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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
y las practicas en torno a la lactancia materna exclusiva entre madres con
hijos menores de seis meses en dos centros de salud en Iquitos en 2024.
El estudio se realizo utilizando un método cuantitativo, no experimental, con
un disefio descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal. La muestra
consistio en toda la poblacion, que equivale a 200 madres que acudieron a
los centros de salud Bellavista Nanay y 9 de octubre. Los instrumentos para
la recoleccion de datos fueron el cuestionario y la guia de observacioén, que
tuvieron coeficientes de validez del 81% y 84% respectivamente. Los
resultados demostraron que una proporcion significativa, el 75% de las
madres, tenia un alto nivel de conocimiento respecto a la lactancia materna
exclusiva, mientras que el 23% tenia un nivel moderado. En cuanto a las
practicas, el 58.5% de las madres informaron utilizar practicas adecuadas
de lactancia materna exclusiva, mientras que 4 de cada 10 madres
practicaron alguna forma de lactancia inadecuada. Alcanzando la
correlacion de las dos variables, se not6 que, con un alto nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, el 48.0% de las madres
también presentaron practicas adecuadas. Esa porcion es significativa
porque aproximadamente solo el 1.5% de las madres con conocimiento
tedrico bajo lograron practicas inadecuadas. Podria parecer que la
aplicacion de la prueba estadistica denominada no paramétrica Chi
cuadrada demostré un p=0.018 con lo cual se pudo aceptar la hipétesis
alternativa, concluyendo que efectivamente existe diferencia entre muchas
de las variables tales como nivel de conocimiento y las practicas

relacionadas con la lactancia materna exclusiva.

Palabras Claves: Conocimientos, Practicas, Lactancia materna exclusiva.



ABSTRACT

This study aimed to determine the level of knowledge and practices
regarding exclusive breastfeeding among mothers with children under six
months of age in two health centers in Iquitos in 2024. The study was
conducted using a quantitative, non-experimental method, with a
descriptive, correlational, prospective and cross-sectional design. The
sample consisted of the entire population, which is equivalent to 200
mothers who attended the Bellavista Nanay and 9 de Octubre health
centers. The instruments for data collection were the questionnaire and the
observation guide, which had validity coefficients of 81% and 84%
respectively. The results showed that a significant proportion, 75% of
mothers, had a high level of knowledge regarding exclusive breastfeeding,
while 23% had a moderate level. Regarding practices, 58.5% of mothers
reported using adequate exclusive breastfeeding practices, while 4 out of
10 mothers practiced some form of inadequate breastfeeding. By reaching
the correlation of the two variables, it was noted that, with a high level of
knowledge about exclusive breastfeeding, 48.0% of mothers also presented
adequate practices. This portion is significant because approximately only
1.5% of mothers with low theoretical knowledge achieved inadequate
practices. It might seem that the application of the statistical test called non-
parametric Chi square showed a p=0.018 with which the alternative
hypothesis could be accepted, concluding that there is indeed a difference
between many of the variables such as level of knowledge and practices

related to exclusive breastfeeding.

Keywords: Knowledge, Practices, Exclusive breastfeeding.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

Al hacer la revision de antecedentes se encontrd Investigaciones

Relacionadas como las siguientes:

1.1

Antecedentes del estudio:

Antecedentes internacionales:

Meza Miranda, E. R., Servin Salinas, R. C., y Borda Saldivar,
L. S. (Paraguay, 2021) realizaron un estudio sobre el “Conocimiento
y practicas en lactancia materna exclusiva entre madres primiparas
que asisten a dos hospitales en Paraguay”. El objetivo de este
estudio fue evaluar el nivel de conocimiento y practicas sobre
lactancia materna entre las madres que amamantaban
exclusivamente que asistieron al Hospital Materno Infantil Reina
Sofia de la Cruz Roja Paraguaya y al Hospital Materno Infantil de
Trinidad "amigos del nifio y la madre". Utilizaron un disefio de estudio
aplicado con un enfoque descriptivo-analitico y una medicion
transversal. La muestra estuvo compuesta por 90 madres
primiparas. Las variables de interés incluyeron caracteristicas
sociodemogréficas y el conocimiento y practicas de la lactancia
materna exclusiva. Los resultados mostraron que en cuanto a la
base de conocimiento sobre la lactancia materna, la mayoria (53%)
obtuvo una puntuacion a nivel moderado, mientras que el 29% tuvo
una puntuacion a buen nivel y el 18% a bajo nivel. En cuanto al nivel
operativo de las practicas, el 54% de las participantes utilizd
practicas inapropiadas, mientras que el 45% de ellas utilizé practicas
apropiadas. Al investigar la relacion entre el conocimiento materno y
las practicas respecto a la lactancia materna exclusiva, se puede
observar que no hubo una asociacion estadistica significativa entre

las dos variables (P=0.233). Por lo tanto, para la mayoria de las
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madres primerizas, parece haber un conocimiento regular sobre la
lactancia materna exclusiva, mientras que las practicas fueron
inexactas en la mayoria de los casos y sin una clara asociacion entre

el conocimiento y las practicas observadas (1).

Chowdhury T. y Choudhury M. (Bangladesh, 2022) realizaron
un estudio real con el objetivo de “evaluar el conocimiento, las
actitudes y las practicas de la lactancia materna entre las madres
gue asisten a un hospital terciario en Sylhet.” Se utilizé6 un método
cuantitativo con un disefio transversal y la muestra consté de 205
madres a las que se les dio un cuestionario semiestructurado sobre
la lactancia materna exclusiva. Los hallazgos revelaron que el 53.7%
de las madres mostraron niveles satisfactorios de conocimiento
sobre las practicas de lactancia materna. Ademas, entre las madres
urbanas, el 68.0% tenia un conocimiento adecuado sobre la
lactancia materna, mientras que el 66.0% de las madres rurales

tenia un conocimiento deficiente sobre la lactancia materna (2).

Carrasco M. y Saile L. (Ecuador, 2021) realizaron un estudio
con el proposito de “Analizar la relacién entre el conocimiento y las
practicas de lactancia materna exclusiva entre madres con hijos
lactantes del Hospital Teodoro Maldonado”. El estudio utiliz6 una
metodologia descriptiva, correlacional y transversal, que tuvo como
muestra a 48 madres a quienes se les aplic6 un cuestionario
estructurado sobre la lactancia. El estudio encontré que el 45.8% de
la muestra tenia conocimiento sobre la lactancia, lo cual se podria
calificar como bajo, el 33.3% tenia conocimiento moderado, mientras
que el restante 20.8% fue considerado como el grupo conocedor. El
estudio pudo establecer que existia una correlacion positiva
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
lactancia, que fue medida por una correlacion de Pearson (r) de
0.896 (3).

13



Rakesh K. y Santosh K. (India 2020) acaban de terminar un
analisis investigativo con el objetivo de “Determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna en las
madres que se encuentran en periodo de lactancia dentro de un
hospital de tercer nivel de atencidon”. Se utilizé una muestra
representativa compuesta por 100 madres a las que se les aplico un
cuestionario estructurado sobre lactancia materna exclusiva. El
enfoque era descriptivo y cuantitativo y se apoyé en una metodologia
interinstitucional y transversal. Los datos recolectados mostraron
que 71,3% de las madres tenia un conocimiento correcto sobre
lactancia materna. De este grupo, 66,6% mostr6 una actitud
favorable hacia este tema y 63,3% hicieron practicas de lactancia

materna que se consideran aceptables (4).

Antecedentes nacionales:

Rupaylla C. (Lima, 2020) realiz6 un trabajo de investigacion
titulado ‘Conocimiento Sobre Lactancia Materna Exclusiva y
Lactancia Artificial en Relacion con las Practicas Realizadas Por
Madres Primiparas En El Hospital Rezola de San Vicente Cafiete
Lima, Enero-Diciembre 2016’. El propdsito principal del estudio fue
descubrir el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva y artificial y su correlacion con las practicas de las madres
gue se encontraban en dicho hospital y tenian hijos menores de seis
meses de edad. La metodologia utilizada fue cuantitativa,
transversal, descriptiva, correlacional y no experimental. La muestra
consistié en 248 madres que eran primiparas y tenian hijos menores
de seis meses y asistieron a la institucion para el Monitoreo del
Crecimiento y Desarrollo durante el tiempo especificado. Los datos
se recolectaron mediante un cuestionario estructurado que constaba
de 16 preguntas cerradas. Los resultados mostraron que, respecto

al conocimiento sobre los beneficios nutricionales e inmunolégicos
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de la lactancia materna exclusiva, el 45.5% de las madres tenia
conocimiento parcial, mientras que el 39.9% tenia buen
conocimiento y el 14.6% de ellas no estaba informada. Con respecto
a las adversidades inmunolégicas y nutricionales de la lactancia
artificial en cuanto a su conocimiento, el 58.2% de las madres indico
tener conocimiento parcial, seguido por el 23% que tenia
conocimiento completo y por dltimo el 18.8% que no tenia
conocimiento en absoluto. En cuanto a las practicas de lactancia, el
51.2% de las madres proporcionaron una combinacion de lactancia
materna y alimentacion con biberon, el 46.0% practico lactancia
materna exclusivay solo el 2.8% practico alimentacién exclusiva con
biberén. En resumen, el conocimiento e informacion de las madres
sobre la lactancia materna exclusiva y la alimentacién artificial para
infantes menores de seis meses, especialmente para las primerizas,
es moderado. Se observo que diferentes tipos de lactancia eran mas
comunes al inicio del estudio, y se noté que un mayor conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva y artificial resultd en una mayor

tendencia a participar en la lactancia materna exclusiva (5).

Morales y Barboza (Chincha, 2021) realizaron una
investigacion bajo el titulo “Conocimientos y practicas de lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que
acuden al Centro de Salud Condorillo, Chincha - 2021”. Su objetivo
principal fue determinar el nivel de conocimiento de las madres que
utilizaron los servicios del centro de salud y practicaron la lactancia
materna exclusiva en nifios menores de seis meses. La estrategia
gue se utilizé fue de tipo aplicada, con un disefio no experimental,
descriptivo y correlacional. La muestra consistio en 59 madres de
nifos menores de 6 meses que acudieron al Centro de Salud
Condorillo, Chincha. Para la recoleccion de informacién se hizo uso
de la técnica de la encuesta con dos herramientas: un cuestionario

sobre conocimiento de lactancia materna exclusiva y una ficha de
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observacion sobre la practica de lactancia materna exclusiva. Los
hallazgos revelaron que el 20.34% de las madres lactantes tenia un
conocimiento inadecuado sobre la lactancia materna exclusiva, el
47.46% tenia un conocimiento intermedio y el 32.20% tenia un
conocimiento avanzado. Respecto a las practicas, el 22.03% de las
madres mostré0 practicas subodptimas de lactancia materna
exclusiva, mientras que el 45.76% exhibi6 practicas irregulares y el
32.20% adopté practicas Optimas. Se concluye que existe una
correlacion positiva entre el conocimiento y la practica de la lactancia
materna exclusiva en las madres estudiadas con un valor de
correlacién de 0.465 y un valor p de 0.000, lo que sugiere que la
asociacion es estadisticamente significativa (6).

Mufioz Y. (Cajamarca, 2021) realiz6 una investigacion
titulada: 'Nivel de conocimientos de la lactancia maternay su relacién
con los factores socioculturales, en madres de nifilos menores de 6
meses en el Centro de Salud Simén Bolivar, Cajamarca - 2017'. El
propésito principal del estudio fue evaluar el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna y su asociacion con factores
socioculturales entre madres de nifios menores de seis meses que
asistian a este centro de salud durante los meses de junio y julio de
2017. El disefio utilizado fue descriptivo correlacional, con una
muestra de 120 madres con infantes menores de 6 meses. La
recoleccion de datos se realizO0 a través de entrevistas que se
administraron a los participantes a demanda, utilizando un
cuestionario estructurado ya validado proporcionado por expertos.
Para establecer la correlacion entre las variables, se aplico la prueba
de Chi-cuadrado con un nivel de significancia estadistica de p<0.05.
Los resultados revelaron que la prevalencia de lactancia materna
exclusiva alcanzé un nivel del 75%, mientras que el nivel adecuado
de conocimiento sobre practicas de lactancia materna entre las

madres de nifios menores de 6 meses alcanz6 el 21.7%. Se
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encontraron algunos factores socioculturales que proporcionan
cierta inadecuacion de conocimiento sobre practicas de lactancia
materna. Entre los factores sociales, se encontr6 que las madres con
menos hijos (p=0.034) y aquellas que eran amas de casa o
estudiantes (p=0.003) tenian niveles inadecuados de conocimiento.
En cuanto a los factores culturales, se observé que las madres que
no sabian mucho sobre lactancia tendian a practicarla en par o
incluso mas que aquellas que tenian el conocimiento necesario
(p=0.028), y el dar rutinariamente 'agtiitas' o infusiones a los bebés
era indicativo de conocimiento inadecuado (p=0.037). En resumen,
se establecid que el conocimiento sobre lactancia materna entre
madres con nifios menores de seis meses es deficiente, y este
conocimiento inapropiado esta influenciado en gran medida por el
namero de hijos, la ocupacién de la madre, la dieta del daltimo hijo y

el dar infusiones o 'agitas' al nifio (7).

Antecedentes locales:

Cordova, O. y Elaluf, R. (lquitos, 2019) realizaron una
investigacion sobre "Practicas de lactancia materna y anemia en
nifios menores de 6 meses en el Proveedor Institucional de Servicios
de Salud Belén lquitos, 2019". El estudio buscé principalmente
establecer la correlacién entre las practicas de lactancia materna
exclusiva y la ocurrencia de anemia en nifios menores de 6 meses
gue asistian a la institucion. El enfoque utilizado fue uno cuantitativo
no experimental, descriptivo y correlacional. La muestra consistié en
96 madres con nifios de 6 meses 0 menos y se aplicaron dos
instrumentos: un formulario de seguimiento de practicas de lactancia
materna que fue 93.47% valido y una lista de verificacion para la
verificacion de casos de anemia. Segun los resultados, el 69.8% de
las madres, 67 para ser precisos, mostraron practicas de lactancia

materna correctas, mientras que el 30.2%, 29 madres, siguieron
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1.2.

practicas incorrectas. En cuanto a los nifios, el 87.5% de los nifios,
84 nifos, no tenian anemia, mientras que el 12.5% de los nifios, 12
nifos, tenian anemia. Al comparar las practicas de lactancia materna
exclusiva y la incidencia de anemia entre los nifios menores de 6
meses, se encontrd una correlacion estadisticamente significativa
dentro de los parametros establecidos (p<0.05). Esto sugiere que las
practicas Optimas de lactancia materna estan relacionadas con

niveles reducidos de anemia en los nifios (8).

Bases tedricas:

Teoria del autocuidado de Dorothea OREM

Como cada ser humano se supone que debe realizar acciones
especificas para preservar su vida, salud y bienestar, el autocuidado
se describe como las acciones que cada individuo lleva a cabo. Se
enfatiza la importancia de la autonomia y la responsabilidad

individual en el cuidado de la salud y el bienestar.

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem se fundamenta

en tres pilares esenciales:

Persona: La autora considera a la persona como un ser vivo
con funciones biolégicas, simbolicas y sociales. Esta persona es
capaz de aprender, crecer, autorreflexionarse y es capaz de
satisfacer sus propias necesidades de autocuidado. Si no puede, sin
embargo, otras personas intervendran para ayudar a satisfacer esas

necesidades.

Entorno: Este elemento abarca todos los aspectos fisicos,

guimicos, bioldgicos y sociales (familia y comunidad) que pueden
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interactuar o tener un impacto en la capacidad del individuo para el

autocuidado.

Salud: Orem define la salud como las condiciones de apoyo
de una persona que tiene un grado de desarrollo en las estructuras
humanas que realizan funciones fisicas y mentales. Estos factores,
elementos fisicos-psicoldgicos interpersonales-sociales, se incluyen

y se definen como salud en el marco proporcionado por ella.

Orem describe tres componentes fundamentales que son
necesarios para el mantenimiento del autocuidado dentro de una

teoria particular:

Primer componente: Este paso implica evaluar los factores de
salud de la persona y los déficits de autocuidado. Para esto, se
recopila informacion sobre el area de salud y se realiza un analisis
de déficits de autocuidado. Esta evaluacion también incluye el
conocimiento, habilidades, motivacion y autodireccion del cliente,

gue guiaran las intervenciones de enfermeria.

Segundo componente: Implica disefiar y programar las
actividades de autocuidado. El enfoque principal es capacitar y
motivar al paciente para que asuma un papel activo en las

decisiones sobre su salud y autocuidado.

Tercer componente: Requiere la implementacion del sistema
de enfermeria, donde la enfermeria toma la posicion de cuidador o
maestro y trabaja junto con el paciente para asegurar que las

actividades de autocuidado se realicen de manera adecuada (9).
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Conocimiento de la lactancia materna exclusiva.

Definicién.

El proceso de conocimiento comienza con la recepcion de
informacion sensorial del entorno. Implica la codificacion,
almacenamiento y recuperacion de dicha informacion para ser
utiizada en la toma de decisiones, actitudes vy otros
comportamientos. A través del "conocimiento", todos pueden
aprender a interpretar este mundo y también responder a varios
estimulos de una manera que permite la construccién de un entorno
funcional a su alrededor (10). Se dice que el conocimiento es un
conjunto de ideas y conceptos que son comunicables y que pueden
ser claros, precisos y ordenados (10). Bunge articula que el
conocimiento se origina tanto de la intuicion sensible como de los
conceptos. Clasifico el conocimiento en dos tipos amplios:
conocimiento propio y conocimiento empirico. Conocimiento puro (a
priori): Esta forma de conocimiento se forma en ausencia de
cualquier experiencia. No se basa en las experiencias sensoriales y
se desarrolla a partir de principios légicos y abstractos que no
necesitan verificaciéon. Conocimiento empirico: Esta forma de
conocimiento se obtiene a través de la experiencia. Se construye a
través de la interaccion subsecuente con el entorno y se verifica

mediante la observacion y la experimentacion.

Bunge et al. (8) enfatizan que el conocimiento abarca una
coleccion de ideas, conceptos y declaraciones que pueden ir desde
ser claros, precisos y ordenados hasta, en ocasiones, ser vagos y
difusos. Desde esta concepcion, Bunge identifica dos formas de
conocimiento: cientifico y vulgar. Conocer algo de manera cientifica:
El conocimiento cientifico es racional, analitico, objetivo, sistematico

y basado en la experiencia. EI conocimiento cientifico tiene como
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objetivo entender y explicar un fenémeno con la maxima precision,
empleando métodos de escrutinio y verificacion ampliamente
aceptados. Se basa en evidencias, observaciones controladas y
razonamiento l6gico para establecer principios generales que se
aplican a la mayor parte del asunto. A diferencia del conocimiento
cientifico, el conocimiento vulgar es: A diferencia del conocimiento
cientifico, el conocimiento vulgar es borroso, impreciso, incorrecto y
se basa principalmente en la observacion. Este tipo de conocimiento
no se apoya en un analisis profundo o verificacion sistematica, sino
en realidades comunes y experiencias personales, lo que puede

llevar a conclusiones parciales o engafiosas (8).

Al igual que Gallego. M. (9), la informacion social como
influencia del conocimiento Silicon Valley describe los elementos
familiares y culturales profundamente arraigados como factores
definitorios que explican la transmision de ideas y conceptos que se
dispensan en consejos familiares. Que se cree nocionalmente que
son inexactos. En la opinibn de Gallego, el conocimiento es un
proceso dialéctico que es, una critica y comprension de fenémenos
y procesos naturales y socialmente constitutivos en los que el
individuo participa activamente en su comprension del mundo que lo
rodea. Este proceso de conocimiento comienza desde tres etapas y
niveles interconectados: Descriptivo: En esta etapa, el conocimiento
esta en la observacion o fendmeno y su descripcidon. Es una etapa
donde se recopila informacion sin interpretaciones profundas. Es el
primer paso hacia la realidad tal como existe. Conceptual: Aqui se
clasifica el conocimiento y los fendmenos que estan en visién se
comprenden como conceptos. Esta es la etapa donde la vision
comienza a ser interpretada y la comprension de la estructura que
hace posible la interaccion de diferentes elementos comienza a

formarse (9).
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Tedrico: Este es el nivel mas sencillo. Las realidades se
conjeturan, se transforman en leyes teorias en donde se predicen y
alteran todos los fendmenos del mundo. Una vez alcanzada esta
fase, el conocimiento toma una forma méas abstracta y general, lo
gue permite al ser humano no solo comprender, sino también aplicar
€s0s conocimientos para cambiar el entorno que lo rodea Salazar |,
(10). Visto desde una Optica filosofica, el conocimiento se bifurca en
dos formas: como un acto y como contenido. Conocimiento como
acto: Esta clase de conocimiento tiene que ver con la identificacion
0 percepcion de algo: la propiedad de un hecho o un objeto. Ayuda
a entender un fenébmeno como un proceso mental (no fisico) donde
una persona se hace consciente de una realidad. Conocimiento
como acto pretende definir un fenémeno donde hay un enfoque de
la mente a un objeto: un proceso activo. Conocimiento como
contenido: En este caso, el conocimiento se refiere a la produccion
del acto de conocer: a lo extraido de los actos de la mente de un ser
humano que comprende y tiene acceso a la informacion del entorno
qgue lo rodea. Tal conocimiento se adquiere, acumula, transmite y
deriva de unos a otros, lo que hace posible comunicar y desarrollar

conocimiento a lo largo del tiempo (9).

Niveles de Conocimiento

— Conocimiento Vulgar: Este surge de la disposicion natural de una
persona y sus motivaciones subyacentes en una base mas
fundamental. No hay un requisito de procesos como analisis
exhaustivo, validacion o cualquier forma de verificacion, ya que
este tipo de conocimiento se basa mas en las experiencias
interpersonales del individuo. Asi, sus intereses, emociones y
actividades diarias juegan un papel en la adquisicion de esta
inteligencia. En un ejemplo méas concreto, los problemas

rutinarios que se encuentran a diario y su resolucion son un
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enfoque de resolucion de problemas. Los elementos del
conocimiento vulgar son nociones nebulosas y sistemas de
creencias irracionales que son no sistematicos por naturaleza.
Ademas, este conocimiento es desorganizado y fortuito por
disefio y, como tal, la intuicion se convierte en un aspecto clave.
Debido a que es subjetivo y no puede ser probado, carece de los
elementos importantes de la inteligencia racional. Cuando se
compara con la ciencia, el conocimiento vulgar es mucho mas
cadtico. Sin embargo, es mas avanzado y tiene la posibilidad de
ser utilizado como una piedra de paso para una extraccion de
conocimiento mas organizada y sistemética. Ademas, este tipo
de conocimiento y razonamiento sirven como una base concreta

sobre la cual se puede construir de manera iterativa.

Conocimiento Cientifico: Este tipo de conocimiento es selectivo,
metodico y sistematico por naturaleza. Esta respaldado por una
observacion exhaustiva y experiencias particulares, pero
validado a través de un proceso distinto y un enfoque racional.
Las conclusiones se hacen a través de un razonamiento valido,
analisis y datos empiricos. Su esencia es explicar fenomenos de
manera racional y eso lo hace mas plausible y Gtil para entender
asi como manipular la realidad. Tal conocimiento no es fortuito,
sino que se construye a través de informacion verificada
acumulativa. Su naturaleza sistematica y ordenada lo convierte
en un instrumento eficiente para intervenir o entender el mundo.
El conocimiento filosofico y el cientifico se parecen en la forma
de metodologia que aplican, con la principal diferencia de que el
conocimiento cientifico esta restringido a fendmenos
perceptibles, mientras que la filosofia se ocupa de preguntas

subjetivas y mas complejas.
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— Conocimiento Filosoéfico: ElI conocimiento filosofico es maés
abstracto, problematico y critico. Su finalidad no es Unicamente
conocer el mundo, sino también explorar sus limites, afrontar el
escepticismo y cuestionar el conocimiento que el mundo tiene
para ofrecer. Esta desprovisto de restricciones y su alcance es
global, porque no esta limitado por las fronteras de la experiencia.
Este tipo de conocimiento se propone para proporcionar una
explicacion integral sobre el mundo y la vida desde diferentes
dimensiones con el propdsito de lograr una comprensiéon global.
A diferencia del conocimiento cientifico, que esta4 centrado en
fendmenos, el conocimiento filosofico se centra en cuestiones
mas complejas y tedricas. Existen marcadas diferencias entre el
vulgar y el cientifico: el vulgar es indiscutiblemente dogmatico,
subjetivo y no puede ser verificado, mientras que la respuesta
l6gica y verificable del sistema es el conocimiento cientifico que
se obtiene mediante la racionalidad basada en experiencia y

comprobada a través de experimentos y observaciones (8).

Lactancia Materna Exclusiva.

Historia de lactancia materna exclusiva.

En 1981, la Asamblea Mundial de Salud adopté el Cddigo
Internacional para la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna donde establecieron restricciones para evitar la promocién
de productos que sustituyen la leche materna. Todo esto sucedio
gracias a la reunion que la OMS y UNICEF recomendaron realizar
en Ginebra, Suiza en 1979 donde se discutia la comercializacion de
la leche materna y sus sobre productos, nifios, ONG y expertos de
distintas areas fueron parte de esta importante mesa de trabajo. Por
medio de avanzadas discusiones se decidio en resumir militancia de

sanidad publico donde se gasto de forma inadecuada y se vio la
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necesidad de establecer un cédigo de conducta que limite el

mercadeo de estos productos.

El Cddigo abarca muchas normas, de las cuales la mas
relevante es aquella que prohibe la publicidad y otras formas de
promocién de dichos productos dirigidas al publico en general.
Desarrolla otras reglas como la provision de muestra en los puntos
de venta, el contacto entre los vendedores y las madres, el uso de
las instituciones de salud para la promocion de la leche de infancia,

asi como las reglas sobre la rotulacion y la calidad del producto.

En 1990, la Declaracion de Florencia fue aprob donde se hizo
un llamado a los gobiernos para implementar lo que se llamo Diez
pasos para el exito de la lactancia materna. Esta declaracion
establece la implementacion de acciones que favorecen la lactancia
natural debido a su importancia en la salud infantil. Ese mismo afio,
en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia en la sede de las
Naciones Unidas, 29-30 de septiembre se adopté una declaracién
sobre la supervivencia, proteccion y desarrollo del nifio que tuvo
como uno de sus objetivos centrales que todas las madres
amamanten a sus nifios dentro de la primer 4 a 6 meses de vida y
después continten la lactancia junto con alimentacién hasta los dos

afnos.

Estos acuerdos y decisiones internacionales intentan
asegurar que la lactancia materna sea adecuadamente apoyada
considerando su valor nutricional, inmunolégico y emocional,
mientras se limita la influencia comercial de la industria de sustitutos

de la leche materna sobre las decisiones de las madres (11).

Mitos sobre la lactancia materna:
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No puedes seguir lo que muchos llaman un plan de

alimentacion o una dieta mientras estas amamantando.

Después del parto, hay un aumento de peso que las mujeres
pueden experimentar que disminuye con la lactancia, sin embargo,
no siempre sucede de manera uniforme o en absoluto. Para aquellos
gue aspiran a perder peso extra, se aconseja seguir un plan de dieta
baja en calorias mientras se consulta a un nutricionista al menos una
vez al mes como control nutricional, para establecer objetivos
necesarios para que la dieta de la persona sea diversa y funcional
para satisfacer las necesidades nutricionales necesarias.

Mientras estés amamantando, puedes someterte a depilacion

o tefnido del cabello.

El riesgo de absorcion del tinte a través de la piel es bajo, por
lo que no se transfiere a la leche materna, por lo que es seguro para
el niflo. Del mismo modo, se puede utilizar cualquier otra forma de
depilacion, sin embargo, vale la pena sefialar que con la depilacién
laser durante los primeros 6 meses de lactancia, el éxito tiende a ser
limitado debido a los cambios hormonales graduales durante esta
etapa (11).

Los bebés que son amamantados no duermen toda la noche.

En pocas palabras, si fueras a cuidar a un bebé, tendrias que
estar listo para despertarte varias veces durante la noche, ya que se
sabe que se despiertan varias veces. Hay varios aspectos que
entran en juego aqui, pero el mas vital es el hecho de que se dice
gue los bebés duermen por periodos mas cortos, aproximadamente
de 9 a 10 horas en un span de 24 horas, en comparaciéon con los

adultos y los nifios pequefios. Los recién nacidos que dependen

26



Uunicamente de la lactancia materna son conocidos por dormir

menos, oscilando solo entre 9 y 10 horas al dia o incluso menos.

Si  estds amamantando, no puedes tomar ningun

medicamento si llegas a enfermarte.

Se sabe que las madres lactantes son mas observadoras
sobre su salud, lo cual es bastante paradéjico. Cuando hablamos de
un ser humano sano, ¢eso no incluye la capacidad de proporcionar
un cuidado adecuado a un recién nacido? Sin embargo, si una
madre llegara a enfermarse y transmitir la infeccion al nifio, la
persona 'saludable' también se enferma, y es en este momento
cuando la 'salud' realmente da un paso adelante. En una situacién
en la que una madre sufre de una enfermedad debilitante y decide
buscar asistencia médica, ¢habra algun tipo de tratamiento
disponible? ¢Existira un medicamento para madre e hijo que
funcione a favor de ambos? Absolutamente no. Por lo tanto, las
madres lactantes se encuentran en una delgada linea entre un dolor
inmenso y la salud, si es que podemos afirmar que tal término existe.
Existen medicamentos en el mundo moderno, pero consisten en

hierbas, plantas y varias otras sustancias organicas.

Para que un medicamento o sustancia que la madre toma o
bebe tenga un efecto en el infante, debe cumplir con muchas
condiciones. Primordialmente, tiene que pasar al torrente sanguineo
desde la leche, circular por el cuerpo materno y, finalmente, ingresar
al cuerpo del bebé. Funciona como un encanto, podria decirse,
aunque en realidad existen varios problemas que requieren la
esterilidad y seguridad del medicamento. En estructuras mas
simples, no muchos medicamentos cumplen con los estrictos
requisitos que tantos requieren. La mayoria de las sustancias no

afectan la cantidad o calidad de la leche materna.
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Siempre he afirmado ser entusiasta acerca de los nifios,
siendo excesivamente protectora con ellos, por asi decirlo. El
pensamiento de tener hijos propios algun dia siempre me ha llenado
de alegria, sin embargo, traer uno a este mundo me asusta. Entiendo
gue las noches sin dormir y cocinar con muy poco suefio haran que
muchas personas teman ser padres. Los nifios son tan
encantadores, pero son una montafa rusa de emociones para lidiar.
Mantenerlos entretenidos y mantenerme cuerda en medio del caos,
para que no me quede atrapada en el ciclo de limpiar
indefinidamente solo para encontrar la habitacién llena de juguetes
mientras duermen.

La percepciéon comun es que los nifilos deben dormir solos
toda la noche, lo cual esta culturalmente justificado. Sin embargo,
esta nocion no toma en cuenta del todo las necesidades
nutricionales y emocionales de los infantes. Debido a los brotes de
crecimiento, los bebés de 0 a 6 meses experimentan un aumento del
25 por ciento en la cantidad de leche consumida por noche. Ademas,
debido a su inmadurez, los recién nacidos suelen experimentar un
suefio ligero como un mecanismo de proteccion. Su patron de suefio
cambiara considerablemente; a medida que crezcan, no necesitaran
despertarse tan a menudo. En consecuencia, el nifio deberia poder
descansar justo al lado de su madre, lo que apoya la alimentacién
nocturna sin necesidad de que ambos padres se despierten por
completo: pueden permanecer acostados mientras amamantan y

con el bebé volviendo a dormirse después (11).
Lactancia materna exclusiva.
La lactancia materna es el proceso en el que la madre

alimenta a su hijo utilizando la leche secretada por las glandulas

mamarias. En el caso de la lactancia materna exclusiva, la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que se debe
alimentar al infante solo con leche, sin adicion de otros liquidos o
solidos como agua. Desde hace un tiempo, la lactancia materna ha
sido de suma importancia, sobre todo en los primeros seis meses de
nacido, tal como lo recomienda la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y otras organizaciones médicas internacionales. El Fondo de
las Naciones Unidas para La Infancia (UNICEF) establece que en
los primeros seis meses de vida la lactancia materna tiene que ser
preferente. Asimismo, aconsejan mantener el amamantamiento por
mas tiempo, combinandolo con la introduccién de alimentos,
preferiblemente hasta después de los dos afios de edad. Al igual que
los organismos anteriormente mencionados, el Comité de Lactancia
de la Asociacion Espafiola de Pediatria estd de acuerdo en estos
aspectos, aunque la Academia Americana De Pediatria considera
que la lactancia debe mantenerse como minimo durante el primer
ano (11).

En su recomendacion de 1987, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) enfatiza que el destete no debe
ser brusco, sino gradual, lo que debe comenzar a los seis meses de
edad introduciendo alimentos suaves vy triturados como purés. Por
altimo, el Ministerio de Salud (MINSA) enfatiza que la leche materna
es la dieta ideal para el infante porque proporciona proteccion contra
enfermedades infecciosas, asegura un desarrollo fisico vy
neurolégico 6ptimo, y a largo plazo, mejora la capacidad de

aprendizaje y el rendimiento escolar (12).

Existen en la lactancia materna exclusiva, como a otras
formas de alimentacion, un periodo y una frecuencia. Un lactante
puede requerir alimentarse nuevamente a los 15 minutos de haber
realizado una toma, o bien, tardar mas de 4 horas en demandar la

siguiente. Sin embargo, durante las primeras dos o tres semanas de
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vida, se recomienda procurar que el bebé realice al menos 8 tomas
en un periodo de 24 horas. Asimismo, no se aconseja restringir la
duracion de cada toma, ya que el lactante regula su propia saciedad.
Al final de cada toma hay que tratar de que el bebé consuma la leche,
qgue tiene mayor concentracion en grasas y es esencial para su
nutricion y desarrollo. Lo ideal es permitir que la toma continde hasta
que el lactante se desprenda espontdneamente del pecho. Algunos
lactantes logran obtener la cantidad de leche adecuada de un solo
pecho y otros necesitan alimentarse de ambos. En este ultimo caso,
si el segundo pecho no es vaciado completamente, la siguiente toma
debe comenzar en ese lado. Si bien hay variabilidad diurna en la
frecuencia y duracién de las tomas, se recomienda que la duracion

por seno sea de 15-20 minutos (12).

Respecto a la técnica de la lactancia, esta es esencial para el
éxito de la lactancia materna exclusiva. Una buena técnica asegura
una adecuada succién y reduce las complicaciones que pueden
surgir. La disposicién y confianza de una madre lactante para
amamantar se mejora cuando el trabajador de salud toma interés en,
alienta, apoya y facilita la lactancia, marcandola, asi como el método
natural y mejor de alimentacion infantil. El procedimiento adecuado
para amamantar implica sostener el pecho en una posicion de ‘C’
con una mano. Esto se logra colocando el pulgar de la mano en la
parte superior del pecho mientras los otros cuatro dedos van por
debajo del pezdn, en una posicion detras de la areola. Esta técnica
ayuda a evitar que los dedos de la madre toquen los labios del bebé,
lo que podria impedir que el bebé agarre el pezén y la areola como

se requiere para una succion buena y comoda (13).

Las técnicas correctas en la lactancia implican una serie de pasos

criticos:
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Postura de la madre: La madre lactante debe mantener la
espalda recta y los hombros relajados para evitar molestias.

Posicionamiento del bebé: El bebé debe ser llevado al pecho en
lugar de llevar el pecho hacia el bebé para evitar dolores de

espalda y tirones excesivos del pezén.

Estimular el reflejo de busqueda: Se debe acariciar suavemente
el labio del bebé con el pezon mientras se inserta el pezén y la
areola cuando la boca del bebé esta bien abierta. Para una mayor
relajacion de la succion, bajar suavemente la barbilla del bebé es

efectivo si este no quiere colaborar.

Posicion de los labios: Para permitir la lactancia, los labios del
nino deben estar desprovistos de pliegues y abiertos
ampliamente para que no se formen arrugas que puedan
dificultar la lactancia. Si por alguna razon el nifio se coloca en una
posicion incorrecta, debe ser alejado del pecho para evitar
pezones doloridos. Ademas, los labios deben estar colocados

alrededor de la boca formando lo que parece un rostro de pez.

Conclusion de la alimentacion: Un bebé debe desprenderse

espontaneamente del pecho una vez que se ha alimentado

adecuadamente. Sin embargo, si permanece aferrado, no debe ser

retirado de golpe ya que esto podria resultar en lesiones. En su

lugar, es preferible detener el reflejo de succion colocando un dedo

limpio en un lado de la boca del nifio para permitir la entrada de aire

y empujando suavemente las encias hacia adentro hasta que el nifio

suelte el pezén (13).

Técnicas de Lactancia
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La lactancia adecuada depende en gran medida de la
posicion favorable tanto de la madre como del infante, asi como de
la capacidad del infante para agarrarse correctamente al seno de la
madre. Existen varias técnicas que se pueden utilizar durante la
lactancia, pero la posicion mas cémoda para la madre y el infante
siempre sera la mejor, ya que algunas sesiones de lactancia pueden
durar varias horas en un solo dia. No mantener una buena postura
puede llevar a condiciones como hipogalactia o dolor en los
pezones, los cuales se pueden abordar con la técnica correcta de
lactancia.

Posiciones para amamantar.

— Posicion del Nifio en Relacion a la Madre Acostada

Esto tiene un significado particular por la hoche o después de una
ceséarea. Aqui, tanto la madre como el nifio estan de lado, mirAndose
entre ellos. En esta posicion, el bebé esta acostado sobre el seno de
la madre, completamente girado hacia el torso de la madre. La
cabeza de la madre puede descansar sobre una almohada doblada
y la cabeza del bebé puede apoyarse sobre el antebrazo de la
madre. Esta posicion aumenta la comodidad y facilita la lactancia
cuando otras posiciones son inapropiadas, ademas de proporcionar

cercania con el nifo.

— Posicion Tradicional o en Cabestrillo para Eliminacién de Barriga
Ronca
Para asegurar comodidad y una postura Optima, la madre debe
mantener la espalda recta mientras sus hombros estan relajados. El
infante se encuentra acostado sobre el antebrazo de la madre, en el
lado donde se lleva a cabo la lactancia, con la cabeza reposando en
el angulo interno del codo de la madre. La cara del nifio debe estar
alineada con su cuerpo para que su abdomen esté en contacto con

el abdomen de la madre. El antebrazo inferior, que se coloca debajo
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del seno de la madre, ayuda a restringir el torso de la madre

oblicuamente y sirve como un buen soporte durante la lactancia.

— Posicion Sentada o “Futbol” Cabeza Abajo, Barriga Plana y Codo
Hacia Afuera
En este tipo de posicion, el cuerpo del infante se coloca debajo del
brazo de la madre, con los pies orientados hacia la espalda de la
madre. Esta posicion es particularmente efectiva para permitir el
drenaje de los conductos mamarios situados en la cara externa del
seno y, al mismo tiempo, prevenir o tratar la obstruccion o mastitis si
se presenta. La mastitis puede ocurrir en cualquier parte del seno,
siendo mas prevalente externamente. Tal posicion de lactancia

puede ser util para tratar y prevenir la mastitis (13).

Fisiologia de la lactancia

En el momento de la gestacién, la glandula mamaria se
expande considerablemente debido a la accién de las hormonas
elaboradas por el hipotdlamo, que es una regién del cerebro con
funciones endocrinas. Durante la fase hipotaldmica que precede a la
lactancia, a medida que la secrecion hormonal se altera, las
funciones de las glandulas mamarias también se alteran, lo que les
permite prepararse para la produccion de leche, de modo que las
madres estén fisioldgicamente preparadas para amamantar tan

pronto como nace el bebé (13).
Reflexion sobre el proceso de produccion de leche

Cuando se produce la succion, se nota estimulacion tanto en
la areola como en el pezdn. Esta estimulacion resulta en el inicio de

un reflejo neuroendocrino que causa la liberacion de dos hormonas

importantes, prolactina y oxitocina, de la glandula pituitaria. El reflejo
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de succion del lactante estimula los receptores sensoriales en la
areola, enviando impulsos a la glandula pituitaria. Inicialmente, se
libera prolactina, que, como su nombre indica, tiene efectos
lactogénicos en la glandula mamaria. Después, se libera oxitocina al
torrente sanguineo, donde afecta a las células mioepiteliales de las
glandulas mamarias, causando la contraccion de estas células y la

expulsion de leche hacia los conductos mamarios (13).

Leche materna:

La leche materna es el alimento natural producido por todos
los mamiferos cuya funcion principal es amamantar o alimentar a un
infante. Es la mejor fuente de alimento para los nifios porque
contiene todos los nutrientes necesarios para su 6ptimo crecimiento,
es limpio y mejora el vinculo emocional entre el recién nacido y la
madre (11).

Sustancias presentes en la leche:

Junto con nutrientes esenciales, la leche materna contiene
agua, grasas, enzimas y hormonas, ademas de que también es
capaz de transferir medicamentos, sustancias tdxicas como el
alcohol e incluso enfermedades o virus patégenos a través de la

lactancia.

Agua: La leche materna combina un 88% de agua y
proporciona mas que suficiente para un nifio durante los primeros
seis meses de su vida; la evaporacion por sudor y respiracion por si
sola no satisfara las necesidades del nifio. Por lo tanto, los lactantes
qgue reciben leche de forma exclusiva durante este periodo no
necesitan beber agua independientemente del clima. Los nifios

menores de seis meses no deben recibir agua ni bebidas similares,
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ya que aumenta la probabilidad de diarrea y muchas otras

enfermedades.

Proteinas: Este componente representa el 0.9% de la leche
entera. De estas proteinas, una que sintetiza la lactosa, llamada alfa-
lactoalbumina, representa del 10 al 12% del total de proteinas. Otra
es la Lisozima, que es una enzima antibacteriana que ayuda a
desarrollar la flora intestinal. La leche materna es abundante en
inmunoglobulinas, especialmente la inmunoglobulina A (IgA) que
constituye el 90% de todas las inmunoglobulinas, y se deriva de la
leche materna. Estas no permiten que virus y bacterias entren en el

intestino del bebé porque se unen a ellos y protegen al bebé.

Grasas: Las grasas o lipidos en la leche materna constituyen
del 3 al 5 por ciento de la leche y representan el componente mas
variable, aportando del 40 al 50 por ciento de las calorias totales. Un
nifio que amamanta utiliza mas del 90% de las grasas presentes en
la leche materna, lo que asegura un mejor desarrollo y crecimiento

del nifo.

Carbohidratos: El principal carbohidrato en la leche materna
es la lactosa (6-7g/100 ml) que se sintetiza a partir de glucosa en la
glandula mamaria. Constituye aproximadamente el cuarenta por
ciento de las calorias de la leche materna. Es muy critico en el
desarrollo del bebé y ayuda en la absorcién de los minerales mas

importantes como el calcio, hierro y magnesio.

Minerales: La leche materna es muy rica en minerales; tiene
una muy alta biodisponibilidad para minerales esenciales,
especialmente calcio, hierro, magnesio, cobre y zinc, y estos
minerales se absorben mejor que en la leche de vaca. La relacion

de calcio a fésforo en la leche humana es de 2:1. Tanto el calcio
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como el fésforo son bien tolerados debido a su perfecta relacion en

la leche.

Hierro: La leche materna es particularmente rica en hierro,
que se puede absorber a un ritmo de aproximadamente 50%. La
absorcion también se ve favorecida por la presencia de lactoferrina,
la acidez del tracto gastrointestinal del bebé y la presencia de zincy
cobre. Ademas, su absorcidn se potencia por la lactosa y la vitamina
C.

Vitaminas: Las vitaminas proporcionadas por la leche materna
son suficientes para cubrir las necesidades de un lactante, pero
pueden variar en concentracién debido al estado nutricional de la
madre. La dieta materna afecta directamente la concentracion de

vitaminas en la leche materna (12).

Caracteristicas de la leche materna:

Esta leche es la que se da primero en el ciclo de
amamantamiento y durante el amamantar al bebé. Esta leche es vital
para matar la sed de un lactante y de la misma forma, rica en
proteinas, vitaminas, minerales y lactosa, todo lo basico que el
lactante necesita a la hora de alimentarse. Asimismo, tiene un mayor
contenido de agua por lo que su color es algo fundamental, e incluso

un color azuloso.

Ahora hablemos de la leche del final. Esta se menciona tiene
un mayor contenido de grasa por lo que su color pasa a blanco. Esta
leche se le denomina energética y le ayuda al lactante a saciarse y
como consecuencia, engordar. Contiene las vitaminas liposolubles,

gue, para el desarrollo de cualquier ser humano, son vitales.

Es importante que el bebé reciba tanto la leche del principio

como la leche del final en cada alimentacion. Si una madre cambia
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de un pecho a otro demasiado rapido, el bebé puede recibir solo la
leche del principio, lo que puede llevar a una sobrecarga excesiva
de lactosa y, en algunos casos, a intolerancia a la lactosa. Esto
puede influir en los célicos penturnales que algunos nifios tienen
alrededor de los tres meses. Debido al mayor contenido de grasa de
la leche que sale al final, es crucial para satisfacer las necesidades

nutricionales del bebé (9).

Beneficios de la lactancia materna exclusiva:

La lactancia materna exclusiva tiene muchos beneficios que
incluyen ventajas bioldgicas, nutricionales, inmunoldgicas e incluso
psicolégicas. Ademas, las madres que amamantan exclusivamente
pueden cultivar un vinculo con sus hijos, lo que mejora la integracion
social del nifio y también ayuda en el desarrollo de la capacidad
psicomotora del nifio mejor que durante la alimentacion artificial (11).

Los beneficios para la madre son:

Aquellas mujeres que amamantan aprovechan numerosos

beneficios, como los siguientes:

— Mantener un contacto personal tnico con el hijo.

— Ayuda a la reduccién de peso después del parto.

— Disminuye la hemorragia uterina en el periodo postparto.

— Hay menores gastos en cuanto a la alimentacion del infante.

— Se prescinde de la limpieza de biberones.

— Se evitan las preparaciones de leche artificial porque la leche
materna siempre esta disponible a la temperatura perfecta.

— Reduce la posibilidad de cancer de mama y algunas formas de

cancer de ovario.
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Los beneficios para el lactante son:

El amamantar otorga gran cantidad de beneficios al lactante.

Algunos de ellos son:

— Proporciones adecuadas de nutrientes esenciales para el
crecimiento y desarrollo.

— Fortalece los vinculos emocionales entre madre e hijo.

— Proporciona factores esenciales para el crecimiento del
cerebro.

— Fomenta el apego emocional a la madre.

— Maés facil de digerir debido a una enzima digestiva llamada
lipasa.

— Proporciona inmunidad pasiva, protegiendo al joven infante de
numerosas infecciones.

— Nutricién exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

— Reduce la gravedad de las alergias (11).

Repercusiones de una deficiente técnica de lactancia materna

exclusiva:

— Heridas en el pezén:
Las heridas en pezones pueden ser consideradas como lesiones
cuyo origen tiene como raiz una mala practica de lactancia, en la
cual la madre no provee un acoplamiento correcto a su lactante.
Existen grietas que pueden producirse en el pezén que son
prevenibles, sin embargo, si se efectia una correcta succion por
parte del bebé, se puede asegurar que no hay dolor al amamantar a
un infante. Se debe también considerar si existe una diferencia entre
el tamafo de la boca del bebé y el tamafio del pezon, que impida
gue la succion se produzca efectivamente, en cuyo caso se debe
recomendar el ordenarse manualmente y posteriormente dar el

biberén al nifio usando un vaso o un cetro.
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— La ruptura de la areola
Puede evitarse tanto con una correcta posicion del bebé al momento
de succionar como con la colocacion adecuada de la madre durante

la lactancia.

— La mastitis
Es un proceso que causa inflamacion y dolor en los senos y se
puede dividir tanto en tipos de inflamacién como en su gravedad. La
acumulacion de leche y el flujo sanguineo por si solo puede ser
suficiente para que una mujer experimente un aumento de dolor e
inflamacion. En estas situaciones, es mejor aplicar hielo entre
extracciones, es decir, cubrir una bolsa con una toalla. Esto va a

ayudar a disminuir la inflamacién y el dolor (11).

El Practica de lactancia materna exclusiva.

La habilidad o conocimiento de una actividad o tarea se logra
a partir de su practica repetida. El concepto mencionado define de
manera amplia la nocién de una practica en donde se aplican
acciones como procedimientos y movimientos de un sujeto, asi
como otros en los cuales el mismo es parte. En relacion a la lactancia
materna exclusiva (LME), hace referencia al amplio conjunto de
actividades que las mujeres desarrollan al realizar los pasos

necesarios para asegurar una LME exitosa (13).

Higiene para Amantar:

Higiene, Lavado de manos

El lavado de manos, en esencia, implica frotar enérgicamente

las manos desinfectadas, seguido de un enjuague con agua. Este

procedimiento limpia la suciedad, materia organica, asi como flora
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residente en los microbios y elimina ectoparasitos. Por lo tanto,

prohibe el paso de microorganismos de una persona a otra.

Tipos de lavado de manos

La suciedad, la materia organica y la flora residente son

eliminadas de la mano. Por lo tanto, el objetivo al respecto es

bastante claro y facil de comprender.

Material:

Jabon liquido regular guardado en un contenedor desechable
con una bomba adjunta.
Papel toalla desechable de un solo uso.

Toalla.

Técnica:

Mantén ambas manos bajo un chorro constante de agua. La
temperatura debe ser tibia, si no, al menos tolerable.

Aplica jabon con una bomba.

Frota ambas palmas entre si, luego en el dorso de cada mano,
entre los dedos y alrededor de cada mufieca durante mas de
diez segundos continuos.

Enjuaga bajo un chorro de agua corriente.

Seca con papel toalla.

Con el mismo papel toalla, cierra la llave (este tipo de grifos

ahorran agua y eliminan el uso de una toalla en primer lugar).

Instrucciones severas:

Después y antes de cada tarea que concierne al bienestar del
nifo, se deben tomar las siguientes acciones.
Después de tocar objetos que estdn contaminados por

multitudes de microorganismos.
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Higiene del seno:

Una ducha a diario resulta mas que suficiente para la higiene
de los senos. No es obligatorio lavar el pezén antes o después de
cadatoma. Si experimentas dolor que no es un signo de alarma, este
es comun al inicio de la lactancia. No indica un problema, pero si se
intensifica 0 se presenta un cuadro mas grave, podria tratarse de
una infeccion que requiere mas atencion. Aun asi, si se intensifica o
se presenta un cuadro mas grave, si podria considerarse
problematica. Para prevenir grietas en pezones debido a sus
propiedades antiinfecciosas y antiinflamatorias, al final de cada toma

se sugiere que los pezones se humedezcan con leche materna.

Masajes: La congestion mamaria en las mamas puede ser
prevenida realizando masajes suaves. Estos pueden ser realizados

incluso durante la lactancia para facilitar el flujo de leche.

Duracion y Frecuencia: Cada toma desde el inicio hasta el
final puede variar, aunque en términos generales los lactantes se
alimentan de 8 a 12 minutos. A libre demanda en los primeros dias,
los lactantes maman entre 8 y 12 veces en 24 horas.

Progresivamente, la produccion de leche ira aumentando.

Centrando en las técnicas de lactancia utilizando ambas
manos disponibles, es de importancia destacar que el infante debe
ser alimentado adecuadamente. La leche materna, que contiene
abundantes cantidades de lipidos, proporciona nutricibn para el
desarrollo del craneo y la cara, asi como estimula el sistema
estomatognatico (que abarca respiracion, deglucion, masticacion y
habla). La lactancia natural ayuda a mejorar el retrognatismo y la

coordinacioén faringea, de succion y respiracion.
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También hay procedimientos correctos e incorrectos para la
lactancia. La madre debe estar en un estado relajado mientras se
sienta en una posicién comoda donde pueda descansar los pies en
el suelo. El infante debe acercarse al seno mientras la madre
permanece sentada en una posicion relajada. La cabeza del infante
estara al mismo nivel que la de la madre y su cuerpo debe inclinarse

hacia el infante.

Consejos generales para una posicion adecuada son:

Tanto la cabeza como el tronco del infante estan alineados entre

Si.

— El infante esta mirando hacia el seno.

— La madre es quien acerca al infante hacia ella.
— La madre envolvera a un recién nacido a su alrededor en lugar

de simplemente sostener su cuello y hombros.

Contacto socio-afectivo (madre-nifio): A medida que el nifio
toma el pecho, experimenta el ritmo del corazon de la madre, la voz
de la madre, su respiracion y otras sensaciones familiares que
ayudan en el desarrollo emocional del nifio. El contacto piel a piel
aumenta los niveles de oxitocina y, en consecuencia, el vinculo
emocional y el bienestar tanto de la madre como del nifio. Este
contacto también ayuda al nifio a relajarse y sentirse tranquilo, lo que
es una experiencia reconfortante para ambos, madre e hijo. Ademas,
la lactancia fomenta el contacto visual y verbal de la madre con su

hijo, lo que contribuye al aprendizaje y desarrollo del nifio (13).

42



1.3.

Definicion de términos basicos

Conocimientos de madres sobre LME: El nivel de informacion que
posee una madre respecto a los beneficios de la lactancia materna
exclusiva se refiere a LME, y también incluye el conocimiento sobre
las practicas adecuadas, la frecuencia y duracion recomendadas de
las sesiones de alimentacion, y los beneficios para la salud tanto del
nifio como de la madre. Esto incluye informacion sobre los aspectos
nutricionales, inmunolégicos y emocionales de la lactancia materna
y su impacto en el desarrollo saludable del nifio, asi como en la

recuperacion y el bienestar de la madre (14).

Lactancia materna: A través del proceso de lactancia materna la
madre alimenta al nifio con el nutriente mas éptimo para el desarrollo
fisico del infante, su leche. Esto fortalece el lazo madre-hijo,

mejorando su salud fisica y emocional (15).

Lactancia materna exclusiva: significa que un lactante es alimentado
Unicamente con leche materna, sin suplementos soélidos o liquidos,
incluyendo agua. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de

edad para un crecimiento y desarrollo ideales del nifio (12).

Practicas de la lactancia materna: Son las habilidades vy
competencias que las madres adquieren a través de la practica
continua de la alimentacion en las dos IPRESS. Estas practicas
implican la correcta practica de la lactancia, el control adecuado de
la lactancia y la formulacion de tacticas que promuevan el éxito de

la lactancia para la madre y el lactante (12).
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2.1.

CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema:

Inicialmente, se informa que la prevalencia de la lactancia materna
es del 81.1%, de la cual solo el 66.8% corresponde a lactancia
exclusiva. Después de tres meses, el porcentaje total de lactancia
disminuye al 61.9%, a los seis meses baja al 31.3%, y al cumplir un
afo, cae al 11.5%. En Espafia, segun la Encuesta Nacional de Salud
de 2006, la tasa de prevalencia de lactancia materna exclusiva al
principio es del 68.4%, que disminuye al 52.48% a los tres meses y
al 24.27% a los seis meses. Ademas, existe variacion regional en
Europa en cuanto a las tasas de lactancia. En México, aunque las
tasas de lactancia materna han mejorado ligeramente en la ultima
década, continda teniendo una de las tasas mas bajas entre los
paises en desarrollo. Mas de la mitad de los nifios mexicanos dejan

de ser amamantados con leche después de los seis meses (16).

Esta disminucion en la préactica de la lactancia materna es mas
marcada en areas urbanas que en rurales, y probablemente es
menos generalizada entre las clases medias que entre los niveles
socioeconémicos mas bajos. A pesar de que la lactancia materna es
una de las estrategias mas importantes para satisfacer de manera
optima las necesidades de crecimiento y nutricion de un nifio, la
practica tiende a declinar porque muchas madres comienzan a dar

otras formas de alimentacion antes de los seis meses (17).

Segun Verem, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma
gue menos del 40 por ciento de los nifios menores de seis meses
recibe lactancia materna exclusiva (LME). Para todas las regiones,
esa cifra varia considerablemente: es del 28% en Africa, del 37% en
Oriente Medio y Africa del Norte, del 36% en Asia del Sur, del 54%

en Asia Oriental y el Pacifico, del 38% en América Latina y el Caribe,
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del 14% en la Comunidad Europea y los estados balticos, del 39%
en los paises en desarrollo, y del 39% en los paises menos
desarrollados. Recientemente, la OMS ha planteado que para los
paises en desarrollo, el grado de cumplimiento con su
recomendacion es muy bajo, y se plantean preocupaciones como
resultado de la falta de cumplimiento, considerando que la lactancia
materna exclusiva es solo del 39 por ciento en nifios menores de
seis meses. En el caso de Espafia, la proporcién de LME en nifios
menores de seis meses sigue estando por debajo del 20% pero adn
es superior a la de algunos paises como ltalia con 4.7%, Rusia con
5.2% y Estados Unidos con 11.3% (18).

Segun los resultados de la Encuesta Nutricional en Colombia, la
duracion promedio de la lactancia materna exclusiva (LME) es de
1.8 meses, lo que esta muy por debajo de la duracién recomendada
internacionalmente de 6 meses. Las tasas mas bajas de LME se
encuentran en los departamentos de Atlantico y Caquetd, que tienen
una duracion promedio de lactancia materna exclusiva de 0.5 meses
(19). Esta informacién fue revelada por Ana Teresa Vasquez Mora,
nutricionista del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Segun
la Encuesta Nacional Demogréafica y de Salud (ENDES) 2013 en
Peru, la proporcién de nifios de 0 a 6 meses que fueron LME ha
disminuido del 70.6% en 2011 al 67.6% en 2012. Esta disminucion
fue mas pronunciada en las areas urbanas, particularmente en Lima
Metropolitana. No obstante, las regiones con las tasas mas altas de
LME contintan siendo Huancavelica (89.8%), Apurimac (86.1%) y
Cusco (85.2%), donde hay una alta tasa de LME. Segun un informe
del Ministerio de Salud (MINSA) de Perud, la proporcion de nifios
menores de 6 meses que fueron amamantados aumento
considerablemente, del 52.7% en 1996 al 70.6% en 2011 (20).
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"Santa", dentro de la Regién Ancache, logré una tasa de lactancia
materna del 78.5% en 2010, lo que representa un aumento respecto
a la cifra del 76.2% lograda en 2007. En la Red de Salud Norte
Pacifico 15, la cobertura de lactancia materna en nifios menores de
un afo fue del 50% para 2010 y del 58% en 2011. Esto revela un
avance sustancial, pero aun existen oportunidades para mejorar la
tasa de lactancia materna exclusiva en varias regiones. La
comercializacion y consumo agresivo de sustitutos de la leche
materna, especialmente en los medios de comunicacion masivos,
representa un gran desafio para la lactancia materna exclusiva en
Perl. Esta préctica va en contra de las normas legales existentes,
como lo establece la Ley de Alimentacion Infantil (Decision Suprema
N 009-2016, segun modificacién), que busca apoyar y proteger la
lactancia materna exclusiva. Ademas, es muy preocupante que el
25% de los nifios menores de seis meses estén siendo alimentados
con biberén, en comparacion con el 23.3% registrado en 2009. Esto
demuestra la disponibilidad de alimentos no convencionales y las

opciones impactadas sobre como se debe alimentar a un nifio (21).

En el Hospital Ill EsSalud de Iquitos, se ha determinado que el
enfoque de la asistencia de enfermeria en el programa de
Crecimiento y Desarrollo se relaciona con la promocién de la salud
infantil a través de la ejecucion de acciones educativas destinadas a
las madres. Sin embargo, la estadistica obtenida a nivel de impacto
no corresponde con el deseo, dado que el porcentaje de madres que
realizan la lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros
seis meses de vida de sus hijos es muy bajo, aumentando con mayor
frecuencia el uso de lactancia mixta. Durante el desarrollo del
programa, se realizaron entrevistas a las madres participantes y se
pudieron recoger diferentes relatos que expresaban: “la abuela dice
gue tengo que darle agua u otro liquido”, “por el trabajo no podré

seguir dando leche materna”, “no me sale mucha leche”, “me da
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2.2.

miedo”, “me duele la espalda”, entre otros, lo cual se produjo
mientras esperaron la atencion del nifio. Asi mismo, hay madres que
aun utilizan biberones, o implementan otras técnicas de
amamantamiento que son igualmente inadecuadas, logrando que el
nifio no succione adecuadamente a fin de satisfacer sus

necesidades alimentarias.

Este fendmeno podria deberse a una falta de conocimiento entre las
madres o a una falta de informacion efectiva sobre como llevar a
cabo la lactancia materna de la mejor manera. La investigacion
actual indica que es muy importante educar e informar a mas madres
con hijos de 0 a 6 meses sobre las practicas adecuadas de la
lactancia materna exclusiva (LME) con un enfoque especial en los
primeros seis meses y continuando hasta los dos afios de edad.
Ademas, la educacion también debe centrarse en los riesgos en
salud y economicos con el uso de férmulas infantiles y biberones en
nifios menores de seis meses, lo que impacta negativamente en la
salud del nifio en el area del estudio. Con base en los hallazgos, se
propone la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cudl es la relacion
entre el conocimiento y las practicas de la lactancia materna
exclusiva entre madres que tienen hijos menores de seis meses en

dos Instituciones de Salud de Iquitos en el afio 20247

Formulacion del problema

2.2.1. Problema general

¢, Cuales son los conocimientos y practicas sobre lactancia

materna exclusiva en madres con niflos menores de 6 meses

de dos Instituciones de Salud, Iquitos 2024?
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2.2.2.

Problemas especificos

¢,Cuales son los conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses de dos

Instituciones de Salud, lquitos 20247

¢, Cudles son las préacticas sobre lactancia materna exclusiva
en madres con niflos menores de 6 meses de dos

Instituciones de Salud, Iquitos 20247

¢, Cudl es la relacion que existe entre los conocimientos y
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con
nifos menores de 6 meses de dos Instituciones de Salud,
Iquitos 20247

2.3. Objetivos

2.3.1.

2.3.2.

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos y las practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de

6 meses de dos Instituciones de Salud, Iquitos 2024.
Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses de dos
Instituciones de Salud, lquitos 2024.

Identificar las practicas sobre lactancia materna exclusiva en

madres con nifios menores de 6 meses de dos Instituciones
de Salud, Iquitos 2024.
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2.4.

2.5.

Relacionar el nivel de conocimientos y las practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de

6 meses de dos Instituciones de Salud, Iquitos 2024.

Hipotesis

Ha. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel del
conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres con nifios menores de 6 meses de dos Instituciones de
Salud, Iquitos 2024.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel del
conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres con nifios menores de 6 meses de dos Instituciones de
Salud, Iquitos 2024.

Variables

2.5.1. Identificacion de las variables

Variable independiente: Conocimientos de lactancia

materna exclusiva.

Variable dependiente: Practicas de lactancia materna

exclusiva.
2.5.2. Definicion conceptual y operacional de las variables:
Definiciones conceptuales:

Conocimientos de madres sobre LME: El nivel de

informacion que posee una madre respecto a los
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beneficios de la lactancia materna exclusiva se refiere a
LME, y también incluye el conocimiento sobre las practicas
adecuadas, la frecuencia y duracion recomendadas de las
sesiones de alimentacion, y los beneficios para la salud
tanto del niflo como de la madre. Esto incluye informacion
sobre los aspectos nutricionales, inmunolégicos Yy
emocionales de la lactancia materna y su impacto en el
desarrollo saludable del nifio, asi como en la recuperacion

y el bienestar de la madre (14).

Practicas de la lactancia materna: Son las habilidades y
competencias que las madres adquieren a travées de la
practica continua de la alimentacién en las dos IPRESS.
Estas practicas implican la correcta practica de la
lactancia, el control adecuado de la lactancia y la
formulacion de tacticas que promuevan el éxito de la

lactancia para la madre y el lactante (12).

Definiciones operacionales:

Conocimientos de madres sobre LME: Es la distribucion
de la variable en Conceptualizacion con 12 items, técnicas
de LME con 2 items, madre higiene con 2 items,
dificultades para LME exitosa con 2 items y para
Beneficios de la LME con 3 items. La calificacion sera:
Nivel Alto 10 a 12 puntos; Nivel Medio 5 a 9 puntos; Nivel

Bajo 0 a 4 puntos.

Practicas de la lactancia materna: Es la forma en que se
medira la variable, consta de 10 items y las puntuaciones
evaluativas seran Practicas consideradas indebidamente
inferiores a 10 puntos y Adecuadas mas de 10 puntos de
20 ss.
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables

. ESCALA DE
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INDICES QA/EI;:SFSLI\IIES
Conocimientos de
madres sobre LME: El e Conocimiento
nivel de informacion Alto de 10 a 12
que posee una madre puntos
respecto a los| Conocimientos de
beneficios de la| madres sobre e Conocimiento
lactancia materna | LME: Es la Mediode 5a9
exclusiva se refiere a| distribucion de la puntos
LME, y tqmplen incluye | variable ~en Definicion LME o
el conocimiento sobre| Conceptualizacion . e Conocimiento
las practicas| con 12 items o Frecugpma LME Baijode 0 a 4
.- ' | Conceptualizacion sobre Duracion LME godela
adecuadas, la| técnicas de LME . puntos
. . P LME Posicién del nifio con la madre :
VARIABLE frecuencia y duracién| con 2 items, acostada
'NDEENPTEEND' ;eecsti)gs]eer;dadas de Ig: zmadre hlglel}tee:::Sn Técnicas de LME Posicién tradicional o de cuna Posicion
i L - ’ sentada :
alimentacion, y los| dificultades para Higiene de la madre Higiene de manos. Ordinal
o beneficios para la salud | LME exitosa con 2 Higiene de mamas
Conommlen_tos tanto del nifio como de | items y  para Dificultades para LME Gr?etas en el pezén
de lactancia | |5 madre. Esto incluye | Beneficios de la , P o P
materna . - . exitosa Mastitis
_ informacién sobre los| LME con 3 items. . . )
exclusiva Vinculo afectivo de madre con el bebé

aspectos nutricionales,
inmunoldgicos y
emocionales de la
lactancia materna y su
impacto en el desarrollo
saludable del nifio, asi
como en la
recuperacion y el
bienestar de la madre
(14).

La calificacion
sera: Nivel Alto 10
a 12 puntos; Nivel
Medio 5 a 9
puntos; Nivel Bajo
0 a 4 puntos.

Beneficios de la LME

Favorece la economia familiar
Brinda todos los nutrientes que
necesita el bebé
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VARIABLE
DEPENDIENTE

Préacticas de
lactancia
materna
exclusiva

Practicas de la
lactancia materna: Son
las habilidades vy
competencias que las
madres adquieren a
través de la practica
continua de la
alimentacion en las dos
IPRESS. Estas
practicas implican la
correcta practica de la
lactancia, el control
adecuado de la
lactancia y la
formulacion de tacticas
gue promuevan el éxito
de la lactancia para la
madre y el lactante
(12).

Practicas de la
lactancia materna:
Es la forma en que
se medira la
variable, consta de
10 items y las
puntuaciones
evaluativas seran
Préacticas
consideradas
indebidamente
inferiores a 10
puntos y
Adecuadas mas
de 10 puntos de 20
ss.

Higiene en la lactancia

Posiciones en la
mamada

Frecuencia de la
mamada

Tiempo de la mamada

Interaccidon Madre hijo

Higiene de manos

Higiene de mamas
Acercamiento del bb a la mama.
Colocacién de los dedos
Colocacion de la boca del bb
Interaccién con el BB.

Duracion de la mamada
Posiciones del amamantamiento

e Préacticas
adecuadas
hasta 10
puntos

e Practicas
Inadecuadas
menores de
10 puntos

ordinal
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3.1.

CAPITULO IIl. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion:

Este estudio utilizd un enfoque cuantitativo no experimental. Es
cuantitativo porque las variables a estudiar fueron medidas y los
resultados fueron sometidos a analisis estadistico. Es no experimental
porque el investigador no intervino ni manipulé las variables, sino que

las observé y midié tal como ocurrieron en el entorno natural.

El disefio del estudio sera descriptivo, transversal, correlacional y

longitudinal:

- Descriptivo porque el estudio intentd describir fenomenos
relacionados con las variables controladas sin intentar intervenir o

cambiar algun comportamiento que se describe.

- Transversal porque la recoleccion de datos observacionales se
realiz6 en un solo punto en el tiempo, lo que permite al investigador

obtener una "instantanea" de la situacion.

- Correlacional porque se intentdé determinar una relacion entre la
variable independiente (conocimiento) y la variable dependiente

(practicas de lactancia exclusiva).
- Longitudinal porque los fenomenos fueron examinados a medida

gue ocurren en tiempo real al observar eventos durante la fase de

recolecciéon de datos.
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Esquema

O]
N=n \@
O2
Fuente: Elaboracion propia.

Dénde:

N=n = Madres con hijos menores de 6 meses en ambas

instituciones IPRESS.

0O1 = Conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva

02 = Préactica de la lactancia materna exclusiva

r = Correlacién entre las variables.

3.2. Poblaciéon y muestra:
Poblacién

La parte de la poblacién consisti6 en 200 madres con bebés

menores de seis meses de edad de dos Instituciones de Salud,

Iquitos 2024.

Muestra

La seleccién de la muestra consistio en madres con hijos menores

de seis meses de dos instalaciones de IPRESS dentro de Iquitos

2024. Esto se realiz6 utilizando un método de muestreo aleatorio no

probabilistico o a criterio de los investigadores. Fue de la siguiente

manera.
Instituciones de salud Madres %
IPRESS 9 de octubre 100 50
IPRESS Bellavista Nanay 100 50
TOTAL 200 100
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3.3.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

— Se incluyeron todas las madres de nifilos menores de 6 meses
gue son cuidados en la IPRESS relevante al estudio.

— Todas las madres que aceptaron participar voluntariamente en
la investigacion y firmaron el Formulario de Consentimiento
Informado.

— Madres de nifios menores de 6 meses que pudieron responder

al instrumento.

Criterios de exclusion:

— Las madres de nifios mayores de 6 meses no participaron.
— Todas las madres que no estuvieron de acuerdo en participar
voluntariamente en la investigacion y no firmaron el Formulario

de Consentimiento Informado.

Técnicas e instrumentos y procedimientos, de recoleccién de

datos.

La técnica utilizada en este caso fue la aplicacion de la encuesta y
la observacidon. La encuesta se aplico con la finalidad de obtener
directamente de las madres datos referentes a su conocimiento y
sus practicas sobre la lactancia materna exclusiva. Por otra parte, la
ficha de observacién se utiliz6 para la sistematizacion de las
practicas que fueron registradas durante el momento del
amamantamiento, y por ende, facilitaba la recopilacion de datos
adicionales sobre el comportamiento y las técnicas que emplearon

las madres.
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El instrumento aplicado en este estudio fue un cuestionario que
contenia 12 preguntas sobre las dimensiones concernientes al

andlisis del problema mas una ficha de observacion de 10 items.

Estos instrumentos fueron validados mediante un Juicio de
Expertos, que en su conjunto consistia en 5 licenciadas en
enfermeria especialistas del é&rea, ante el constructo de los
instrumentos. Se les calculé el nivel de concordancia utilizando la
estadistica Rho de Pearson, obteniendo un 84% en el primer
instrumento y un 81% en el segundo. De esta manera, se concluyé

que ambos instrumentos fueron validos para aplicarse en el estudio.

Por otra parte, la empresa efectué una prueba preliminar con el
propésito de eludir la recoleccién de datos no deseados previsibles
en la investigacion, utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach para
determinar la confiabilidad de los instrumentos. El porcentaje
despertado fue provechoso del 86%, lo que permitid, a partir de

estos resultados, concluir que ambos instrumentos son confiables.

Procedimiento de recoleccion de datos.

— Con el proyecto aprobado por la junta de ética de la UCP y por el
comité del jurado, procedimos a obtener permiso de los
directores de las dos IPRESS seleccionadas para el estudio con
el fin de aplicar los instrumentos de recoleccion.

— Una vez otorgado el permiso, comencé con las pacientes que
eran madres y trajeron a sus hijos menores de 6 meses a la
consulta, alcanzando el objetivo establecido sin importar el orden
de aparicion, siempre que firmaran el formulario de

consentimiento.
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— La recoleccion de datos se realiz6 de lunes a sabado de 7 a 13
horas, en sesiones de 15 minutos cada una, durante un mes, y
arregladas previamente con la enfermera de turno.

— Implementamos medidas de bioseguridad, especialmente el uso
de mascarillas en todo momento durante el proceso.

— La recoleccion de datos fue completamente supervisada por los
investigadores.

— Los datos recolectados, tras ser procesados, se desecharon

adecuadamente.

3.4. Procesamiento y analisis de datos

Para el andlisis descriptivo: Se expuso de forma analitica, utilizando
estadisticas descriptivas, como frecuencias y porcentajes, la

representacion profunda de las variables en cuestion.

Para el analisis inferencial: Se utilizd estadistica inferencial con el
software IBM SPSS versién 26.0. Este software permite realizar y
comprobar la hipotesis del estudio con base en una prueba de
normalidad, lo que permite establecer el nivel de significancia de los

resultados obtenidos.

3.5. Aspectos éticos
Los principios éticos de las siguientes pautas fueron aplicados.

— No Maleficencia: A los participantes no se les causa ningun dafio,
pues los datos fueron utilizados Unica y exclusivamente por los
investigadores que los procesaron en un ambiente confidencial.

— Autonomia: La identidad de las madres nunca queda
comprometida, pues su informacion siempre es tratada de manera

anonima y confidencial.
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Beneficencia: Asumirse la responsabilidad de mitigar el dafio o los
efectos negativos que un estudio pueda provocar en las madres que
colaboraron en la investigacion es fundamental y justificable.

Respeto: Se aceptaron todas y cada una de las recomendaciones
formuladas por las participantes, incluso si estas fueron opuestas a
la del resto del equipo de investigacion, y en el consentimiento
informado que tesis se utilizd, el cual fue de las madres participantes

que lo firmaron libremente, se expone la recoleccién de datos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres con

nifios menores de 6 meses de dos Instituciones de Salud, Iquitos 2024.

Nivel de conocimiento n %
Bajo 4 2,0
Medio 46 23,0
Alto 150 75,0
Total 200 100,0

De acuerdo con la Tabla 1, el 75.0% de las madres encuestadas arria un
nivel alto de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva digamos que

3 de cada 4 madres y a un 23.0% se le da un conocimiento medio.
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Tabla 2. Aspectos evaluados en el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
en madres con nifios menores de 6 meses de dos Instituciones de Salud, lquitos
2024,

Respuestas
N°  Aspectos evaluados correctas
n (%)

1 ¢, Qué _entlende Ud. por lactancia materna 194(97,0)
exclusiva?

2 ¢,Cuando debe de dar de lactar a su 162(81,0)
lactante?
¢Hasta qué edad se da la lactancia

3 materna exclusiva? 185(92,5)

4 ¢, Cuales son los componentes de la 175(87,5)
leche materna?

5 ¢EN qué momento se _debe iniciar la 176(88,0)
lactancia materna exclusiva?

6 ¢Qué técnicas de amamantamiento 181(90,5)
conoce?

7 ¢,Cuanto tiempo debe durar la lactancia 170(85,0)
materna en cada seno?

8 g,_Q_ue implementos usa para realizarse la 162(81,0)
higiene del seno?

9 (;.En qué momento se debe realizar la 130(65,0)
higiene del seno materno?

10 ¢, Qué dlflcul_tade_s presenta la madre para 153(76,5)
una lactancia exitosa?

11 ¢Cual es la complicacion mayor en la 191(95,5)
lactancia materna?

12 ¢,Cudles son beneficios de la lactancia 182(91,0)

materna exclusiva?

Segun la tabla 2, se observé que el 97.0 % de las madres conocian sobre
la lactancia materna exclusiva, que es la alimentacion solo con leche
materna desde el nacimiento hasta los primeros seis meses de vida del
nifio. En cuanto al momento de las practicas de higiene materna del seno,

el 65.0 % sabe cuando deben realizarlas.
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Tabla 3. Practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores

de 6 meses de dos Instituciones de Salud, Iquitos 2024.

Précticas sobre lactancia materna

exclusiva 3 %

Inadecuadas 83 41,5

Adecuadas 117 58,5
Total 200 100,0

En la Tabla 3, mas de la mitad de las madres (58.5%) mostraron buenas
practicas de lactancia materna exclusiva, mientras que 4 de cada 10

madres informaron tener practicas deficientes.
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Tabla 4. Aspectos evaluados en las practicas sobre lactancia materna exclusiva en

madres con nifios menores de 6 meses de dos Instituciones de Salud, Iquitos 2024.

o Adecuadas

N Aspectos evaluados n (%)
Se lava las manos antes de dar el pecho a su

1 lactante. 158(79,0)
Realiza la higiene de las mamas antes de dar

2 la lactancia materna 166(83,0)

3 La madre acerca el bebé al seno 192(96,0)

4 (Cj:gogg los dedos cogiendo el seno en forma 183(91,5)
Se acomoda en la silla para dar de lactar a su

5 bebé, coloca su espalda recta con los  197(98,5)
hombros cémodos y relajados
El lactante permanece con la boca abierta

6 cogiendo todo el pezén 196(98,0)
Cuando le da de lactar a su lactante, le

7 sonrie, le habla y acaricia a su bebé 193(96.5)

8 La lactancia es a libre demanda 191(95,5)
El proceso de lactancia dura por lo menos10

9 minutos. En cada seno 183(91.%)

10 La madre utiliza posiciones para amamantar 196(98,0)

como: posicion de cuna o sentada

Segun la tabla 4, el 98.5% de las madres se preparan y se posicionan

adecuadamente para amamantar a sus bebés, sentadas en una silla con la

espalda recta, hombros relajados y brazos.
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Tabla 5. Relacién entre el nivel de conocimientos y las précticas sobre lactancia
materna exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses de dos Instituciones de
Salud, Iquitos 2024.

Practicas sobre lactancia

, . materna exclusiva
Nivel de conocimiento sobre Total

lactancia materna exclusiva  Inadecuadas  Adecuadas

n % n % n %

Bajo 3 1,5 1 0,5 4 2,0
Medio 26 13,00 20 10,0 46 23,0
Alto 54 27,0 96 48,0 150 75,0
Total 83 415 117 58,5 200 100,0

X?=7,994 p=0,018 a=0,05

Latabla 5 indica que el 58,5 % de las madres calculadas sobre las préacticas
de lactancia materna, lograron conseguir adecuada y exclusiva, de las
cuales un 48,0 % fueron evaluadas con nivel de conocimiento alto. Por otra
parte, tan solo un 1.5 % de las madres demostrd practicas inadecuadas y

deficiente conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.

A partir del analisis realizado con la prueba chi cuadrado, se obtuvo un valor
p=0,018, la cual al ser analizada aceptd la hipotesis de investigacion
planteada. Al revisar los antecedentes, se comprob6 que hay colinealidad
estadistica significativa entre la cantidad de conocimiento y las préacticas en

referencia a la lactancia materna exclusiva.
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

DISCUSION

Con respecto al nivel de conocimiento, el 75,0% de las madres
respondieron tener un alto nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva, es decir, 3 de cada 4 madres, y un nivel medio

de conocimiento fue del 23,0%.

Este estudio DIFIERE del de Morales, S. y Barboza, A, que busca
“Conocimientos y Practicas de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses que asisten al Centro de
Salud Condorillo, Chincha — 2021.” Su objetivo fue determinar la
relacion entre el conocimiento y las practicas de lactancia materna
exclusiva entre madres con nifios menores de 6 meses que asisten
al centro de salud, Chincha 2021, donde se encontré que el 20.34%
exhibe un conocimiento de lactancia materna exclusiva a un nivel

bajo, 47.46% a un nivel intermedio y 32.20% a un alto nivel.

Siguiendo el estudio, el 58.5% de las madres informaron practicar
adecuadamente las practicas de lactancia materna, superando asi
la mitad de las observadas, mientras que el 41.5% realizaron

practicas inadecuadas.

Este estudio DIFIERE al de Meza Miranda E. R. Servin Salinas R. C.
y Borda Saldivar L. S (Paraguay 2021). Ellos desarrollaron una
investigacion “Conocimientos y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres primiparas que asisten a dos hospitales
‘amigos de los bebés' en Paraguay,” y respecto al nivel de practicas.

Encontraron que el 54% de ellas era inapropiado y el 45% apropiado.

Con respecto a la asociacion entre ambas variables, el 58.5% de las

madres entrevistadas reportaron practicas adecuadas de lactancia

64



exclusiva, de las cuales el 48.0% fue evaluado en el nivel mas alto
de conocimiento. Ademas, solo el 1.5% de las madres tuvo practicas
inadecuadas y un bajo nivel de conocimiento sobre la lactancia. Al
aplicar la prueba estadistica no paramétrica de chi cuadrado, se
estimé6 un valor p de 0.018 que confirma la hipoétesis de
investigacion: que es estadisticamente significativo que existe una
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de lactancia

materna exclusiva.

Estos resultados DIFIEREN del estudio realizado por Meza Miranda,
E. R., Servin Salinas, R. C. y Borda Saldivar, L. S (2021) Paraguay.
Estos autores presentaron un estudio sobre “Conocimientos y
practicas sobre lactancia materna exclusiva entre madres primerizas
gue asisten a dos hospitales amigos de los bebés en Paraguay”. Al
evaluar la asociacion entre el conocimiento y las practicas sobre la
lactancia, no encontramos ninguna asociacion entre estas variables
(p=0.233). El conocimiento sobre la lactancia materna entre las
madres primerizas fue mayormente justo en comparacion con sus
practicas, donde un mayor numero de ellas presentaron un nivel
inadecuado. No se encontré asociacién entre el conocimiento y las

practicas de lactancia materna exclusiva.
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5.1.

CONCLUSIONES

1.

3.

Las madres de nifios menores de 6 meses calificaron su nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva como alto, lo
qgue significa 3 de cada 4 madres, mientras que un porcentaje
menor tenia un conocimiento promedio, concluyendo que el nifio

esta correctamente alimentado.

Méas de la mitad de las madres implementan las practicas
necesarias respecto a la lactancia materna exclusiva; sin
embargo, 4 de cada 10 no observan practicas adecuadas. Esto
lleva a la conclusion de que todavia existe una brecha en el
compromiso de las madres para aplicar criticamente lo que saben
sobre la importancia de la lactancia materna y realizar la practica

de manera diaria.

Analizando la relacion entre las dos variables, el 58.5% de las
madres que realizan lactancia materna exclusiva mostraron un
conocimiento suficiente, mientras que el 48.0% de ellas tenian un
alto nivel de conocimiento. Por otro lado, solo se encontré un
1.5% de madres con préacticas inadecuadas y bajo nivel de
conocimiento respecto a la lactancia materna exclusiva. Después
de realizar una prueba estadistica de chi cuadrado no
paramétrica, se estim6 el valor p=0.018, lo que acepta las
hipotesis planteadas. Esto significa que hay una relacion
estadisticamente significativa entre las dos variables que es
directamente proporcional a la dependencia del conocimiento de
una madre y las practicas que lleva a cabo hacia la lactancia

materna exclusiva.
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5.2. RECOMENDACIONES

A IPRESS Bellavista Nanay y 9 de octubre.

Evaluar la investigacion y crear nuevas estrategias de
intervencion para madres con hijos menores de seis meses
que entiendan el cuidado infantii de manera moderada.
Coordinar con otras instituciones como escuelas, actores
sociales y municipios para reducir este porcentaje.
Diseflaremos actividades especificas que consideren el nivel

adecuado de conocimiento y compromiso de las madres.

A las madres de nifilos menores de seis meses.

Las madres deben seguir siendo positivas pensando que la
lactancia materna exclusiva es la practica mas importante,
sabiendo que no hay sustituto para la leche y que el beneficio
es inmenso en la alimentacién del nifio para su crecimiento y

desarrollo saludable.

A la Universidad Cientifica del Peru.

Continuar brindando apoyo a estudiantes y egresados,
especialmente en la realizacion de investigaciones con un
enfoque en la lactancia materna exclusiva porque este es el
primer paso para un desarrollo fisico y mental 6ptimo del nifio

en el futuro y un activo para la sociedad.
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ANEXOS



ANEXOS 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo general. Ha. Existe relacién Tipo de investigacion:
estadisticamente  significativa

¢Cudles son los conocimientos y
practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres con nifios
menores de 6 meses de dos
Instituciones de Salud, lquitos
2024?

Problemas especificos
¢Cuales son los conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva
en madres con nifios menores de 6
meses de dos Instituciones de
Salud, lquitos 2024?
¢Cudles son las préacticas sobre
lactancia materna exclusiva en
madres con nifios menores de 6
meses de dos Instituciones de
Salud, Iquitos 2024?
¢Cudl es la relacion que existe
entre los conocimientos Yy
practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres con nifios
menores de 6 meses de dos
Instituciones de Salud, lquitos
20247

. Determinar el nivel de conocimientos y las
practicas sobre lactancia materna exclusiva
en madres con nifios menores de 6 meses de
dos Instituciones de Salud, lquitos 2024.

Objetivos especificos.

Identificar el nivel de conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva en madres con
nifios menores de 6 meses de dos
Instituciones de Salud, Iquitos 2024.

Identificar las practicas sobre lactancia
materna exclusiva en madres con nifios
menores de 6 meses de dos Instituciones de
Salud, lquitos 2024.

Relacionar el nivel de conocimientos y las
practicas sobre lactancia materna exclusiva
en madres con nifios menores de 6 meses de
dos Instituciones de Salud, Iquitos 2024.

entre el nivel de conocimientos
y précticas sobre lactancia
materna  exclusiva en madres
con nifios menores de 6 meses
de dos Instituciones de Salud,
Iquitos 2024.

Ho. No existe relacién
estadisticamente  significativa
entre el nivel de conocimientos y
practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres con nifios
menores de 6 meses de dos
Instituciones de Salud, Iquitos
2024,

INDEPENDIENTE

Conocimientos.

DEPENDIENTE

Préacticas preventivas.

Tipo.

Cuantitativo no experimental.

Disefio:  Descriptivo,
Correlacional, Prospectivo.

Transversal,

Poblacion fue de 200 mamas.

Y la muestra fue el 100% de la
poblacién.

Técnica: La Encuesta y la ficha de
observacion.

Instrumento: Cuestionario y la
lista de cotejo.

Validez

Los instrumentos fueron validados su
nivel de constructo a través de un Juicio
de Expertos compuestos por 03
licenciadas en enfermeria especialistas
en el tema, a cuyas evaluaciones se
aplicé la prueba estadistica de Rho de
Pearson, siendo el resultado para el
primer instrumento del 84%, para el
segundo instrumento el 81% esto nos
indica que ambos instrumentos son
valido para ser aplicado.
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De igual manera se ejecutd la prueba
piloto para evaluar el nivel de
confiabilidad de los instrumentos
mediante la prueba estadistica de Alfa
de Cronbach, siendo el resultado de
86%, concluyendo que ambos
instrumentos son confiables.

Procesamiento y analisis de datos.
Para el anélisis descriptivo:
Los resultados fueron  descritos
analiticamente mediante la aplicacion
de los estadisticos descriptivos de
frecuencias 'y porcentajes en la
descripcion de las variables. Para el
analisis inferencial: Se utilizé la
estadistica inferencial a través del
Software Estadistico IBM SPSS version
26.0, con la cual se realiz6 la prueba de
hipétesis del estudio en base a la prueba
de normalidad, con el fin de determinar
el nivel significancia.

Aspectos éticos.

Se aplicaran los principios de:
No maleficencia
Beneficenciay

Respeto.
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ANEXO 2

Validez de constructo por juicio de expertos

CRITERIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto:

Nombre del eXPerto: ... ..o

Instrucciones: Conocedores de su experiencia profesional en relacion al
Conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva, solicito a Ud.
su valioso apoyo para evaluar los siguientes instrumentos que se aplicara a los

usuarios.
INDICADORES DE CRITERIOS SOBRE Muy Mal Requl B Muy
EVALUACION DEL LOS ITEMS DEL malo alo egular UENO 1 hueno
INSTRUMENTO
INSTRUMENTO 1 5 3 4 5
Estan formulados con
1. CLARIDAD leguaje apropiado que X
facilita su comprension.
Estdn expresados en
2. OBJETIVIDAD conductas observables, X
medibles.
Existe una
3 CONSISTENCIA organizacion !oglca en X
los contenidos y
relacion con la teoria.
Existe relacion de los
4. COHERENCIA contenidos con los X
’ indicadores de la
variable.
Las categorias de
respuestas y sus
5. PERTINENCIA valores son X
apropiados.
Son suficientes la
cantidad y calidad de
6. SUFICIENCIA items representados en X
el instrumento.
Sumatoria parcial 20

Sumatoria total

- }é‘ J/

FERNANDOA 12P ges. - 30

LICENCIADE £ ENFERMERIA

——L N —
SELLO Y FIRMA DEL EXPERTO
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CRITERIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto:

Nombre del eXperto: ......ovii i

Instrucciones: Conocedores de su experiencia profesional en relacion al
Conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva; solicito a Ud.
su valioso apoyo para evaluar los siguientes instrumentos que se aplicara a los

usuarios.
INDICADORES DE CRITERIOS SOBRE Muy Mal Requl B Muy
EVALUACION DEL LOS ITEMS DEL malo alo | Reguiar | BUENO | peng
INSTRUMENTO
INSTRUMENTO 1 2 3 4 5
Estan formulados con X
1. CLARIDAD leguaje apropiado que
facilita su comprension.
Estan expresados en X
2. OBJETIVIDAD conductas observables,
medibles.
Existe una X
3 CONSISTENCIA organizacion !oglca en
los contenidos y
relacién con la teoria.
Existe relacion de los X
contenidos con los
4. COHERENCIA -
indicadores  de la
variable.
Las categorias de X
respuestas y  sus
5. PERTINENCIA valores son
apropiados.
Son suficientes la X
cantidad y calidad de
6. SUFICIENCIA items representados en
el instrumento.
Sumatoria parcial 12 15
Sumatoria total
KEILA E. MANUYARA ARICAR
Lo Licenciada en Enfermeria

=% DML 45612184 CEP: 8™

SELLO Y FIRMA DEL EXPERTO
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CRITERIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto:

Nombre del eXperto: ......ovii i

Instrucciones: Conocedores de su experiencia profesional en relacion al
Conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva; solicito a Ud.
su valioso apoyo para evaluar los siguientes instrumentos que se aplicara a los
usuarios.

INDICADORES DE CRITERIOS SOBRE Muy Mal Requl B Muy
EVALUACION DEL LOS ITEMS DEL malo alo egular UENO 1 hueno
INSTRUMENTO
INSTRUMENTO 1 2 3 4 5
Estan formulados con
1. CLARIDAD leguaje apropiado que X
facilita su comprension.
Estan expresados en
2. OBJETIVIDAD conductas observables, X
medibles.
Existe una
3 CONSISTENCIA organizacion !oglca en X
los contenidos y
relacion con la teoria.
Existe relacion de los
4 COHERENCIA contenidos con los X
’ indicadores de la
variable.
Las categorias de
respuestas y sus
5. PERTINENCIA valores son X
apropiados.
Son suficientes la
cantidad y calidad de
6. SUFICIENCIA items representados en X
el instrumento.
Sumatoria parcial 16 10
Sumatoria total

Clnchez Camus

"‘r"'} 4” q ‘M

-‘\(w‘s Licenciada ¢n tafermerta

3 . )

U

SELLO Y FIRMA DEL EXPERTO
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CRITERIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto:

Nombre del eXPerto: ...

Instrucciones: Conocedores de su experiencia profesional en relacién a los
Conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva; solicito a Ud.
su valioso apoyo para evaluar los siguientes instrumentos que se aplicara a los

usuarios.
INDICADORES DE CRITERIOS SOBRE Muy Mal Requl B Muy
EVALUACION DEL LOS ITEMS DEL malo alo | Reguiar | BUENO | eno
INSTRUMENTO
INSTRUMENTO 1 > 3 4 5
Estan formulados con
1. CLARIDAD leguaje apropiado que
facilita su comprension.
Estdn expresados en X
2. OBJETIVIDAD conductas observables,
medibles.
Existe una X
3 CONSISTENCIA organizacion !oglca en
los contenidos y
relacion con la teoria.
Existe relacion de los X
contenidos con los
4. COHERENCIA -
indicadores de la
variable.
Las categorias de X
respuestas y sus
5. PERTINENCIA valores son
apropiados.
Son suficientes la X
cantidad y calidad de
6. SUFICIENCIA items representados en
el instrumento.
Sumatoria parcial 8 20

Sumatoria total

7 T
/}(/fu‘j&_

;.'K:{R'c,ga Gradia V. Mgsp

CEP 23559

SELLD YERMADRAEXPERTO
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CRITERIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto:

Nombre del eXperto: ......ovii i

Instrucciones: Conocedores de su experiencia profesional en relacién a los
Conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva; solicito a Ud.
su valioso apoyo para evaluar los siguientes instrumentos que se aplicara a los

usuarios.
INDICADORES DE CRITERIOS SOBRE Muy Mal Requl B Muy
EVALUACION DEL LOS ITEMS DEL malo alo egular UENO 1 hueno
INSTRUMENTO
INSTRUMENTO 1 2 3 4 5
Estan formulados con
1. CLARIDAD leguaje apropiado que X
facilita su comprension.
Estan expresados en
2. OBJETIVIDAD conductas observables, X
medibles.
Existe una
3 CONSISTENCIA organizacion !oglca en X
los contenidos y
relacion con la teoria.
Existe relacion de los
4 COHERENCIA contenidos con los X
’ indicadores de la
variable.
Las categorias de
respuestas y sus
5. PERTINENCIA valores son X
apropiados.
Son suficientes la X
cantidad y calidad de
6. SUFICIENCIA items representados en
el instrumento.
Sumatoria parcial 8 20
Sumatoria total

Srayia B Alvarpdd Ramirez

Srayla R, Alva ?
Enfernione by nansta en Ut
£p. 19427 RAE. 023966

SELLO Y FIRMA DEL EXPERTO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion.

Conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres con nifios menores de 6 meses de dos instituciones de salud,
Iquitos 2024.

Responsable de la investigacion.

Bach. En Enf. Gianella Elizabeth Vasquez Torres y Abertano Alfredo
Vasquez Melendez; alumnos del Programa Académico de Enfermeria
de la Universidad Cientifica del Peru.

Propdsito del estudio.

El propdsito de este estudio es determinar el nivel de conocimientos y
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con nifios
menores de 6 meses de dos instituciones de salud, Iquitos 2024.
Participacion

Madres con nifios menores de 6 meses de dos IPRESS, 9 de Octubre
y Bellavista Nanay.

Procedimientos

Se le aplicara el cuestionario sobre los conocimientos y la ficha de
observacion para las practicas de la lactancia materna exclusiva en
madres con niflos menores de 6 meses, de dos instituciones de salud,
Iquitos 2024, en un tiempo promedio de 20 minutos.

Riesgos /incomodidades

Usted no tendra ninguna consecuencia desfavorable, ni tendrd que
realizar ningun gasto durante su participacion en la recoleccion de
datos.

Beneficios

Usted al participar en esta investigacion sera beneficiario al obtener
informacion necesaria sobre los conocimientos y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses

de dos instituciones de salud, Iquitos 2023.
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Alternativas

Su participacién en este estudio es voluntaria, puede decidir en
participar o abandonar en el momento que considere pertinente, sin que
afecte su integridad fisica o moral, ni los beneficios al que tiene derecho
durante la recoleccion de datos.

Compensacion

No recibira ningin pago ni retribucidbn por participar durante la
recoleccion de datos de la presente investigacion.

Confidencialidad de la informacion

La informaciéon que usted brinde sera confidencial, no se publicara la
identidad de los participantes, garantizdndose el anonimato de la
informacién proporcionada y se almacenara en los archivos de la

Biblioteca de la Universidad Cientifica del Peru.

Problemas o preguntas
Usted puede comunicarse al celular. 900703209.

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en este estudio de investigacion: he leido la
informacion proporcionada y he tenido la oportunidad de aclarar mis
dudas e inquietudes respecto al estudio.

Por tanto, consiento participar voluntariamente en este estudio y
comprendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de
la aplicacion de los instrumentos sin que ello me afecte de ninguna

manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Nombre: Nombre:

DNI:

DNI:

Iquitos, 22 de Enero del 2024.
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ANEXO 3
INSTRUMENTO 01

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA
TITULO DEL ESTUDIO: Conocimientos y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en madres con nifilos menores de 6 meses de dos
Instituciones de Salud, lquitos 2024.
INSTRUCCIONES:
El presente instrumento estd estructurado para conocer el nivel
conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con
nifios menores de 6 meses en dos instituciones de salud, Iquitos 2024.
Estos datos son de caracter confidencial, solo se usardn con fines
académicos, por lo tanto, le pido que lea atentamente y marque su
respuesta que crea Ud. la correcta.
I.- DATOS GENERALES:
1. Edad:
a) <17 afios b) 18-20 afios C) 21-24 afnos d)25a
mas
2.  Numero de hijos:
a) 1 hijo b) 2 hijos c¢) 3 hijos d) més
de 4 hijos
3. Grado de Instruccion:
a) Primaria b) Secundaria c) Superior
4. Estado civil:
a) Soltera b) Casada c) Conviviente d)
Viuda
[I.- CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA:

1. ¢Qué entiende Ud. por lactancia materna exclusiva?

81



a) Es la alimentacién con aguitas, juguitos y leche de tarro
durante el primer afio de vida del lactante.

b) La lactancia materna exclusiva es la alimentacion solamente
con leche del seno materno desde el nacimiento hasta los 6
primeros meses de vida del lactante.

c) Es dar leche materna mas leche artificial.

2. ¢Cuando debe dar de lactar a su lactante?

a) A libre demanda, cuando lo solicite o desee el nifio.
b) Cada 2 horas.
c) Cada 4 horas.

3. ¢Hasta qué edad se da la Lactancia Materna Exclusiva?
a)Hasta los 6 meses

b) Hasta los 2 afios.

4. ¢ Cuéles son los componentes de la leche materna?
a) Grasas, proteinas, hierro

b) Grasas, agua, calcio
c) Grasas, agua, azUcar

5. ¢ En qué momento se debe iniciar la lactancia materna
exclusiva?

a) Las 24 horas de nacido él lactante

b) En las primeras horas de vida del recién nacido

c) Cuando él bebe llore por hambre

6. ¢ Qué técnicas de amamantamiento conoce?

a) Posicion del nifio con la madre acostada, posicion tradicional

o de cuna, posicion sentada

b) Posicion del nifio con la madre acostada, posicion tradicional

o0 de cuna
c) Ninguna

7. ¢ Cuanto tiempo debe durar la lactancia materna en cada

seno?
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a) De 10 a 20 minutos cada seno.
b) Intercalado a libre demanda.
c) Hasta que él bebe suelte el pecho

8. ¢Qué implementos usa para realizarse la higiene del seno?
a) Aguay jabon.

b) Solo agua hervida.

c) No es necesaria la higiene del seno.

9. ¢ En qué momento se debe realizar la higiene del seno
materno?

a) Durante el bafio diario
b) Cada vez que da de lactar
c) Antes y después de dar de lactar

10. ¢Qué dificultades presenta la madre para una lactancia
exitosa?

a. Dolor en los pezones
b. Pezones grandes
c. Grietas en el pezén
11. ;Cudl es la complicacion mayor en la lactancia materna?
a. La Mastitis
b. Fiebre
c. No produce leche.

12. ;Cuales son beneficios de la lactancia materna exclusiva?
a. Fortalece solo el vinculo afectivo de madre con el lactante
b. Previene problemas de salud a la madre y al lactante

c. Afecta la economia familiar.

Gracias por su colaboracion.
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INSTRUMENTO 02
Fecha: / /

CUESTIONARIO DE PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

TITULO DEL ESTUDIO: “Conocimientos y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses de dos Instituciones de Salud,
Iquitos 2023”.

INSTRUCCIONES: EI presente instrumento esta estructurado para conocer las
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de 6

meses de dos Instituciones de Salud, lquitos 2024.

Estos datos son de caracter confidencial, solo se usaran con fines académicos,

por lo tanto, le pido que lea atentamente y marque su respuesta.

Practicas Practicas
ACTIVIDADES Adecuadas Inadecuadas
(si) (no)
1. Se lava las manos antes de dar el pecho a 1
su lactante.
2. Realiza la higiene de las mamas antes de 1
dar la lactancia materna
3. La madre acerca el bebé al seno 1
4. Coloca los dedos cogiendo el seno en 1
forma de “C”
5. Se acomoda en la silla para dar de lactar a
su bebé, coloca su espalda recta con los 1
hombros cémodos y relajados
6. El lactante permanece con la boca abierta 1
cogiendo todo el pezén
7. Cuando le da de lactar a su lactante, le 1
sonrie, le habla y acaricia a su bebé
8. La lactancia es a libre demanda 1
9. El proceso de lactancia dura por lo 1
menos10 minutos. En cada seno
10.La madre utiliza posiciones para
amamantar como: posicion de cuna o 1
sentada
Gracias por su colaboracion.
Evaluacion:

Practicas inadecuadas: menor de 10 puntos
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INFORME DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

a) Informe de validez de los instrumentos

Para la prueba de validez del instrumento, se solicitd la opinion de

los jueces expertos; que fueron cuatro licenciadas en enfermeria

especialistas en inmunizacion:

N° Experto Indicadores Total %
1]12[3|4|5]|6

1 |Sheyla R. Alvarado Ramirez 4|5|5|5|5|4]| 28 93,33

2 |Indira M. Sdnchez Camus 4144|145 |5]| 26 86,67

3 |Rosa Garcia Villacorta 4|5|5|5|5|4]| 28 93,33

4 |Keila E. Manuyama Aricari 5114|5454 27 90,00

5 |Fernando A. TapulimaPanduro |4 | 5|54 |5|5 | 28 93,33
VALIDEZ 91,33

El resultado general de la prueba de validez realizado a través de Juicio de

Expertos, se obtuvo 0,9133(91,33%), lo que significa que esta en el rango

de “Muy bueno “, en consecuencia, el instrumento permite obtener los datos

pertinentes para la investigacion.
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b) Informe de confiabilidad del “CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA”

alfa de Cronbach N elementos(items)

0.8001 12

El valor del alfa de Cronbach de 0,8001(80,01%) es muy bueno, es

decir la ficha de observacion es confiable para su aplicacion.

c) Informe de confiabilidad del “CUESTIONARIO DE PRACTICAS
SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA”

alfa de Cronbach N elementos(items)

0.8139 10

El valor del alfa de Cronbach de 0,8139(81,39%) es muy bueno, es

decir la ficha de observacion es confiable para su aplicacion.

Alpha de crombach
<0.6 Pobre
0.6a<0.7 Moderado
0.7a<0.8 Bueno
0.8a<0.9 Muy bueno
>0.9 Excelente
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Gréaficol. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en

madres con nifios menores de 6 meses de dos Instituciones de Salud,

Iquitos 2023.
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Gréfico 2. Aspectos evaluados en el conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres con niflos menores de 6 meses de dos

Instituciones de Salud, Iquitos 2023.
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Grafico 3. Practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con

nifos menores de 6 meses de dos Instituciones de Salud, Iquitos

2023.
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Grafico 4. Aspectos evaluados en las préacticas sobre lactancia

materna exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses de dos

Instituciones de Salud, lquitos 2023.
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Grafico 5. Relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses

de dos Instituciones de Salud, Iquitos 2023.

48.0%
50 |
40
27.0%
30 °
20 13.0%
10. 0%
10
1.5% 1N 05%
Bajo Medio Alto
® Inadecuadas Adecuadas

91



Anexo. Caracterizacion de madres con nifilos menores de 6 meses de

dos Instituciones de Salud, Iquitos 2023.

Caracterizacion de las madres n %
Edad
Menor igual a 17 afios 1 53]
De 18 a 20 afos 14 7,0
De 21 a 24 afos 29 14,5
De 25 a més afios 156 78,0
Nro. de hijos
1 77 38,5
2 80 40,0
3 33 16,5
4 10 5,0
Grado de instruccién
Primaria 21 10,5
Secundaria 126 63,0
Técnica/Superior 53 26,5
Estado civil
Soltera 64 32,0
Casada 25 12,5
Conviviente 103 51,5
Viuda 8 4,0
Total 200 100,0

Segun los resultados que se muestran en el anexo 1, predominan las
madres con edades de 25 a mas afios, con 1 o 2 hijos el 78,5%, con grado
de instruccion secundaria indicaron el 63,0%, asimismo con respecto al

estado civil, algo mas de la mitad fueron convivientes (51,5%).
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