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RESUMEN

El objetivo del estudio es evaluar el conocimiento y las practicas de las
madres respecto a la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses
en las IPRESS Bellavista Nanay, Morona cocha, Iquitos, afio 2024. El
disefio fue descriptivo, observacional, correlacional, transversal vy
prospectivo. La muestra estuvo conformada 152 madres. Las técnicas
utilizadas incluyeron la encuesta y observacion, utilizando como
instrumentos un cuestionario y una ficha de observacion. La validez del
instrumento alcanz6 un indice de 0,9500, lo que indico una excelente
validez, mientras que la confiabilidad fue de 0,806 para el primer
instrumento y 0,813 para el segundo. Los resultados revelan que, el 59,8%
de las madres presenta un conocimiento medio, es decir, aproximadamente
6 de cada 10. Un 27,0% conocimiento bajo. En cuanto a las préacticas, se
observa que el 80,9% de las madres llevan a cabo las practicas correctas,
mientras que el 19,1% realiza practicas incorrectas, lo que significa que 2
de cada 10 madres no aplican adecuadamente las pautas de lactancia
materna exclusiva. Al aplicar la prueba chi-cuadrado, se encontr6 un valor
p=0,023, lo que sugiere una relacién estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y las précticas de lactancia materna exclusiva en este

grupo de madres.

Palabras claves: Conocimientos, Practicas. Lactancia materna, nifios

menores de 6 meses.
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ABSTRACT

The objective of the study is to evaluate the knowledge and practices of
mothers regarding exclusive breastfeeding in children under 6 months of
age in the Bellavista Nanay, Moronacocha, lquitos IPRESS, year 2024. The
design was descriptive, observational, correlational, cross-sectional and
prospective. The sample consisted of 152 mothers. The techniques used
included survey and observation, using a questionnaire and an observation
form as instruments. The validity of the instrument reached an index of
0.9500, which indicated excellent validity, while the reliability was 0.806 for
the first instrument and 0.813 for the second. The results reveal that 59.8%
of mothers have medium knowledge, that is, approximately 6 out of 10.
27.0% have low knowledge. Regarding practices, it is observed that 80.9%
of mothers carry out the correct practices, while 19.1% carry out incorrect
practices, which means that 2 out of 10 mothers do not adequately apply
the exclusive breastfeeding guidelines. When applying the chi-square test,
a p value of 0.023 was found, which suggests a statistically significant
relationship between the level of knowledge and exclusive breastfeeding

practices in this group of mothers.

Keywords: Knowledge, Practices. Breastfeeding, children under 6 months.

Xiii



11

CAPITULO I. MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio.

Internacionales.

Torres y Amparo (Cuba, 2022) llevaron a cabo una investigacion de
tipo descriptivo y transversal en madres de nifios menores de un
afo, en el area de salud de los consultorios 9 y 10 del Policlinico
Docente "Dr. Tomas Romay Chacoén" en Artemisa, entre febrero de
2019 y diciembre de 2020, con el objetivo de evaluar el conocimiento
y los beneficios de la lactancia materna exclusiva. La muestra estuvo
compuesta por 56 madres de lactantes de hasta un afio. Se utilizé
un cuestionario pretest para identificar los conocimientos de las
participantes. Los resultados revelaron que el 67,6% de las
participantes eran adultas jovenes, el 58,4% vivia en unién libre, el
71,7% poseia educacion secundaria y el 74,6% eran amas de casa.
Un 60,7% habia recibido asesoria sobre lactancia materna y el 61%
mostré un nivel de conocimiento medio sobre la lactancia materna
exclusiva. Solo el 31% demostré conocer la técnica adecuada de
amamantamiento. Ademas, el 47% se mostro a favor de la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, y el 61% exprOesé sentirse
parcialmente motivada al lactar a su hijo, mientras que un 20% creia
en algunos mitos relacionados. Finalmente, el 54,9% inicid la
lactancia materna inmediatamente después del parto, concluyendo
gue existia un conocimiento y reconocimiento de los beneficios de la

lactancia materna exclusiva entre las madres estudiadas (1).

Builes (Brasil, 2021) llevd a cabo una investigacion descriptivo
causal con disefio no experimental de corte transversal, centrada en
madres puérperas que acudieron al Hospital llo entre septiembre y
octubre, todas pertenecientes al MINSA. El objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en este

grupo. Se utiliz6 un cuestionario especifico, que mostré6 una
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confiabilidad de a = 0,7058 (a > 0,50), lo que indica que el
instrumento es fiable, ademas de poseer una alta validez del 90% en
relacion a la practica de lactancia materna. Los resultados indicaron
que, en la dimensién de conceptos, el 56,00% de las participantes
tenia un nivel de conocimiento medio, el 34,00% un nivel alto y el
10,00% un nivel bajo. Similarmente, en las dimensiones de técnicas
y préacticas, asi como en beneficios, se observé un 56,00% de
conocimiento medio, 34,00% alto y 10,00% bajo. En conclusién, se
determind que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en las madres puérperas del Hospital llo es medio en el
56,00%, alto en el 42,00% y bajo en el 2,00%. (2).

Garcia (México, 2021) realiz6 una investigacion cualitativa
correlacional con disefio experimental, utilizando una matriz de
analisis. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 10 madres
en periodo de lactancia y 4 padres de hijos menores de seis meses,
a quienes se les aplicaron entrevistas semiestructuradas. El objetivo
de la investigacion fue determinar el involucramiento de los padres
desde el parto y su participacion durante el postparto, asi como
identificar los facilitadores de las practicas de lactancia materna
exclusiva (LME). Los hallazgos revelaron que todas las mujeres
consideraban fundamental la presencia de la pareja desde el
momento del parto. La investigacion concluyo que el involucramiento
paterno incluye actividades como tareas del hogar, alimentacion con
biber6n de leche materna o férmula, cargar y bafiar al bebé, asi
como cuidar a los hijos mayores. Estas acciones contribuyen
significativamente a la implementacion y continuidad de la lactancia

materna exclusiva (3).

Pineda et al. (Nicaragua, 2021) llevaron a cabo una investigacion
descriptiva de corte transversal, con una muestra de 120 madres y
sus niflos menores de 1 afo, seleccionados mediante muestreo por
conveniencia. El estudio utilizé encuestas y fichas de recoleccion de

datos para determinar las limitaciones en la implementacion de la
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lactancia materna exclusiva y su impacto en el estado nutricional de
los nifios atendidos en la consulta externa de pediatria del Hospital
Aleman Nicaraglense en mayo de 2019. Los resultados mostraron
que el 35,8% de las madres encuestadas tenia entre 16 y 20 afios,
de las cuales solo el 18,3% practicaba la lactancia materna. La
mayoria de las madres (65,8%) vivia en union libre, tenia escolaridad
secundaria y eran amas de casa procedentes de Managua,
reportando un parto previo y casos de depresion postparto. Al
indagar sobre su percepcion de la lactancia materna, un 4,2%
consideré que era una practica indecente, lo que les llevo a no
amamantar. Ademas, el 59,25% menciono la falta de apoyo familiar
y el 40,8% tenia un conocimiento regular sobre la lactancia materna.
A pesar de que el 66,7% habia recibido consejeria sobre lactancia,
no se reportaron enfermedades mamarias ni el uso de farmacos que
dificultaran la lactancia. El 45,8% no mencioné factores del nifio que
impidieran la lactancia, aunque el 35,8% de los nifios presentaba
subnutricion grave, con un 36,7% de ellos entre 1 y 3 meses de edad.
En conclusién, el estudio identific6 que la principal barrera
psicosocial para la lactancia materna es la falta de apoyo familiar,
mas que la edad de la madre, y que esta negacién repercute
negativamente en el estado nutricional del nifio, por lo que se

recomienda fortalecer la concientizacion sobre la lactancia materna

(4).

Nacionales.

Pico et al. (Ica, 2022) realizaron una investigacion cualitativa con un
disefio descriptivo, transversal y correlacional, enfocandose en 26
madres usuarias de una Institucion Prestadora de Salud (IPS) del
municipio de Santander. El objetivo fue describir los conocimientos,
las practicas y la configuracion de redes de apoyo para la promocion
de la lactancia materna. Se utiliz6 un guion de entrevista

semiestructurada, que reveldé que las madres reconocen la leche
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materna como el mejor alimento para los recién nacidos, aunque
mostraron confusion sobre la duracion de la lactancia exclusiva. A
pesar de que las participantes conocen métodos para aumentar la
produccién de leche, estos son insuficientes, ya que aun
desconocen aspectos fundamentales que influyen en la produccion,
como la alimentacién adecuada de la madre y la succion frecuente
del bebé. La investigacion determin6 que, aunque hay
conocimientos basicos sobre lactancia materna, esta caracteristica
podria ser aprovechada para impulsar y reforzar la promocién de la

lactancia materna en la comunidad (5).

Barboza y Morales (Chincha, 2021) Illevaron a cabo una
investigacion de tipo aplicada con un disefio no experimental,
descriptivo y correlacional, enfocandose en 59 madres de nifios
menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Condorillo. El
objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el conocimiento
y la practica de la lactancia materna exclusiva en este grupo. Los
resultados mostraron que el 20,34% de las madres tenian un nivel
bajo de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, el 47,46%
un nivel medio y el 32,20% un nivel alto. En cuanto a la practica, el
22,03% presentod un nivel deficiente, el 45,76% un nivel regular y el
32,20% un nivel 6ptimo. La investigacion concluyé que existe una
relacion directa entre el conocimiento y la practica de la lactancia
materna exclusiva en las madres de nifios menores de 6 meses
atendidos en el Centro de Salud Condorillo, evidenciada por un
coeficiente de correlacién de 0,465 y una relacion significativa con
un valor p=0,000 (6).

Berrocal et al. (Chilca, 2021) llevaron a cabo una investigacion
descriptiva de corte transversal y correlacional, con un disefio no
experimental. Se utilizé una técnica de encuesta no probabilistica y
un cuestionario de tipo nominal, enfocandose en una poblacién de

60 madres adolescentes que asisten al centro de salud. El objetivo
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fue determinar la relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y las practicas sobre lactancia materna en este grupo. Los resultados
mostraron que el 41,67% de las madres lactantes adolescentes
tenian 17 afos, el 36,67% tenian 16 afos y solo el 3,33% tenian 14
afos; el resto report6 tener 15 afios. En cuanto al nivel educativo, el
70,00% completo la educacion secundaria, el 16,67% tenia estudios
superiores incompletos y el 13,33% solo habia alcanzado la
educacion primaria. Respecto a su situacion personal, el 56,67% de
las madres convivian con sus parejas, el 41,67% eran solteras y el
16,75% estaban casadas. En términos de ocupacion, el 56,67% eran
amas de casa, el 21,67% eran estudiantes y el 21,67% eran
trabajadoras. En relacion al nivel de conocimientos, solo el 6,67%
tenia un conocimiento bueno, el 91,67% contaba con un
conocimiento regular y el 1,67% tenia un conocimiento deficiente.
En cuanto a las practicas de lactancia materna, el 91,67% eran
adecuadas y el 8,33% eran inadecuadas. En conclusién, se
determind que el conocimiento de las madres adolescentes era
mayormente “regular”, siendo la composicién de la leche materna la
dimensién con el mayor porcentaje de buen conocimiento, junto con

practicas adecuadas en lactancia materna (7).

Wiener (Huancayo, Pera, 2021) realiz6 una investigacion de tipo
hipotético-deductivo con un enfoque cuantitativo y un disefio
correlacional de corte transversal, no experimental. La poblacion de
estudio incluy6 a 50 madres primerizas del servicio de alojamiento
conjunto del HDMIEC. EIl objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y las practicas de lactancia materna en estas madres.
Se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario de 14 preguntas para
medir el conocimiento sobre lactancia materna, que abordd
conceptos basicos, cuidados de las mamas y técnicas de
amamantamiento, con una confiabilidad de KR20 de 0,722. Ademas,
se empled una guia de observacion de enfermeria sobre técnicas de

lactancia materna, compuesta por 12 items, que presentdé una
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confiabilidad de KR20 de 0,70. Los hallazgos concluyeron que existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de lactancia materna en las madres primigestas atendidas
en el Hospital Docente Materno Infantil, especificamente en relacion
con técnicas y posiciones de lactancia, asi como en la extraccion y

almacenamiento de la leche materna (8).

Palomino (Carfiete, 2019) llevé a cabo una investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo y disefio no experimental, centrada en una
poblacién de 123 puérperas atendidas en el area de maternidad del
Hospital Rezola entre febrero y marzo de 2019. Se aplic6 una
encuesta con un alto nivel de confiabilidad, evidenciado por un
coeficiente de Alfa de Cron Bach (a=0,7058). El objetivo del estudio
fue determinar el nivel de conocimiento y la practica de lactancia
materna exclusiva en puérperas de 20 a 35 afios. Los resultados
indicaron que el 65% de las participantes tenia un nivel medio de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, mientras que el
28,5% presentaba un nivel bajo. En términos de dimensiones, el
conocimiento fue medio en la mayoria de las puérperas, alcanzando
un 52,8% en conceptos generales, un 58,5% en posiciones y
técnicas, y un 57,7% en beneficios. La dimensién con el mayor
porcentaje de conocimiento alto fue la de conceptos generales, con
un 24,4%. En conclusion, se determiné que las puérperas del
Hospital Rezola presentan un nivel medio de conocimiento sobre la

lactancia materna exclusiva (9).

Lam et al. (Chimbote, 2019) realizaron una investigacion de tipo
transaccional correlacional-causal, utilizando un  muestreo
probabilistico aleatorio sistematico y un disefio no experimental,
enfocandose en una poblacién de 98 madres primerizas. El objetivo
del estudio fue determinar la relacion entre los pensamientos
distorsionados y la practica de lactancia materna exclusiva. Los
resultados indicaron que los pensamientos distorsionados (OR:
8,134; IC: 2,717-24,354; p<0,01) y la ocupacion fuera de casa (OR:
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8,333; IC: 2,230-31,333; p<0,01) aumentan el riesgo de no practicar
la lactancia materna exclusiva. La probabilidad de no practicarla es
de 0,91472 si la madre presenta ambos factores, mientras que es de
0,56871 si presenta solo uno de ellos. En conclusion, la investigacion
determind una asociacion significativa entre los pensamientos
distorsionados y la practica de lactancia materna exclusiva en
madres primerizas del Hospital de Chimbote, con un valor p de 0,013
(20).

Infante et al. (Ica, 2019) llevaron a cabo una investigacion
observacional, de tipo prospectivo y transversal, con un disefio no
experimental. La poblacion de estudio incluy6é a madres que
asistieron al control prenatal en el Hospital Regional de Ica durante
enero de 2017, con una muestra de 100 madres seleccionadas al
azar. La investigacion determind que la leche materna es el alimento
natural e ideal que proporciona la naturaleza desde el nacimiento,
ofreciendo multiples beneficios tanto al recién nacido como a la
madre. Ademas, se destacd que las repercusiones de la falta de
leche materna pueden perdurar toda la vida, incluyendo dificultades
en el desarrollo intelectual, cognitivo y social. La prevalencia mundial
de lactancia materna es baja, lo que incrementa significativamente
el riesgo de morbilidad y mortalidad en infantes menores de seis
meses que no son alimentados exclusivamente con leche materna.
La investigacion concluy6 que, aunque las gestantes poseen buenos
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, estos
conocimientos no siempre se traducen en actitudes correctas y
practicas adecuadas de amamantamiento, observandose una
relacion entre la edad de la madre y las practicas de lactancia
materna (11).

Villegas y Arriola (Chiclayo, 2018) llevaron a cabo una investigacion
cuantitativa de tipo descriptivo, con un disefio no experimental y de
corte transversal, centrada en una poblacion de 127 madres

primiparas. El objetivo del estudio fue determinar el nivel de
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1.2.

conocimiento y las practicas sobre lactancia materna exclusiva. Los
resultados indicaron que el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva era regular, alcanzando un 46,5%. En cuanto a la
técnica de amamantamiento, el nivel de conocimiento fue
considerado bueno, con un 74,8%, y la practica de esta técnica
también se evalué como buena, con un 43,3%. Esto sugiere que la
mayoria de las madres han recibido informacion sobre lactancia a
través de tradiciones familiares. En conclusion, se determino que el
nivel de conocimiento y las practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres primiparas que asisten al servicio de
crecimiento y desarrollo del Hospital Naylamp son significativos,
destacando que la mayoria de las madres reconocen la importancia
de la lactancia materna exclusiva por los multiples beneficios que

ofrece tanto al nifio como a la madre (12).
Local.

No se han encontrado investigaciones previas en la region

relacionadas con el tema.

Bases tedricas:

La situacion epidemiologica sobre el nivel de conocimiento y las
practicas de lactancia materna revela que, a pesar de las
recomendaciones de multiples instituciones cientificas y sanitarias
nacionales e internacionales, como la OMS y UNICEF, la adherencia
a la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida sigue siendo subdptima en muchas regiones. Estas
instituciones promueven la lactancia materna exclusiva durante este
periodo y su continuacion, junto con una adecuada introduccion de
alimentos complementarios, hasta los dos afios o0 mas, segun el
deseo de la madre y el nifio. Sin embargo, diversos estudios han
mostrado que el conocimiento sobre los beneficios de la lactancia

materna y las practicas asociadas pueden ser insuficientes, lo que
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impacta negativamente en la salud materno-infantil. La falta de
informacion, el apoyo familiar limitado y los mitos culturales son
factores que contribuyen a esta situacion, destacando la necesidad
de estrategias efectivas de educacion y promocion de la lactancia

materna en la comunidad (13).

La decision final sobre la alimentacion del nifio recae en la madre;
sin embargo, es fundamental que el personal sanitario proporcione
informacion adecuada sobre la lactancia materna y sus mdltiples
beneficios, asi como el apoyo necesario para asegurar que esta

experiencia sea exitosa.

Los efectos beneficiosos de la leche materna son diversos e
incluyen:

Proteccion contra infecciones y atopias: La lactancia materna reduce
la incidencia de episodios de diarrea, infecciones respiratorias, otitis
media y eccema atdpico, ademas de contribuir a la maduracién del

microbiota intestinal y del sistema digestivo.

Desarrollo cognitivo: Se ha observado que la lactancia materna esta

asociada con un mejor desarrollo cognitivo en los nifos.

Prevencion de enfermedades a largo plazo: La lactancia materna
puede reducir el riesgo de condiciones como la muerte subita del
lactante, diabetes tipo 1, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa,

patologias alérgicas y ciertos tipos de linfomas.

Beneficios psicolégicos: Promueve el vinculo materno y el apego del

nifo a su madre, lo que favorece un desarrollo emocional saludable.
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O Ventajas para la madre: La lactancia puede facilitar la pérdida de
peso postparto, disminuir el riesgo de anemia, hipertension y
depresion posparto, y a largo plazo, reduce el riesgo de osteoporosis

y ciertos canceres (mama y ovario).

O Impacto social y medioambiental: La promocion de la lactancia
materna tiene efectos positivos en la salud publica y contribuye a la

sostenibilidad ambiental.

O Beneficios econdmicos: La lactancia materna puede reducir costos
asociados con la alimentacién artificial y la atencibn médica por

enfermedades prevenibles (14).

A pesar de los beneficios ampliamente documentados y las
recomendaciones de diversas instituciones para promover la
lactancia materna (LM), su inicio y mantenimiento en nuestra region
han sido notablemente bajos en las Ultimas décadas, muy por debajo
de lo que sugiere la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Esta
situacion puede atribuirse a varios factores, entre los que destacan
la falta de informacién y apoyo prenatal y posnatal para la madre y
su familia; practicas y rutinas inadecuadas en maternidades,
atencion primaria y otros ambitos del sistema de salud; una débil
implementacion de la Iniciativa para la Humanizacion de la
Asistencia al Nacimiento y Lactancia en hospitales y centros de
salud; y una escasa formacion de los profesionales de salud en
lactancia materna. Estas deficiencias obstaculizan la promocion y
sostenimiento de la lactancia materna, afectando tanto a la salud

materno-infantil como a la calidad de la atencion sanitaria (15).

Lactancia materna.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la lactancia

materna como la forma mas beneficiosa de proporcionar a los nifios
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pequefios los nutrientes esenciales para su crecimiento y desarrollo.
Por su parte, UNICEF complementa esta definicion al sefialar que la
lactancia materna es el proceso a través del cual el nifio se alimenta
de la leche materna, lo que asegura la satisfaccion de todas sus

necesidades nutricionales (15)
Importancia de la lactancia materna.

Durante los primeros seis meses de vida, la lactancia materna
proporciona una alimentacion completa e integral, y hasta los dos
afos se considera la mejor fuente de lacteos, promoviendo asi un
crecimiento y desarrollo éptimos. La lactancia tiene numerosos
beneficios, tanto para el infante como para la madre, la familia y la
sociedad en general. Sin embargo, existen paradigmas sociales que
desincentivan a las madres potenciales a amamantar, lo que puede
afectar negativamente a sus hijos a lo largo de la vida. Hace algunas
décadas, se creia erroneamente que la leche materna era inferior a
la leche de vaca, lo que llevé a muchas madres a optar por la
lactancia artificial, limitando los beneficios naturales del
amamantamiento. La leche materna es un alimento completo que no
puede ser igualado por ninguna otra alternativa. Contiene taurina, un
aminoacido crucial para el desarrollo neuronal, y lactosa, que
favorece el establecimiento de una flora intestinal adecuada,
protegiendo al bebé de enfermedades gastrointestinales. Ademas,
la leche materna posee grasas de alto valor nutricional que son
esenciales para la plasticidad y el desarrollo neuronal durante la
infancia. También incluye minerales y vitaminas que satisfacen las
necesidades nutricionales diarias del nifio. Desde el punto de vista
inmunoldgico, la leche materna contiene inmunoglobulina A (IgA),
gue ayuda a reducir la frecuencia de infecciones respiratorias y

digestivas (16).
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Beneficios de la lactancia materna exclusiva.

La lactancia materna ofrece beneficios innegables para el nifio, la

madre, la familia y la sociedad:

Para el nifio y la nifia:

Nutricién y crecimiento 6ptimo:

La lactancia materna es el alimento ideal en términos de calidad,
consistencia, temperatura, composicién y equilibrio de nutrientes.
Esta formula se adapta a las necesidades del nifio a medida que

crece y se desarrolla.

Facil digestibilidad:

Gracias a su adecuada concentracion de grasas, proteinas y lactosa,
asi como a las enzimas que facilitan su digestion, la leche materna
se absorbe con facilidad. Esto permite maximizar la utilizacion de sus
nutrientes sin causar estrefliimiento ni sobrecarga renal,
promoviendo asi una maduracion progresiva del sistema digestivo
del nifio y preparandolo para recibir otros alimentos de manera

adecuada.

Crecimiento y desarrollo 6éptimo:

Los nifios alimentados exclusivamente con leche materna hasta los
seis meses experimentan un crecimiento y desarrollo adecuados.
Este crecimiento se mantiene Optimo al iniciar la alimentacion
complementaria a partir de los seis meses, continuando con la
lactancia materna hasta al menos los dos afos de edad. Estudios
han demostrado que los niflos no necesitan consumir otro tipo de
leche.

Alimento adecuado para prematuros:

Las madres que dan a luz prematuramente producen un tipo de

leche que se adapta a las necesidades especificas de su bebé. Esta
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leche contiene menor cantidad de lactosa y un mayor contenido de
proteinas, inmunoglobulina A (IgA) y lactoferrina, lo que la hace

particularmente adecuada para el desarrollo de los prematuros (17).
Organizacion Sensorial:

El contacto fisico entre el nifio y la madre durante el
amamantamiento favorece el desarrollo adecuado de los patrones
sensoriales. Se ha evidenciado que los nifios amamantados
presentan una mayor agudeza sensorial (gusto, tacto, olfato, visién
y audicion) en comparacién con aquellos alimentados con biberén o

formula.

Organizacion biocronolégicay estado de alerta

Durante los primeros tres meses de vida, es esencial que el nifio
mantenga un contacto fisico regular y constante con su madre, lo
gue le ayuda a establecer su ritmo basal y su estado de alerta. Este
contacto reduce el riesgo de complicaciones como apnea
prolongada, bradicardia, asfixia por aspiracion y sindrome de muerte

subita.
Patrones afectivo-emocionales

El nifio amamantado adecuadamente satisface sus necesidades
fundamentales de calor, amor y nutrientes. Esta satisfaccién genera
un sentido de seguridad y bienestar, lo que se traduce en actitudes
alegres, seguras y satisfechas, promoviendo un patron afectivo-

emocional equilibrado y armonico.
Desarrollo intelectual

Los niflos amamantados tienden a ser mas activos y muestran un

mejor desarrollo psicomotor, asi como una mayor capacidad de
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aprendizaje y menos trastornos del lenguaje. La lactancia materna

se ha asociado con un mayor coeficiente intelectual.
Desarrollo dento-maxilar y facial

El equilibrio funcional de la succidn, deglucion y respiracion durante
los primeros meses es crucial para el adecuado desarrollo
dentomaxilo-facial. Esto a su vez influye en la maduracion de las
funciones bucales, como la masticacion, la mimica y la fono

articulacion del lenguaje (18).
Composicién de la leche materna.

La leche materna es un alimento dindmico y esencial que
proporciona todos los nutrientes necesarios para el crecimiento y
desarrollo del recién nacido, adaptandose a sus necesidades a lo
largo del tiempo. Su composicion incluye una combinacién de
proteinas, grasas, carbohidratos y sustancias inmunologicas que
protegen al bebé de infecciones y favorecen su salud a largo plazo.
En comparacion, la leche de vaca no es adecuada para los lactantes
debido a su alto contenido en proteinas y minerales que pueden
causar sobrecarga renal y anemia. Las proteinas de la leche
materna, como la caseina y la lactoferrina, no solo son facilmente
digeribles, sino que también desempefian un papel crucial en la
absorcion de nutrientes y en el fortalecimiento del sistema
inmunoldgico del bebé. La complejidad de la leche materna, con sus
interacciones Unicas entre componentes, subraya su importancia

insustituible para el desarrollo 6ptimo del nifio (19).
Técnica de amamantamiento.

Técnicas del amamantamiento:

El éxito de la lactancia materna depende de varios factores:
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O Apego precoz:

El éxito de la lactancia materna depende de varios factores, siendo
el apego precoz uno de los mas importantes. Este vinculo afectivo
se establece en la primera hora después del parto, cuando el bebé,
gue esta alerta y tiene un fuerte reflejo de succion, debe ser
amamantado de inmediato. Durante este tiempo, el contacto piel a
piel es esencial, ya que permite a la madre y al bebé conocerse
mutuamente y fortalece los lazos afectivos, contribuyendo a un
desarrollo fisico y psicoemocional 6ptimo. Facilitar la proximidad
entre madre e hijo, en lugar de separarlos, no solo enriquece la
experiencia de amamantamiento, sino que también refuerza la
autoestima de la madre y su confianza en su rol. Este contacto puede
ser total, con el bebé desnudo sobre el cuerpo de la madre, o parcial,
con la cara de la bebé apoyada en el pecho materno, siempre
buscando maximizar la conexién emocional y fisica entre ambos
(29).

Posiciones de amamantamiento:

Durante la lactancia, la comodidad y el bienestar de madre e hijo son
fundamentales, ya que pasan muchas horas juntos. Es crucial que
la madre reciba el apoyo de su pareja y de la familia, quienes deben
motivarla y animarla en esta etapa. La eleccién de la posicion para
amamantar varia segun las circunstancias y debe ser la mas
adecuada y eficiente para ambos. La madre puede optar por
amamantar sentada, lo que puede ofrecer mas apoyo y control, o
acostada, que puede ser mas relajante y favorecer el descanso. Lo
importante es que ambas partes se sientan comodas Yy disfruten de

este momento de conexion (19).
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O Posicién del (de la) nifio (a) con la madre sentada:

La posicidn sentada para amamantar es la mas comun y debe
realizarse en una silla comoda con respaldo firme, lo que ayuda a
evitar el "dolor de espaldas" que muchas madres experimentan, a
menudo malinterpretado como un dafio causado por la succién del
bebé. Para mayor comodidad, es util apoyar los pies sobre un
mueble. Si el bebé es muy pequefio, se recomienda utilizar una
almohada o cojin para elevarlo a la altura del pecho, facilitando asi
una mejor posicion para ambos durante la lactancia (19).

O Posicidon de sandia o de pelota:

En la posicion de cuna, el bebé se coloca rodeando la cintura de la
madre. Ella sostiene la cabeza del bebé con la mano del mismo lado
gue ofreceréa el pecho, mientras su antebrazo lo apoya en la espalda.
La mano contraria se utiliza para ofrecer el pecho. Esta posicion
resulta comoda para amamantar a gemelos simultineamente y es
especialmente recomendable para madres que han tenido una
cesarea, ya que evita presionar el abdomen o la herida. Muchas
madres también prefieren esta posicidén en situaciones normales por

su comodidad.

O Posicidén reversa;:

En la posicion de balén, la madre ofrece el pecho con la mano del
lado que amamanta, mientras que la otra mano sostiene la cabeza
del bebé. Se utiliza una almohada o cojin para elevar al bebé a la
altura del pecho, lo que facilita deslizarlo de un lado a otro sin
cambiar su posicion. Esta técnica es especialmente Gtil cuando el
bebé tiene preferencia por un pecho o cuando el roce del brazo

estimula el reflejo de busqueda en la posicién acostada (19).
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Conocimientos.

El conocimiento se define como la representacion mental de la
realidad, que se desarrolla a través de los sentidos, el
entendimiento y la razén. Implica un conjunto de datos y conceptos
gue una persona utiliza para tomar decisiones en diversas
situaciones. Este proceso se basa en la acumulacion de
experiencias y aprendizajes a lo largo del tiempo, otorgando
significado a creencias y practicas. Los productos primarios del
conocimiento incluyen las sensaciones, que son la forma mas
basica; la percepcién, que integra estas sensaciones; y las
representaciones, que son las huellas de las percepciones en el
cerebro. El conocimiento puede ser captado en tres niveles:
sensible, que se relaciona con la observacién a través de los
sentidos; conceptual, que abarca representaciones abstractas e
invisibles; y holistico, que es intuitvo y no se basa en
caracteristicas fisicas. La principal diferencia entre el conocimiento
sensible y el conceptual es que el primero es singular y el segundo

es universal (20)
Practicas.

Se entiende como la implementacion de un concepto, doctrina,
enseflanza o nociébn que posee un individuo sobre un tema
especifico. También puede definirse como la ejecucion de una
actividad de manera continua y de acuerdo con sus normas, asi
como la capacidad, habilidad o experiencia que se obtiene
mediante la practica repetida de dicha actividad. En la actualidad,
la mayoria de las evaluaciones de actitud se fundamentan en
inventarios de personalidad, y la informacion disponible sobre la
validez de distintos métodos de medicion de actitudes permite
concluir que el inventario de personalidad es el enfoque mas sélido
actualmente. Las actitudes son adquiridas en lugar de ser innatas;
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su desarrollo esta relacionado con procesos de socializacion y
habitos. Factores como el nivel socioeconomico, la educacion, la
ocupacion y la edad ejercen influencia sobre las actitudes y

creencias de los individuos.

Caracteristicas

0 Tienen una duracion relativamente prolongada.
O Son el resultado de la combinacion de mdultiples elementos

interrelacionados.

O Se relacionan tanto con objetos concretos como abstractos,
incluyendo personas, grupos, instituciones, temas o situaciones
especificas.

O Generan comportamientos preferenciales hacia un objeto o
situacion determinados.

0 Resultan en respuestas que pueden ser positivas 0 negativas,
influenciadas por componentes valorativos y afectivos.

O Incluyen predisposiciones a actuar de manera especifica, las
cuales estan interconectadas.

O No son observables de manera directa; deben ser inferidas a

través de las respuestas de los individuos.

Elementos.

O Elemento cognitivo: Se refiere a la configuracion de ideas,
conocimientos y creencias relacionados con el objeto de la
actitud. La importancia de este elemento radica en como la
persona percibe el mundo, mas que en la realidad objetiva del
mismo.

0 Elemento afectivo: Comprende el conjunto de emociones o
instintos que emergen en una persona al enfrentarse a un objeto

0 circunstancia, o incluso al simplemente reflexionar sobre él.
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0 Elemento comportamental: Se refiere a las tendencias hacia la
accion, en lugar de la accion misma. Si la actitud es positiva, la
persona estara predispuesta a manifestar esa inclinacion a

través de comportamientos.

Fuentes

O La cultura: Incluye las costumbres, valores y estilos de vida de

la sociedad a la que se pertenece.

O Grupos de amistad: Se refiere a los circulos sociales en los que
uno esta involucrado, asi como aquellos grupos a los que se

aspira a pertenecer.

0 La familia: Las emociones y creencias dentro del entorno
familiar contribuyen a la cohesién de un sistema cultural. Esto
puede implicar situaciones de riesgo fisico, psicolégico y social
qgue afectan la formacién de la personalidad, a menudo de

manera negativa y irreversible (7).

Teoria “Modelo de Promocion de la Salud” de Nola Pender.

La promocion de la salud implica acciones orientadas a modificar
conductas sociales, econdmicas y laborales para potenciar su
impacto positivo en la salud tanto individual como comunitaria. El
Modelo de Promocion de la Salud facilita a los profesionales de
enfermeria la comprension de los comportamientos humanos
relacionados con la salud y les permite fomentar conductas
saludables, entendidas como aquellas que promueven el bienestar

y reducen los riesgos para la salud.

Esta teoria identifica factores cognitivos y perceptuales en el

individuo, los cuales pueden ser alterados por caracteristicas
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situacionales, personales e interpersonales. El modelo se estructura

en torno a los siguientes metaparadigmas:

0 Enfermeria: La enfermera actia como el principal agente

motivador para que los usuarios mantengan su salud.

O Persona: El individuo es el foco de atencion, definido de manera

Unica por su propio patrén cognitivo y perceptual.

0 Entorno: Representa las interacciones entre los factores
cognitivos y perceptuales y los factores modificadores que

afectan la aparicién de conductas promotoras de salud.

O Salud: Se conceptualiza de manera integral y humanistica,
analizando los estilos de vida, fortalezas, resiliencia y
capacidades del individuo en la toma de decisiones sobre su

salud y vida.

Nola Pender identificd que los factores cognitivos y perceptuales son
influenciados por condiciones situacionales, interpersonales vy
personales. Su modelo es uno de los mas relevantes en la
promocion de la salud dentro del ambito de la enfermeria. Segun
este enfoque, los determinantes de la promocion de la salud y los
estilos de vida se dividen en factores cognitivos y perceptuales,
como las creencias e ideas que influyen en las conductas de los

individuos.

El modelo también otorga un papel crucial a la cultura, que se
aprende y transmite intergeneracional mente, y se basa en teorias
como la Accién Razonada y la Teoria Social Cognitiva de Albert
Bandura. Segun Pender, la valoracién de las creencias sobre la

salud, basadas en conocimientos y experiencias previas, determina
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1.3

las conductas adoptadas por la persona. Este modelo sigue
evolucionando para explicar las relaciones entre los factores que
afectan la modificacién de conductas sanitarias. Los investigadores
mas activos en este modelo provienen de enfermeria y sociologia,
motivados por el interés en entender las conductas promotoras de

salud y las motivaciones que las impulsan (23,24).

Definicion de términos basicos.

Conocimientos.

Es el conocimiento que las madres de las dos IPRESS tienen en su
mente, caracterizado por ser personalizado y subjetivo. Este
conocimiento se relaciona con la importancia, los procedimientos,
conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios Yy
elementos que poseen sobre la lactancia materna (20).

Practicas.
Son las habilidades que las madres de las dos IPRESS desarrollan

0 adquieren a través de la practica continua de la lactancia (7).

Lactancia Materna exclusiva.

Es un tipo de alimentacion en el que el bebé recibe exclusivamente
leche materna, sin ningun otro alimento sélido o liquido, salvo
soluciones de rehidratacion, vitaminas, minerales o medicamentos
(14).

34



2.1.

CAPITULO II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién del problema.

En los ultimos diez afios, la prevalencia de lactancia materna
exclusiva ha alcanzado solo el 48% de los recién nacidos, lo que ha
llevado a un aumento en el uso de férmulas comerciales infantiles,
incrementando el riesgo de desnutricion. Esta situacion se inicia
desde el nacimiento, ya que solo uno de cada dos bebés es colocado
al pecho de su madre durante la primera hora de vida. Ademas, en
paises de ingresos bajos, uno de cada tres bebés recibe otros
liquidos en los primeros tres dias, o que aumenta la probabilidad de

abandono de la lactancia materna.

A nivel mundial, se estima que se pierden 341,300 millones de
doélares anualmente debido a la falta de beneficios en salud y
desarrollo humano, resultado de la insuficiente inversion en la
proteccion y promocion de la lactancia materna. Un estudio revela
gue 649 millones de mujeres trabajadoras en todo el mundo carecen
de proteccién adecuada en maternidad que apoye la lactancia, ya
gue muchos lugares de trabajo no ofrecen facilidades para ello y los
gobiernos carecen de legislacion y supervision del cdodigo de

comercializacion de sucedaneos de la leche materna.

En Peru, se adopto hace 41 afos el codigo internacional que regula
la comercializacién de sucedaneos de la leche materna, limitando su
UsoO a casos estrictamente excepcionales. Sin embargo, solo el
65.9% de los nifios reciben lactancia materna en los primeros seis
meses de vida, con cifras mas bajas en zonas urbanas (61.4%)
comparadas con zonas rurales (76.7%). Ademas, los bebés
menores de seis meses cuyas madres tienen educacion superior
reciben menos lactancia (59%) que aquellos cuyas madres tienen
poca o0 ninguna educacion (78.5%). Esto resalta la necesidad de

implementar estrategias como lactarios en el trabajo.
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2.2.

Un estudio del Ministerio de Salud concluyo que el costo de la doble
carga de malnutricion en Pera ascendio a 3 millones 584 mil dolares
en 2019. La lactancia materna es una intervencion eficaz para
prevenir la desnutricion, sobrepeso y obesidad. Aunque existen 200
establecimientos estatales certificados como amigos de la madre y
el nifilo que promueven la lactancia materna exclusiva, el uso de
formulas es aln una realidad. Ademas, las hormas que protegen la
lactancia solo benefician a las madres con empleo formal, mientras
gue el 75.7% de la fuerza laboral en Peru es informal. En 2019, los
problemas relacionados con la malnutricion le costaron al pais mas

de 10 millones de ddlares (21).

En las areas de estudio de Loreto, la lactancia materna exclusiva en
menores de seis meses es predominante, ya que el 81.8% de los
nifios en este grupo de edad reciben Unicamente leche materna (22).

Por lo anterior, se hace imprescindible conocer los conocimientos y
practicas de las madres sobre la lactancia materna exclusiva en

menores de seis meses en dos IPRESS de Ilquitos, 2024.

Formulacion del problema.

Problema General:
¢,Cudles son los conocimientos y practicas de las madres, sobre
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses, IPRESS

Bellavista nanay, ¢ Morona cocha, lquitos, 20247

Problemas Especificos:

¢.,Cuales son los conocimientos de las madres, sobre lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses de dos IPRESS

Bellavista Nanay, Morona cocha lquitos, 20247
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2.3

¢, Cuales son las préacticas de las madres, sobre lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses de dos IPRESS Bellavista Nanay,

¢Morona cocha Iquitos, 20247

¢Cuél es la relacion que existe entre los conocimientos y las
practicas de las madres, sobre lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses de dos IPRESS Bellavista Nanay, ¢Morona
cocha lquitos, 20247

Objetivos.
2.3.1 Objetivo general.

Determinar los conocimientos y practicas de las madres, sobre

lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses, IPRESS,

Bellavista Nanay, Morona cocha lquitos, 2024.
2.3.2. Objetivos especificos.

Identificar los conocimientos de las madres, sobre lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses, IPRESS Bellavista

Nanay, Morona cocha lquitos, 2024.

Observar las préacticas de las madres, sobre lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses IPRESS Bellavista Nanay,
Morona cocha Iquitos, 2024.

Relacionar los conocimientos y practicas de las madres, sobre
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses IPRESS

Bellavista Nanay, Morona cocha lquitos, 2024.
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2.4.

2.5.

Hipotesis.

Ha. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos y practicas de madres, sobre lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses, IPRESS Bellavista Nanay,
Morona cocha Iquitos, 2024.

HO. No Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos y practicas de madres, sobre lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses, IPRESS Bellavista Nanay,
Morona cocha Iquitos, 2024.

Variables

2.5.1. Identificaciéon de Variables.

Variable Independiente: Conocimiento sobre Lactancia

materna exclusiva.

Variable Dependiente: Practicas sobre lactancia materna

exclusiva.

2.5.2 Definicién Conceptual de las Variables.

Variable Independiente:
Conocimiento sobre Lactancia materna exclusiva.

Definicion conceptual:

La OMS define la lactancia materna como la forma mas
beneficiosa de proporcionar a los nifilos y niflas pequefios los
nutrientes esenciales para su crecimiento y desarrollo. Por su
parte, UNICEF complementa esta definicion al sefialar que la

lactancia materna es el proceso mediante el cual el nifio o nifia se
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alimenta con la leche de su madre, satisfaciendo asi todas sus

necesidades nutricionales (15).

Definicion operacional: Esta variable sera medida a través de un

cuestionario que consta de 17 preguntas

Variable Dependiente:
Practicas sobre lactancia materna exclusiva.

Definicién conceptual: Son las habilidades que las madres de
las dos IPRESS desarrollan o adquieren a través de la practica

continua de la lactancia (7).

Definicién operacional:
Sera medida con una ficha de observacién que consta de 26

ftems.
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2.5.3. Operacionalizacion de las Variables.

Variable Definicion Definicion | Indicadores indice Escala
Conceptual Operacional de
medicion
La OMS define la | Esta - Concepto.
Nivel de lactancia materna varle_lble Sera | _ Tiempo.
medida a o
Conocimientos como la forma | travez de un | - Beneficios:
sobre Lactancia | Més  beneficiosa | cuestionario | . Nutricionales.
_ . que consta :
materna.exclusiva. | de proporcionar a de 17| ° Emocionales Nivel
los nifios y nifias | preguntas delamadrey el
~ Bajo
pequefios los bebe.
. de 0 a .
nutrientes . Inmunologicos. ordinal
. ) 9
esenciales para su . Economicos.
- puntos.
crecimiento y
desarrollo. Por su -Origen de produccion
Nivel
parte, UNICEF de la leche materna.

. Medi
complementa esta -Contenidode la leche edio
definicion al materna. del0a

. lactancia.
lactancia materna _ puntos.
-Duracion.
es el proceso _
diante el | -Técnica del Nivel
Mediante €l cua amamantamiento. Alto de
el nifio o nifia se
15a
alimenta con la
17
leche de su puntos
madre,
satisfaciendo asi
todas sus
necesidades
nutricionales
(15).
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Variabla Definicion Definicion | Dimensiones Indicadores Indice | Escala de
conceptual operacional medicion.
Practicas Son las | Esta -Posicion del| - Practicas De 16 a
sobre . habilidades que variable sera | cuerpo.(4 correctas 18
lactancia las madres de las
materna dos IPRESS | medida  a | items) puntos | 5 yinal
exclusiva. desarrollan 0 | travez  de - Practicas
adquieren a . incorrectas
q’ una ficha de | .
través de la
practica observacion, Respuestas(5 De 20 a
contlnu.a de la que consta items) - 36
lactancia (7).
de 26 Vinculo puntos
Items. afectivo.
(4 items)
-Anatomia.
(4 items)
-Succion.
(7 items)
-Tiempo.
(2 items)
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3.1.

CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion:

Tipo de Investigacion.

La investigacién tiene un enfoque cuantitativo, ya que se emplean
herramientas informaticas y técnicas estadisticas para medir las

variables en estudio y obtener resultados.

Disefio de investigacion.
El trabajo se desarrolla con un disefio no experimental, descriptivo,

observacional, correlacional y de corte transversal, prospectivo.

Descriptivo: La investigacion presenta la situacion de la lactancia
materna exclusiva en términos de los conocimientos y practicas de

las madres atendidas en las dos IPRESS de Iquitos.

Observacional: El investigador no controla ninguna variable, sino que
se limita a procesar los datos para verificar las hipétesis de

investigacion.

Correlacional: Se busca establecer la relacion entre las dos variables

en estudio.

Transversal: La recoleccién de datos se realiza en un momento
especifico sobre una poblacién muestra ya definida, proporcionando

un corte en el tiempo.

Prospectivo: Los datos se recogen en el momento en que ocurren

los fendbmenos.

El siguiente esquema corresponde a este tipo de disefio.

El diagrama del disefio es:
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ox

Donde: I

o
M: es la muestra. v
Ox: es la medicion de la variable Independiente

Oy: es la medicibn de la variable

Dependiente r: es la probable relacion.

Sede de estudio.
Fueron 2 IPRESS; I-4 Morona Cocha, |-4 Bellavista Nanay.

3.2. Poblacion y muestra.

La poblacion esta compuesta por 250 madres lactantes con hijos
menores de seis meses que asistieron a las dos IPRESS: 1-4 Morona

Cocha e I-4 Bellavista Nanay.

Instituciones de salud TOTAL
Morona cocha 125
Bellavista nanay 125
Total 250

Muestra: Calculo de la muestra

N*Zz*p*q
B E2x(N—-1)+Z%2%p=xq

n
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3.3.

n Muestra que esta sujeto a estudio.

Z? | 1.96 (punto critico normal para un nivel de confianza
del 95%)

p | 0.5, proporcion de la muestra.

g | 0.5, complemento de p.

E2 | Nivel de precision.

N | Tamafio de la poblacién accesible.

_ 250 * (1.96)2 * (0.50) * (0.50)
~ (0.05)2 % (250 — 1) + (1.96)2 * (0.50) * (0.50)
n =152

n

La muestra en ambas instituciones ser& proporcional, con un total de

76 madres en cada una.

Muestreo o seleccién de la muestra: La seleccion de las madres que
acudieron a los consultorios del area infantil se realiz6 mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, hasta completar el

tamafo requerido de la muestra.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de
datos.

Técnica: Se emplearon metodologias de recoleccion de datos a

través de encuestas y observacion directa.

Instrumentos: Se utilizaron un cuestionario y una ficha de observacién

como herramientas de evaluacion.

Validez: Los resultados del andlisis de validez de los instrumentos,
llevado a cabo mediante un juicio de expertos, arrojaron un coeficiente
de 0,9500 (95,00%), indicando que se encuentran dentro del rango de
"muy bueno”. Esto sugiere que los instrumentos son adecuados para

la obtencidn de datos relevantes para la investigacion.
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3.4.

Confiabilidad:

a) El andlisis de confiabilidad del cuestionario sobre
conocimientos en lactancia materna exclusiva resultd en un
coeficiente alfa de Cron Bach de 0,806 (80,6%), lo que indica una

excelente fiabilidad para su aplicacion.

b) El informe de confiabilidad del cuestionario de préacticas de
lactancia materna exclusiva mostré un valor de alfa de Cron Bach
de 0,813 (81,3%), lo que también sugiere una alta fiabilidad de la

ficha de observacion para su uso.

Procedimiento de recoleccion de datos.

Procedimiento: Se solicitd la autorizacion necesaria para llevar a
cabo la evaluacion, revision y recoleccion de datos a la Decanatura
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCP, dirigida a las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) de Iquitos
(I-4, Morona Cocha, I-4, Bellavista Nanay).

Tras la aceptacion de la solicitud a través de un documento oficial, el
equipo de investigacion se presentd ante la direccion de las dos
IPRESS en lquitos para coordinar aspectos logisticos, como fechas,
horarios y condiciones para la recoleccion de datos.

Las investigadoras asistieron en el turno de la mafiana a las IPRESS
mencionadas, vestidas con el uniforme de salud publica. Se solicito
la firma del consentimiento informado a las madres, asegurando su

participacion voluntaria en el estudio durante un periodo de 20 dias.

Los instrumentos fueron administrados a las madres bajo la guia
constante de las investigadoras, quienes se aseguraron de que

todas las preguntas fueran respondidas.
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Se les pidi6 a las participantes que respondieran de manera honesta
y veraz, aclarando cualquier duda y garantizando que los datos
serian confidenciales y utilizados exclusivamente con fines de

investigacion.

La recoleccion de datos se llevé a cabo durante un periodo de 20
dias consecutivos, de lunes a sabado, en un horario comprendido
entre las 7:00 a.m. y la 1:00 p.m. Una vez procesados los datos, se

eliminaron los instrumentos utilizados
Procesamiento y Analisis de Datos:

El procesamiento y andlisis de datos se realiz6 utilizando el software
SPSS, versién 25 en espafiol. El andlisis descriptivo se efectud
mediante frecuencias y porcentajes. Para la verificacion de la
hipotesis de investigacion, se aplico la estadistica no paramétrica del
chi cuadrado de Pearson.

Aspectos éticos.

El presente estudio de investigacion se fundamenta en los principios

éticos y bioéticos, que son esenciales para su desarrollo:

Respeto: Este principio promovié una comunicacion efectiva entre
las investigadoras y los participantes, favoreciendo una relacion
interpersonal positiva. Se valoraron las diversas perspectivas

expresadas en las respuestas, evitando juicios.

No maleficencia: Se tomé cuidado de evitar cualquier tipo de
incomodidad, absteniéndose de emitir juicios criticos sobre las

respuestas de los participantes del cuestionario.

Beneficencia: Se garantizdé la no divulgacion de la informacion

proporcionada por los participantes, asegurando asi su beneficio.
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Confidencialidad: Se estableci6 un voto de confianza entre el
entrevistador y el participante, brindando seguridad sobre la
informacién recopilada y restringiendo su acceso a terceros, de

acuerdo con lo pactado.

Autonomia: Se reconocié que cada individuo tiene derechos
fundamentales, incluido el de aceptar o rechazar cualquier decision

0 participacion segun su propio criterio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS.

Tabla 1. Nivel de conocimiento de las madres, sobre lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses, IPRESS Bellavista Nanay, Moronacocha
Iquitos, 2024.

Nivel de conocimiento sobre

. . N %
lactancia materna exclusiva
Alto 20 13,2
Medio 91 59,8
Bajo 41 27,0
Total 152 100,0

Fuente, datos recolectados por las investigadoras

En la tabla 1, se observa que méas de la mitad, 59,8% de las madres
presentan conocimiento medio, aproximadamente 6 de cada 10. Mientras
gue con conocimiento bajo sobre lactancia materna exclusiva fueron

evaluadas el 27,0% de las madres.
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Gréfico 1. Nivel de conocimiento de las madres, sobre lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses, IPRESS Bellavista Nanay,

Moronacocha Iquitos, 2024.
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Tabla 2. Aspectos evaluados en el conocimiento de las madres, sobre
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses, IPRESS

Bellavista Nanay, Moronacocha Iquitos, 2024.

NE Aspectos evaluados Correcta Incorrecta
N % N %

1 ¢Qué es la lactancia materna exclusiva? 71 46,7 81 53,3
¢Durante cuanto tiempo se recomienda

2 mantener lactancia materna exclusiva? 97 63.8 o5 36,2

3 g,CuaIe_s son los beneflcps nutricionales de la 110 724 42 276
lactancia materna exclusiva?

4 (;Cuale_s son los beneflcu_)s emocionales de la 107 70.4 45 20.6
lactancia materna exclusiva?

5 ¢Quales son los _benef|C|os inmunolégicos que 129 849 23 151
brinda la lactancia materna al lactante?

6 ¢,Cudles son Ips beneficios de la lactancia 105 691 47 30,9
materna exclusiva para la madre?
¢, Cuales son los beneficios econémicos que

[ brinda la lactancia materna? 86 56,6 66 43,4
¢, Qué es la leche materna? 120 78,9 32 21,1

9 ¢,Que contiene la leche materna? 65 428 87 572

10 ¢Cuéando se produce la leche materna? 79 52,0 73 48,0
¢Cudl es la frecuencia del

11 amamantamiento? 115 75,7 37 24,3

12 ¢Cudl es la duracién del amamantamiento? 114 75,0 38 25,0
¢ Como es la posicién adecuada durante el

13 amamantamiento? 84 553 68 44,7

14 ¢,Como es Ia_ posicion adecuada durante el 92 605 60 39,5
amamantamiento?

15 ¢, Cobmo es Ia_ succion adecuada durante el 119 783 33 217
amamantamiento?

16 ¢, Qué se debe hacer antes de amamantar al 70 461 82 53.9
bebe?
¢Cudles son los problemas que se

17 presentan cuando hay una mala técnica de 113 74,3 39 25,7

amamantamiento?

Fuente, datos recolectados por las investigadoras
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Enlatabla 2 de los aspectos evaluados en conocimientos de las madres
en lactancia materna los mayores porcentajes en respuestas correctas
fueron , el 84.9%, sobre beneficios inmunoldgicos , el 78.9%, sobre que
es la leche materna, el 78.3% como es la succion adecuada, 75.7%
sobre frecuencia del amamantamiento, siendo en menores porcentajes
los demas aspectos.Siendo las respuestas incorrectas de mayor
porcentaje el 57.2% sobre el contenido de la leche materna, el 53.9%
gue se debe hacer antes de amamantar, el 53.3%, que es la lactancia

materna respectivamente.
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Tabla 3. Practicas de las madres, sobre lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses IPRESS Bellavista Nanay, Moronacocha lquitos,

2024.

Précticas sobre lactancia materna

. N %
exclusiva
Correctas 123 80,9
Incorrectas 29 19,1
Total 152 100,0

Fuente, datos recolectados por las investigadoras.

En la tabla 3, se observa que el 80,9% de las madres realizan practicas
correctas, mientras que las madres con practicas incorrectas fueron el
19,1%, en otros términos, 2 de cada 10 madres no realizan de manera

correcta las practicas sobre la lactancia materna exclusiva.

Gréafico 2. Practicas de las madres, sobre lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses IPRESS Bellavista Nanay, Moronacocha Iquitos,
2024.
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Tabla 4. Aspectos evaluados en pr exclusiva en las dimensiones
posicion del cuerpo y respuestas en madres con menores de 6 meses
IPRESS Bellavista Nanay, Moronacocha Iquitos, 2024.

Correctas ncorrectas
N° Aspectos evaluados

N % N %

Posicién del cuerpo
1 Madre relajada y comoda 126 82,9 26 17,1
2 Cuerpo del bebé cerca, de frente al pecho 130 855 22 14,5
3 Cabezay cuerpo del bebé alineados 124 81,6 28 18,4
4 133 87,5 19 12,5
Nalgas del bebé apoyadas
Respuestas

5 El bebé busca el pecho 119 78,3 33 21,7
6 El bebé explora el pecho con la lengua. 106 69,7 46 30,3
7 Bebé tranquilo y alerta mientras mama. 118 77,6 34 22,4
8 El bebé permanece agarrado al pecho. 114 75,0 38 25,0
9 Signos de eyeccion de leche (chorros, 124 816 28 18.4

entuertos)

Fuente, datos recolectados por las investigadoras

En la tabla 4, Con respecto a la dimension posicion del cuerpo el 87,5% de
las madres tenian correctamente apoyadas las nalgas del bebé, con
referencia al cuerpo del bebé, si se encontraba cerca y frente al pecho, el

85,5% lo hacia de manera correcta.

En la dimension respuesta, la practica con mayor observacién correcta fue
los signos de eyeccion de leche con un 81.6% y con menor 18,4% de

practica incorrecta es referente a signos de eyeccién de leche.
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Tabla 5. Aspectos evaluados en prexclusiva en las dimensiones vinculo
afectivo y anatomia en madres con menores de 6 meses IPRESS Bellavista
Nanay, Moronacocha lquitos, 2024.

Correctas ncorrectas
N° Aspectos evaluados N % N %
Vinculo afectivo
10 Lo sostiene seguray confiadamente 136 895 16 10,5
11 La madre mira al bebé cara a cara 133 875 19 12,5
12 Mucho contacto de la madre 106 69,7 46 30,3
13 La madre acaricia el bebé 101 66,4 51 33,6
Anatomia
14 Pechos blandos después de la mamada. 122 80,3 30 19,7
15 Pezones protractiles. 140 92,1 12 7,9
16 Piel de apariencia sana. 137 90,1 15 9,9
17 Pechos redondeados mientras el bebé 129 849 23 15.1

mama.

Fuente, datos recolectados por las investigadoras

En la tabla 5, En la dimension vinculo afectivo de la lactancia materna,
las dos practicas con mayor porcentaje correcto fueron la forma como la
madre sostiene de manera segura al bebé y la mirada cara a cara al

bebé que hace la madre, con el 89,5% y 87,5% respectivamente.

En la dimension anatomia, con mas del 90,0% de practicas correctas se

observaron a los pezones protractiles y la apariencia sana de la piel.

y con menor porcentaje de 18,4% de practica incorrecta es referente a

signos de eyeccion de leche.
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Tabla 6. Aspectos evaluados en prexclusiva en las dimensiones succion y
tiempo en madres con menores de 6 meses IPRESS Bellavista Nanay,
Moronacocha Iquitos, 2024.

Correctas ncorrectas
N° Aspectos evaluados
N % N %
Succion
18 Mas areola sobre la boca del bebé 139 91,4 13 8,6
19 Boca bien abierta. 132 86,8 20 13,2
20 Labio inferior invertido. 142 93,4 10 6,6
21 Mentdn del bebé toca el pecho 142 93,4 10 6,6
22 Mejillas redondeadas. 129 849 23 15,1
23 Mamadas lentas y profundas, a veces 128 842 24 15.8
con pausas.
24 ge puede ver u oir al bebé deglutiendo. 123 809 29 19,1
Tiempo
o5 El bebe, suelta el pecho 121 796 31 20,4
espontaneamente.
26 El bebé mamoé mas de 15 minutos. 71 46,7 81 53,3

Fuente, datos recolectados por las investigadoras

En la tabla 6. De los 7 aspectos observados en la succion, en dos de ellos
la practica correcta estuvo por encima del 90,0%, siendo estos el labio
inferior invertido y el mentdn del bebé toca el pecho. y con menor porcentaje
de 20.4% de practica incorrecta es referente a El bebé suelta el pecho

espontaneamente.

En la dimension tiempo, el bebé suelta el pecho espontaneamente, el
79,6% de las madres lo realizan de manera correcta. y con menor
porcentaje de 6,6% y de practica incorrecta es referente a Mentén del bebé

toca el pecho.
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Tabla 7. Relacion entre el conocimiento y practicas de las madres, sobre

lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses IPRESS Bellavista

Nanay, Moronacocha lquitos, 2024.

Practicas sobre

Nivel de materna
conocimiento sobre Tote
lactancia materna Correctas Incorrectas
exclusiva N % N % N %

Alto 15 9,9 5 3,3 20 13,2
Medio 80 52,6 11 7,2 91 59,8
Bajo 28 18,4 13 8,6 41 27,0

Total 123 80,9 29 19,1 152 100,0

X?=7,570 p=0,023 a=0,05

Segun la tabla 7, el 52,6% de las madres realizan practicas correctas y

tienen conocimiento medio sobre lactancia materna exclusiva, asimismo, el

8,6% de las madres con préactica incorrecta se evalu6 con bajo

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.

Al aplicar la prueba estadistica no parameétrica de chicuadrado se obtuvo

un valor p=0,023 lo que permite aceptar la hipétesis planteada en el sentido

gue existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y la practica sobre lactancia materna exclusiva en madres

con menor de 6 meses de la IPRESS bellavista Nanay y Moronacocha.
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Grafico 3. Relacion entre el conocimiento y practicas de las madres, sobre

lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses IPRESS Bellavista

Nanay, Moronacocha lquitos, 2024.
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. DISCUSION.

Los resultados sobre el nivel de conocimientos indican que el 59.8%
de las madres presentan un conocimiento medio sobre lactancia
materna exclusiva, es decir, aproximadamente 6 de cada 10. En
contraste, el 27.0% de las madres fueron clasificadas con un
conocimiento bajo. Estos hallazgos difieren de los resultados de
Builes (Brasil, 2021), quien en su estudio sobre el nivel de
conocimiento de lactancia materna exclusiva en madres puérperas
hospitalizadas reporté que el 56.0% tenia un conocimiento medio,
34.0% alto y 10.0% bajo.

En relacién con las practicas, se observo que el 80.9% de las madres
realizan practicas correctas de lactancia materna exclusiva, mientras
gue el 19.1% presenta practicas incorrectas, lo que equivale a 2 de
cada 10 madres que no aplican correctamente las pautas de
lactancia. Estos resultados contrastan con los de Barboza y Morales
(Chincha, 2021), quienes en su investigacion aplicada y descriptiva
con una poblaciéon de 59 madres de nifios menores de 6 meses en
el Centro de Salud Condorillo, encontraron que el 22.03% tenia un
nivel deficiente en précticas de lactancia, el 45.76% en un nivel
regular y el 32.20% en un nivel éptimo.

Al analizar la relacién entre las dos variables, se encontr6 que un
8.6% de las madres con practicas incorrectas presentaban un
conocimiento bajo sobre lactancia materna exclusiva. Al aplicar la
prueba estadistica no paramétrica de chi cuadrado, se obtuvo un
valor de p=0.023, lo que permite aceptar la hipo6tesis planteada,
sugiriendo una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y la practica de lactancia materna exclusiva en
madres con hijos menores de 6 meses en las IPRESS Bellavista
Nanay y Morona Cocha.
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Este estudio es similar al de Barboza y Morales (Chincha, 2021),
donde se determind la relacidon entre el conocimiento y la practica de
lactancia materna exclusiva en la misma poblacion. En su
investigacion, el 20.34% presentd un nivel bajo de conocimiento, el
47.46% medio y el 32.20% alto; asi como el 22.03% con practicas
deficientes, el 45.76% regulares y el 32.20% Optimas, concluyendo
gue existe una relacién directa entre el conocimiento y la practica de
lactancia materna exclusiva, con un valor de correlacion de 0.465 y

una significacién de p=0.000 (6).

59



5.2. CONCLUSIONES.

Mas de la mitad de las madres de nifios menores de 6 meses en
las IPRESS Bellavista Nanay y Morona Cocha presentan un
nivel de conocimiento medio sobre lactancia materna exclusiva,
mientras que un porcentaje menor tiene un conocimiento bajo.
Esto indica que aun es necesario implementar estrategias de
concienciacion y educaciéon para que las madres comprendan
plenamente los aspectos relacionados con la lactancia materna
exclusiva. Ademas, seria valioso evaluar en el futuro los
resultados de estas intervenciones o investigar los factores que

afectan este aprendizaje.

Casi la totalidad de las madres en estas IPRESS llevan a cabo
practicas correctas de lactancia, aunque un menor porcentaje
realiza practicas incorrectas. Esto sugiere que, a pesar de no
contar con un conocimiento exhaustivo, las madres estan
aplicando adecuadamente las practicas de lactancia. Esto
plantea la necesidad de que el personal de enfermeria

investigue los factores que influyen en estas practicas.

Al relacionar las variables de conocimiento y practica, se observo
que el 8.6% de las madres con practicas incorrectas también
presentaban un bajo nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva. La aplicacion de la prueba estadistica no
paramétrica de chi cuadrado resulté en un valor p=0.023, lo que
permite aceptar la hipotesis planteada de que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses en las IPRESS Bellavista Nanay y Morona
Cocha. Por lo tanto, se concluye que, a pesar de no alcanzar un
alto porcentaje de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva, las practicas realizadas por las madres estan

interrelacionadas.
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5.3. RECOMENDACIONES.

Se recomienda al personal de salud de las IPRESS Bellavista
Nanay y Morona Cocha que continle con la capacitacion del
personal en temas de lactancia materna. Es fundamental
fortalecer la educacion de las madres al respecto. Ademas, se
sugiere articular actividades de promocion de la salud con
diversas autoridades, como directores de centros educativos y
representantes de la municipalidad, y seguir realizando visitas

domiciliarias.

A las madres de la jurisdiccion, se les insta a tomar conciencia
sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva, ya que
esta practica es esencial para proporcionar al nifio una
alimentacion adecuada y para asegurar un desarrollo fisico,

mental y neuroldgico éptimo.

A los estudiantes de Enfermeria, se les sugiere que continten
investigando sobre lactancia materna exclusiva y trabajen en

mejorar los estandares de conocimiento y practica en esta area.
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ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Variable Tpo de Investigacion.
Problema General:| Objetivo general. Hipotesis. Independiente: La investigacion tiene un enfoque cuantitativo , porque al medirse
¢, Cuales son los | Determinar los Ha.Existe relacion Conocimiento sobre| las variables en estudio se utilizan herramientas informéaticas y

conocimientos

y practicas de las
madres,
sobre lactancia
materna exclusiva
en menores de 6
meses, IPRESS
Bellavista

Nanay,

Moronacocha

Iquitos, 20247,

Problemas
Especificos:

¢, Cuales son los
conocimientos de
las madres,
sobre lactancia

conocimientos y
practicas de las madres,
sobre lactancia materna
exclusiva en menores
de 6 meses, IPRESS
Bellavista Nanay,
Moronacocha Iquitos,
2024,

Objetivos especificos.

Identificar los
conocimientos de las
madres, sobre lactancia
materna exclusiva en
menores de 6 meses,
IPRESS

Bellavista Nanay,

estadisticamente
significativa entre el nivel
de conocimientos y
practicas de madres,
sobre lactancia materna
exclusiva en menores de
6 meses IPRESS
Bellavista Nanay,
Moronacocha lquitos,
2024,

HO. No Existe
relacion
estadisticamente
significativa entre el
nivel de
conocimientos y
practicas de madres,
sobre lactancia
materna

Lactancia materna

exclusiva.

Variable
Dependiente:
Practicas

sobre
lactancia materna

exclusiva.

Tecnicas e
instrumentos: La
encuestayla
observacion

estadisticas para obtener resultados.

Disefio de investigacion.

Tiene un disefio descriptivo, observacional, correlacional y de corte
transversal, prospectivo.

Descriptivo: porque la investigacion presentara la situacion de la
lactancia materna exclusiva al nivel de conocimientos y practicas
de madres que se atienden en las dos IPRESS de Iquitos.

% Observacional: por cuanto el investigador no controlara ninguna
variable sino que se limitara a procesar los datos con el fin de
demostrar las hipétesis de investigacion.

+ Correlacional: se buscara establecer la relacion entre las dos
variables en estudio.

4 Transversal: porque la recoleccién de datos o de la informacién
se llevara a cabo en un momento determinado sobre una
poblacion muestra ya definido, haciendo un corte en el tiempo.
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materna
exclusiva en
menores de 6
meses IPRESS,
Bellavista
Nanay,
Moronacocha
Iquitos, 20247.

¢, Cuales son las
practicas de las madres,
sobre
lactancia materna
exclusiva en
menores de 6 meses
IPRESS
Bellavista
Nanay,
Moronacocha
Iquitos, 2024.7
¢, Cualesla
relacion que
existe entre los
conocimientos y
las practicas de
las madres,

Moronacocha lquitos,
2024,

Observar las practicas
de las madres, sobre

lactancia materna
exclusiva en menores
de 6 meses IPRESS
Bellavista Nanay,
Moronacocha  lquitos,
2024,

.Relacionar  los
conocimientos 'y
practicas de las
madres, sobre
lactancia

materna exclusiva
en menores de 6
meses IPRESS
Bellavista Nanay,
Moronacocha
lquitos, 2024.

exclusiva en
menores de 6 meses,
IPRESS
Bellavista
Moronacocha
Iquitos, 2024.

Nanay,

El cuestionario y la
guia de

observacion

5 Poblacion y muestra.

4 Prospectivo , por que se recolectan los datos en el momento que
suceden los fenémenos.

El siguiente esquema corresponde a este tipo de disefio.

El diagrama del disefio es: ox
Donde:
M: es la muestra.
M
Ox: es la medicién de la variable I
Independiente

Oy: es la medicion de la variable Dependiente oy es la probable
relacion.
Sede de estudio.

Fueron las dos IPRESS; 1-4 Morona Cocha, I-4 Bellavista Nanay.

lacion. Estara constituida por 250 madres lactntes con nifios nores de
6 meses que acuden a atenderse en dos IPRESS -4 rona Cocha, I-4
ellavista Nanay.

Instituciones de salud TOTAL
Morona cocha 125
Bellavista nanay 125
Total 250
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sobre lactancia
materna
exclusiva en
menores de 6
meses IPRESS
Bellavista Nanay,
Moronacocha
lquitos, 2024.?

Muestra: Calculo de la muestra
N*xZ2xpxq
"TELWN-D+2%+p+q
B 250 * (1.96)? % (0.50) * (0.50)
(0.05)2 * (250 — 1) + (1.96)2 * (0.50) * (0.50)
n =152
La muestra en ambas instituciones sera proporcional,

n

considerando en cada una de ellas una muestra de 76.
Muestreo o seleccion de la muestra.

La seleccion de madres que acudan a los consultorios del
area nifio — nifia, serd no probabilistica por conveniencia
hasta completar el tamafio de la muestra.

Criterios de Inclusion:

Participaran todas las madres con nifios menores de 6 meses

. Madres que deseen participar y firmen el consentimiento
informado.

Madres que se puedan comunicarse.
Criterios de exclusion:

No participaran las madres con nifios mayores de 6 meses
Madres que no deseen participar y no firmen el
consentimiento informado.

Madres que no se puedan comunicarse.

67




Anexos: 2

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

IQUITOS 30 DE NOVIEMBRE DEL 2023.

Buenos dias, Las bachilleres en enfermeria de la Universidad Cientifica del Perd Tenemos
el gusto de saludarle a fin de manifestarle que dada su respetada experiencia profesional
y méritos académicos y personales solicitamos su colaboracion como Profesional Experto y
por favor valide el contenido de los item que conforman los instrumentos (Anexos), que seran
aplicados a una muestra seleccionada, teniendo como finalidad recoger informacion directa
para la investigacién Titulada: "Conocimientos y Practicas de madres sobre lactancia
materna exclusiva en nifos menores de 6 meses de dos IPRESS de Iquitos , 2023", y
obtener el Titulo Académico de Licenciado en Enfermeria. Para efectuar la validez del
instrumento Ud. debera leer cuidadosamente cada enunciado y sus correspondientes
alternativas de respuesta, en dende se pueden seleccionar una, varias o ninguna alternativa
de acuerdo a su criterio personal y profesional que corresponda.

Se le agradece por anticipado cualquier sugerencia relativa a la claridad, objetividad,
consistencia, coherencia, pertinencia y suficiencia u otro aspecto que considere relevante
para mejorar €l mismo.

Atentamente.

Cindy Arimuya Ruiz Angely Navarro Gaviria
DNI: 70102957 DNI: 70158882
Bachiller en Enfermeria Bachiller en Enfermeria
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CRITERIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

METODO: JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto: ““Conocimientos y Practicas de madres sobre lactancia materna

exclusiva en ninos menores de 6 meses de dos IPRESS de Iquitos, 2023”,

Nombre del experto: ...

Instrucciones: Conocedores de su experiencia profesional en relacion al tema de Lactancia
materna, solicito a Ud. su valioso apoyo para evaluar los siguientes instrumentos que se aplicara a
las madres, gracias.

INDICADOBES DE CRITERIOS SOBRE LOS | Muy Malo REgilst | Budht Muy
EVALUACION DEL ITEMS DEL malo bueno
INSTRUMENTO INSTRUMENTO 0 3 3 2 5

Estan formulados con
leguaje apropiado que

1. CLARIDAD i
facilita su
comprension. ><
Estan expresados en
2. OBJETIVIDAD | conductas observables,
medibles. %

Existe una organizacion
Iégica en los
contenidos y relacion
con la teoria.

3. CONSISTENCIA

Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de la
variable.

4. COHERENCIA

Las categorias de
respuestas y sus
5. PERTINENCIA £ v

valores son

apropiados.

Son suficientes la

cantidad y calidad de
items representados |
en el instrumento. |

6. SUFICIENCIA

Sumatoria parcial ?

Sumatoria total

o I S O P

b s .;;’_'.-:._;{...‘...‘....E.(.“-é,,,.r.‘-...'....... 3
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Anexos: 2

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

IQUITOS 30 DE NOVIEMBRE DEL 2023.

Dr. /Lic. ........ Lz ...Q\!.’E.?.‘L«.j v Huanan 2\’»‘ .

Buenos dias, Las bachilleres en enfermeria de la Universidad Cientifica del Perd Tenemos
el gusto de saludarle a fin de manifestarle que dada su respetada experiencia profesional
y méritos académicos y personales solicitamos su colaboracion como Profesional Experto y
por favor valide el contenido de los item que conforman los instrumentos (Anexos), que seran
aplicados a una muestra seleccionada, teniendo como finalidad recoger informacion directa
para la investigacion Titulada: “Conocimientos y Practicas de madres sobre lactancia
materna exclusiva en niflos menores de 6 meses de dos IPRESS de Iquitos , 2023", y
obtener el Titulo Académico de Licenciado en Enfermeria. Para efectuar la validez del
instrumento Ud. debera leer cuidadosamente cada enunciado y sus correspondientes
alternativas de respuesta, en donde se pueden seleccionar una, varias o ninguna alternativa
de acuerdo a su criterio personal y profesional que corresponda.

Se le agradece por anticipado cualquier sugerencia relativa a la claridad, objetividad,
consistencia, coherencia, pertinencia y suficiencia u otro aspecto que considere relevante
para mejorar el mismo.

Atentamente.

......... )7%‘%/7
Cindy Arimuya Ruiz Angely Navarro Gaviria
DNI: 70102957 DNI: 70158882
Bachiller en Enfermeria Bachiller en Enfermeria
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CRITERIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

METODO: JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto: ‘““Conocimientos y Practicas de madres sobre lactancia materna

exclusiva en nifos menores de 6 meses de dos IPRESS de Iquitos, 2023”,
Nombre del experto: L‘EEVGW'\JHU""”A")Q‘OS

Instrucciones: Conocedores de su experiencia profesional en relaciéon al tema de Lactancia
materna, solicito a Ud. su valioso apoyo para evaluar los siguientes instrumentos que se aplicard a

las madres, gracias.

INDICADORES DE CRITERIOS SOBRE LOS | Muy Malo | Regular | Bueno Muy
EVALUACION DEL ITEMS DEL malo bueno
INSTRUMENTO INSTRUMENTO 1 5 3 7 =
Estan formulados con
1. CLARIDAD leguaje apropiado que

facilita su
comprension.

2. OBIJETIVIDAD

Estan expresados en
conductas observables,
medibles.

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacion
Iégica en los
contenidos y relacion
con la teoria.

4. COHERENCIA

Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de la
variable.

5. PERTINENCIA

Las categorias de
respuestasy sus
valores son
apropiados.

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la
cantidad y calidad de
items representados
en el instrumento.

Sumatoria parcial

5

Sumatoria total

A
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Anexos: 2

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

IQUITOS 30 DE NOVIEMBRE DEL 2023.

Buenos dias, Las bachilleres en enfermeria de la Universidad Cientifica del Perd Tenemos
el gusto de saludarle a fin de manifestarle que dada su respetada experiencia profesional
y méritos académicos y personales solicitamos su colaboracién como Profesional Experto y
por favor valide el contenido de los item que conforman los instrumentos (Anexos), que seran
aplicados a una muestra seleccionada, teniendo como finalidad recoger informacion directa
para la investigacion Titulada: “Conocimientos y Practicas de madres sobre lactancia
materna exclusiva en ninos menores de 6 meses de dos IPRESS de Iquitos , 2023, vy
obtener el Titulo Académico de Licenciado en Enfermeria. Para efectuar la validez del
instrumento Ud. debera leer cuidadosamente cada enunciado y sus correspondientes
alternativas de respuesta, en ddnde se pueden seleccionar una, varias o ninguna alternativa
de acuerdo a su criterio personal y profesional que corresponda.

Se le agradece por anticipado cualquier sugerencia relativa a la claridad, objetividad,
consistencia, coherencia, pertinencia y suficiencia u otro aspecto que considere relevante
para mejorar el mismo.

Atentamente.

......... o=
Cindy Arimuya Ruiz Angely Navarro Gaviria
DNI: 70102957 DNI: 70158882
Bachiller en Enfermeria Bachiller en Enfermeria
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Titulo del proyecto:

CRITERIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

METODO: JUICIO DE EXPERTOS

exclusiva en ninos menores de 6 meses de dos IPRESS de Iquitos, 2023",

Nombre del experto: ...

Koy GRAce .. Qray

“‘Conocimientos y Practicas de madres sobre lactancia materna

AGULLRR.

Instrucciones: Conocedores de su experiencia profesional en relaciéon al tema de Lactancia
materna, solicito a Ud. su valioso apoyo para evaluar los siguientes instrumentos que se aplicard a

las madres, gracias.

INDICADOBES DE CRITERIOS SOBRE LOS | Muy Malo [ Regular | Bueno Muy
EVALUACION DEL ITEMS DEL malo bueno
INSTRUMENTO INSTRUMENTO 1 2 3 4 s
| Estan formulados con
1. CLARIDAD leguaje apropiado que

facilita su
comprension.

-

2. OBIJETIVIDAD

Estan expresados en
conductas observables,
medibles.

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacion
l6gica en los
contenidos y relacion
con la teoria.

4. COHERENCIA

Existe relacion de los
contenidos con los
indicadores de la
variable.

5. PERTINENCIA

Las categorias de
respuestas y sus
valores son
apropiados.

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la
cantidad y calidad de
items representados
en el instrumento.

Sumatoria parcial

15

Sumatoria total

2

=

_RNE 196° 4

SELLO YﬂﬂR’MX DEL EXPERTO
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Anexos: 2

VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

IQUITOS 30 DE NOVIEMBRE DEL 2023.

Buenos dias, Las bachilleres en enfermeria de la Universidad Cientifica del Perd Tenemos
el gusto de saludarle a fin de manifestarle que dada su respetada experiencia profesional
y méritos académicos y personales solicitamos su colaboraciéon como Profesional Experto y
por favor valide el contenido de los item que conforman los instrumentos (Anexos), que seran
aplicados a una muestra seleccionada, teniendo como finalidad recoger informacion directa
para la investigacion Titulada: “Conocimientos y Practicas de madres sobre lactancia
materna exclusiva en nifos menores de 6 meses de dos IPRESS de Ilquitos , 2023", y
obtener el Titulo Académico de Licenciado en Enfermeria. Para efectuar la validez del
instrumento Ud. debera leer cuidadosamente cada enunciado y sus correspondientes
alternativas de respuesta, en donde se pueden seleccionar una, varias o ninguna alternativa
de acuerdo a su criterio personal y profesional que corresponda.

Se le agradece por anticipado cualquier sugerencia relativa a la claridad, objetividad,
consistencia, coherencia, pertinencia y suficiencia u otro aspecto que considere relevante
para mejorar el mismo.

Atentamente.

Cindy Arimuya Ruiz Angely Navarro Gaviria

DNI: 70102957 DNI: 70158882
Bachiller en Enfermeria Bachiller en Enfermeria
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CRITERIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

METODO: JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto: “Conocimientos y Practicas de madres sobre lactancia materna

exclusiva en nifios menorez de 6 meses de dos IPRESS de Iquitos, 2023,

Lacly....P....

Instrucciones: Conocedores de su experiencia profesional en relacion al tema de Lactancia
materna, solicito a Ud. su valioso apoyo para evaluar los siguientes instrumentos que se aplicard a
las madres, gracias.

Nombre del experto: -.....-

INDICADORES DE CRITERIOS SOBRE LOS | MwY |\ Regular | Bueno L2

EVALUACION DEL ITEMS DEL malo bueno

INSTRUMENTO INSTRUMENTO 1 7 3 4 5
Estan formulados con

| ] .
1. CLARIDAD eg'u‘aje apropiado que | ,
facilita su 7(

comprension.

-

Estan expresados en
2. OBIJETIVIDAD conductas observables, \}\\
medibles.

Existe una organizacion

I6gica en los %
3. CONSISTENCIA | o'<@€ . N
contenidos y relacion

con la teoria.

Existe relacion de los
contenidos con los

indicadores de la \L
variable.

4. COHERENCIA

Las categorias de
respuestas y sus
valores son \L
apropiados.

5. PERTINENCIA

Son suficientes la
idad lidad d y

6. SUFICIENCIA | cantidady calidad de N
items representados

en el instrumento.

Sumatoria parcial g 20

Sumatoria total
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho la Unidad, la Paz y el desarrolio”

Iquitos 11 de abril del 2024

Solicito: Permiso, Revision evaluacion y
constancia para la realizacion de un estudio
de investigacion.

SENOR: s/
Dr. José Zamora del castillo. l" ":')-L'-,‘ ' ”-—0‘1"' y/
Gerente de la IPRESS I- 4 Bellavista Nanay, Iquitos ' \1’ ,_U.H\ I 74(

Presente:

Las Bachilleres en enfermeria de,la Universidad Cientifica del Pert, Cindy Arimuya Ruiz, DNI
70102957 y Angely Navarro Gaviria DNI 70158882, ante Ud. con el debido respeto nos
presentamos y eXxponemos:

Que deseando obtener el permiso, revision, evaluacion y constancia de
aceptacion de parte de Ud. Y su gloriosa institucion que Dignamente dirige. del Plan de Tesis titulado
“Conocimientos y Practicas de madres sobre lactancia maferna exclusiva en nifios menores
de 6 meses de dos IPRESS de Iquitos, 2023", y asi poder aplicar y desarrollar los instrumentos
para recolectar los datos requeridos; cuyo fin es obtener el titulo como profesional en Enfermeria, por
lo que solicitamos a Ud. Sefior Director ordene a la persona a quien corresponda se nos conceda la
aceptacion a nuestra solicitud.

Conociendo su alto espiritu de colaboracion hacia la investigacion en salud de acuerdo a las
necesidades de nuestra poblacion Loretana y esperando su autorizacion, aprobacion y constancia le

agradecemos a la vez nos despedimos de Ud.

Atentamente:

; Bach.” Angely Navarro Gaviria
DNI N°: 70102957 DNI N°: 70158882
Celular: 900968151 Celular: 900579656
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MICRO RED PUNCHANA

@ |GERESA L % IPRESS BELLAVISTA NANAY

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Punchana, 27 de Agosto del 2024

OFICIO N°707 - 2024-GRL-GRS-Loreto/30.17.16.01

Seioritas:

Bach. Enf. Cindy ARIMUYA RUIZ

Bach. Enf. Angely NAVARRO GAVIRIA -
Presente

Asunto : ACEPTACION DE RECOLECCION DE DATOS IPRESS B. NANAY

kkkkhkkkhhkhkhkhhhkhhhhdrhrdhhhhhhhdrdhhrhRrbhdhhhhdhdhhdrrdhhhdrhh kbbb hkrhdhhhhhhhdhrdhhbhhhhhhhhihk

Mediante el presente me es grato dirigirme a usted, para saludarle
cordialmente y al mismo fiempo, hacerle llegar la aceptacion del Plan de Tesis
Titulado “ Conocimiento y Practicas de Madres Sobre Lactancia Materna Exclusiva
en Nifios Menores de 06 Meses de Dos IPRESS de Iquitos, 2023”, para realizarlo en
la IPRESS -4 Bellavista Nanay.

in otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarles las
muestras de mi especial consideracion y estima persona.

Atentamente,

Archivo
Administracion.

JFZDC/SVV/achd Av. La Marina S/N IPRESS BELLAVISTA NANAY 77



“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho la Unidad, la Paz y el desarrollo”

Iquitos 11 de abril del 2024

Solicito: Permiso, Revision evaluacion y
constancia para la realizacion de un estudio
de investigacion.

STERIU DE 5~ ‘:
W REGIONAL DE SALUD turic i §

20NAL COCHA

SENOR:

-

Obst.Eduardo Mamani Villacorta.

e = gy P ™
RECEPCION
Gerente de la IPRESS I- 4 Morona Cocha, Iquitos _— // é y jg

WMBRE e

I——————

Presente:

Las Bachilleres en enfermeria d¢ la Universidad Cientifica del Pert, Cindy Arimuya Ruiz, DNI
70102957 y Angely Navarro Gaviria DNI 70158882, ante Ud. con el debido respeto nos
presentamos y exponemos:

Que deseando obtener el permiso, revision, evaluacion y constancia de

_ aceptacion de parte de Ud. Y su gloriosa institucion que Dignamente dirige, del Plan de Tesis titulado
“Conocimientos y Practicas de madres sobre lactancia materna exclusiva en nifios menores
de 6 meses de dos IPRESS de Iquitos, 2023", y asi poder aplicar y desarrollar los instrumentos
para recolectar los datos requeridos; cuyo fin es obtener el titulo como profesional en Enfermeria, por
lo ‘que solicitamos a Ud. Sefior Director ordene a la persona a quien corresponda se nos conceda la

aceptacion a nuestra solicitud.
Conociendo su alto espiritu de colaboracion hacia la investigacion en salud de acuerdo a las

necesidades de nuestra poblacion Loretana y esperando su autorizacion, aprobacion y constancia le

agradecemos, a la vez nos despedimos de Ud.

Atentamente:

Bach. Angely Navarro Gaviria
DNI N°: 70102957 DNI N°: 70158882
Celular: 900968151 _ Celular: 900579656
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho la Unidad, la Paz y el desarrolio”

Iquitos 13 de junio del 2024

Solicito: Permiso, Revision evaluacion y
constancia para la realizacion de un estudio
de investigacion.

SENOR: | KAMITE DOBUMENTARIC
MC. YURI A. ALEGRE PALOMINO.

. i b J LU F s
Gerente regional de salud Loreto. | OG <! 2 ;

Presente: | Fethd e 02

Las Bachilleres en enfermeria de ta Universidad Cientifica del Per(i, Cindy Arimuya Ruiz, DNI
70102957 y Angely Navarro Gaviria DNI 70158882, ante Ud. con el debido respeto nos
presentamos y exponemos:

Que deseando obtener el permiso, revision, evaluacion y constancia de
aceptacion de parte de Ud. Y su gloriosa institucion que Dignamente dirige, del Plan de Tesis titulado
“Conocimientos y Practicas de madres sobre lactancia materna exclusiva en nifios menores
de 6 meses de dos IPRESS de lquitos, 2024”, y asi poder aplicar y desarrollar los instrumentos
para recolectar los datos requeridos; cuyo fin es obtener el titulo como profesional en Enfermeria, por
lo que solicitamos a Ud. Seiior Director ordene a la persona a quien corresponda se nos conceda la
aceptacion a nuestra solicitud.

Conociendo su alto espiritu de colaboracion hacia la investigacion en salud de acuerdo a las
necesidades de nuestra poblacion Loretana y esperando su autorizacion, aprobacion y constancia le

agradecemos a la vez nos despedimos de Ud.

Atentamente:

indy Anmuya Ruiz Bach. Angely Navarro Gaviria

Bach.
DNI N°: 70102957 DNI N°®: 70158882
Celular: 900968151 Celular: 900579656
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GERESA =i (5 Amazanag ety

GERENCIA REGIONAL o HENR
DE SALUD LORETO ol =

T ATe e RIS
DIRECCION EJECUTIVA DEL CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
“Afio del Bicentenario de la Consolidacién de Nuestra Independencia y de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Juniny
Ayacucho”

Punchana, 20 junio del 2024

l -
OFICIO N°/ ) 7} -2024-GRL-GRSL/30.09 INVESTIGACION

Bach. Enf. Cindy ARIMUYA RUIZ.
Bach. Enf. Angely NAVARRO GAVIRIA.
Investigadores Principales.

Presente.

Asunto; AUTORIZACION

e de v e s e e o o ek o e o o e e o e o o e e e e e o e e e e e e ok el e o ok e e e e e

Es grato dirigirme a ustedes, para saludarie cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que la Gerencia Regional de Salud Loreto, a través de la Unidad de
Investigacién, ha verificado el cumplimiento de los reguisitos administrativos y éticos del
presente estudio, por lo que se emite la AUTORIZACION para la ejecucion del estudio de
investigacion:

“Conocimiento y Practica de madres sobre lactancia materna exclusiva en nifios
menores de 6 meses de dos IPRESS de Iquitos ,2024”

Recordarle que debido a la pandemia de COVID-19 que atravesd nuestro Pals; le
instamos ain a mantener las medidas de bioseguridad en el desarrollo de las actividades de
su protocolo de investigacion, a fin de salvaguardar la salud de las personas.

Asimismo, solicitarle informes parciales y final del estudio, en medio impreso y
magnético, asi como la socializacién de los resultados a esta gerencia una vez concluido el
estudio.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarles las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente;
YAAP/O@MUB&}BL IFMEAMY jov
Cic.

Archivo. 80



Anexo 03

Consentimiento Informado

Titulo del proyecto: “Conocimientos y Practicas de madres sobre lactancia

materna exclusiva en nifios menores de 6 meses de dos IPRESS de Iquitos, 2024”.

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto, institucion,

teléfonos).

Bach. Enf. Cindy Arimuya Ruiz celular: 900968151

Bach. Enf. Angely Navarro Gaviria celular: 900579656

Asesor: Dra. Luz Angelica Noriega Chevez celular: 965601451

Institucion: Universidad Cientifica del Pert

Introduccion / Propdésito

0T FR 0T - ) P , tenga
Ud. Muy buenos (dias, tardes) somos bachilleres de enfermeria de la
Universidad Cientifica del Perd, el motivo de este acercamiento hacia su
persona es para informarle que estamos aplicando una entrevista a madres
gue asisten al consultorio de CRED Morona Cocha, Bellavista nanay , estos
datos son de suma importancia para un estudio que estamos realizando
cuyo titulo es “Conocimientos y Practicas de madres sobre lactancia materna
exclusiva en nifios menores de 6 meses de dos IPRESS de Iquitos, 2024”, a fin de
obtener informacion respecto a la relacion que existe entre ambas variables,
para optar el Titulo Profesional de Licenciadas en Enfermeria.
Objetivo General de la Investigacion: Determinar los conocimientos y
practicas de madres, sobre lactancia materna exclusiva en nifios menores
de 6 meses de dos IPRESS de Iquitos 2024.
Participacion:
Por tanto, necesitamos su valiosa participacion en el estudio, sera voluntaria
y no recibira ningun tipo de beneficio econdmico si acepta colaborar con el

estudio.
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Procedimientos.

Usted tiene la libertad de elegir si participa en el estudio voluntariamente,
previa firma del consentimiento informado, donde autoriza que se aplique los
instrumentos de recoleccion de datos, respondiendo los cuestionarios con
sinceridad y permitir el uso de instrumento de recoleccién de datos como,
camara, filmadora y otros relacionados a la captacién de iméagenes del
desarrollo de la entrevista, que tendran una duracion aproximadamente de
20 minutos.

Riesgos /incomodidades.
Durante su participacion pese haber firmado el formato de consentimiento
informado, donde autoriza que se aplique los instrumentos de recoleccion de
datos y Ud. ve algun Riesgo / incomodidad, podra desistir en el momento
dejar de continuar participando sin dar explicacion a los investigadores.
Beneficios:

La investigacién contribuye a fortalecer los conocimientos en el campo de la
salud, tanto a profesionales de la salud como a los usuarios de estos
servicios. Por tanto, este estudio beneficiara a las/os madres que asisten el
consultorio de CRED, lquitos con su nifio menor de 6 meses y ademas
considerar las medidas correctivas si el caso asi lo amerite.

Alternativas.

Libre eleccién de participacion con constatacion de la firma del formato del
consentimiento informado. No obstante, se respetara el desistimiento por
cualquier razén cuando le considere necesario.

Costos y Compensacion.

La participacién de las madres que asisten el consultorio de CRED, lquitos
no demanda costo alguno. No se ofrece ningun tipo de compensacion, ni
pago alguno por su participacion en la investigacion.

Confidencialidad de la informacion:

Todos los datos que se obtenga de Ud. Sera en forma anénima, se respetara
la Confidencialidad de la informacién y seran utilizados unicamente por los

investigadores con fines de investigacion.
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Problemas o preguntas:

Si Ud. Tiene alguna pregunta o duda gustosamente seran absueltas o si
desea algun tipo de informacion adicional se puede acercar a las
investigadoras en cualquier momento.

Recomendaciones:

El estudio generara recomendaciones: a) A los participantes, b) A los
profesionales de salud, c) A las instituciones formadoras de profesionales de
la salud y afines, d) A la comunidad de la ciudad de Iquitos.
Consentimiento / Participacién voluntaria:

Por favor coloque su firma y su huella digital al final de este formato, con lo
cual Ud. Esta dando la autorizacion para la participacion de este estudio.
Firma del Consentimiento.

He leido la informacion provista, asi mismo he tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas me han sido absueltas satisfactoriamente y/o no fue
necesario hacer preguntas. Estoy de acuerdo en todos los puntos del
consentimiento que se me ha entregado y decido participar en forma

voluntaria en la investigacion. Firmo en sefial de conformidad.

Nombres y firmas de los participante o responsable legal
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ANEXO 4

INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA
“Conocimientos y Practicas de madres sobre lactancia materna

exclusiva en niflos menores de 6 meses de DOS IPRESS de
Iquitos, 2024”.

Estimada sefora:

Somos Bachilleres de la facultad de Enfermeria de la Universidad Cientifica
del Peru estamos realizando un estudio de investigacion con el objetivo
de determinar el conocimiento sobre lactancia materna en madres de nifios
menores  de 6 meses de las IPRESS I-4 de Morona Cocha y I-4
de Bellavista Nanay. Este cuestionario es de caracter anénimo y
estrictamente confidencial, por lo tanto le ruego responder con absoluta
sinceridad.

A continuacién, usted dispondrd de una serie de preguntas con sus
respectivas alternativas, elija para cada una de ellas una sola respuesta y
marque con una (x) la respuesta que crea conveniente.

|. DATOS GENERALES:

1. Edad: ( ). Afos

2. Grado de Instruccion:

Primaria: Incompleta () Completa
(Sec)undaria: Incompleta () Completa
'(Féc)nico: Incompleto () Completa
(Surzerior Universitario: Incompleto () Completo

()

3. Ocupacion: Ama de casa ( ) Empleada ( ) Independiente
( ) Estudiante ()
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. CUESTIONARIO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

¢, Qué es la lactancia materna exclusiva?

a) Es unaforma de alimentar al bebe.

b) Es un acto natural de alimentacion del bebe, ideal para el
crecimiento y desarrollo de los nifios.

c) Es un acto anormal alimentar al bebe.

¢,Durante cuanto tiempo se recomienda mantener lactancia materna
exclusiva?

a) 12 meses.
b) 4 -6 meses.
c) 6 meses

¢.Cuales son los beneficios nutricionales de la lactancia materna

exclusiva?

a) Alimentacion completa que ayuda al desarrollo cerebral.

b) Alimentacion completa que ayuda al desarrollo cerebral, crecimiento,
reduce el riesgo de obesidad del bebe.

c¢) No tiene beneficios nutricionales para él bebe.

¢,Cuales son los beneficios emocionales de la lactancia materna
exclusiva?

a) Vinculo madre — hijo, estimula el descanso, ayuda al aprendizaje
de habla del bebe.

b) No tiene beneficios emocionales para él bebe.

c¢) Vinculo madre — hijo, estimula el descanso y estado de alerta, ayuda
al aprendizaje de habla del bebe.

¢, Cuales son los beneficios inmunoldgicos que brinda la lactancia
materna al lactante?

a) Evita diarreas, neumonias, bronquitis, alergias y ayuda al
desarrollo de los dientes y reduce el riesgo de la muerte repentina
del bebe.

b) Evita diarreas, neumonias y reduce el riesgo de muerte repentina.
c) No tiene beneficios inmunolégicos para él bebe.

¢ Cudles son los beneficios de la lactancia materna exclusiva para la
madre?

a) Es un método anticonceptivo y ayuda a bajar de peso.
b) Es un método anticonceptivo.
c) No tiene beneficios para la madre.
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10.

11.

12.

13.

¢, Cudles son los beneficios econdémicos que brinda la lactancia
materna?

a) El bebe se enferma menos y se gasta menos dinero en
medicinas y no se gasta dinero en otras leches suplementarias.

b) No se gasta dinero en otras leches suplementarias para
alimentar al bebe.

c) Las dos anteriores.

¢, Qué es la leche materna?
a) Es el alimento natural producido por las madres cuyo propdsito
es el uso para la alimentacion del bebe.
b) Es un liquido blanco que produce la madre.
c) Es un liquido amarillento que produce la madre

¢, Que contiene la leche materna?
a) Agua, proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales.
b) Proteinas, carbohidratos, lipidos e inmunoglobulinas.
c) Solo contiene agua.

¢,Cuando se produce la leche materna?
a) La madre ingiere liquido abundante.
b) El bebe succiona el pezon.
c) La madre no ingiere liquidos.

¢, Cual es la frecuencia del amamantamiento?
a) Cada 8-12 tomas /dia.
b) 1 toma/dia.
c) Libre demanda.

¢,Cual es la duracion del amamantamiento?
a) 8- 12 minuto
b) libre demanda 65www.gonitro.com
c) 1 hora

¢, COmo es la posicién adecuada durante el amamantamiento?
a) La cabeza y el cuerpo del bebe estan en linea recta mirando
hacia el pecho de la madre y cerca del cuerpo de la madre.

b) La cabeza y el cuerpo del bebe estan en linea recta cerca al
pecho de la madre.
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c) La cabeza y el cuerpo del bebe estan en linea recta mirando
hacia el pecho de la madre y mantiene el cuerpo del bebe cerca
de ella. La madre lo envuelve en un brazo.

14. ¢ COmo es el buen agarre durante el amamantamiento?
a) La boca del bebe debe estar pegada al pecho de la madre.
b) La boca del bebe debe estar abierta. El mentdn esta tocando
el pecho, se ve mas la areola arriba que la debajo de ella.

c) La boca no esta bien abierta y el menton esté lejos del pecho
de la madre.

15. ¢ Como es la succion adecuada durante el amamantamiento?
a) Las succiones son lentas y profundas, se debe ver u oir deglutir,
las mejillas del bebe deben estar llenas, el bebe debe soltar y
lucir satisfecho.

b) Las succiones lentas y profundas, se debe ver u oir deglutir.
c) Las succiones rapidas, hace ruidos con la boca, mejillas
hundidas.

16. ¢ Qué se debe hacer antes de amamantar al bebe?
a) Consumir buena alimentacion.
b) Lavarse las manos y masajear los senos.
c) Tomar bastante agua.

17. ¢Cuéles son los problemas que se presentan cuando hay una mala
técnica de amamantamiento?
a) Heridas en los pezones y senos adoloridos.
b) Pezones adoloridos.
c) No hay problemas en el amamantamient

EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
Puntajes obtenidos
Respuestas acertadas 1 punto

Respuestas equivocadas 0 puntos

Alto nivel De 15 a 17 puntos
Mediano Nivel De 10 a 15 pUtOS
Bajo Nivel

De 0 a 09 puntos
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CODIGO:

Indicaciones: Se debe marcar 1 cuando la préactica es correcta y 0 cuando la

FICHA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

FECHA:

préctica es incorrecta. Ficha de observacion
1 (Correcto) 0
Aspectos observados (Incorrecto)
PO |1 Madre relajada y comoda
Sl
Cl
o |2 Cuerpo del bebé cerca, de frente al
N pecho
DE
L 3 | Cabezay cuerpo del bebé alineados
Cu
ER
PO | 4 Nalgas del bebé apoyadas
5 El bebé busca el pecho
RE | 6 | El bebé explora el pecho con la
Sk lengua.
UE | 7 Bebé tranquilo y alerta
ST mientras mama
AS 8 El bebé permanece agarrado
al pecho.
9 | Signos de eyeccion de leche
(chorros, entuertos)
AF | 10 | Lo sostiene segura y
EC confiadamente.
Tl - Z
11 | La madre mira al bebé cara a cara
VO
VI
NC 12 | Mucho contacto de la madre
UL
O
13 | La madre acaricia el bebé
14 | Pechos blandos después de la
mamada.
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AN | 15 | Pezones protréctiles.
AT
O . ——
mi | 16 Piel de apariencia sana.
A 17 | Pechos redondeados mientras
el bebé mama.
18 | Mas areola sobre la boca del bebé
19 | Boca bien abierta.
20 | Labio inferior invertido.
21 | Mentdn del bebé toca el pecho
22 | Mejillas redondeadas .
SuU Mamadas lentas y
cc| 23 profundas, a veces con pausas
10
N - -
24 | Se puede ver u oir al bebé
deglutiendo
25 | El bebé suelta el pecho
I espontaneamente
E
M | 26 | El bebé mamo6 méas de 15 minutos.
PO
EVALUACION.

1 punto cuando la practica sea sea correcta

0 puntos cuando la practica sea incorrecta

PRACTICAS CORRECTAS = De 16 a 18 puntos
PRACTICAS INCORRECTAS =De 20 a 36 puntos
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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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Anexo 7. Caracterizacion de las madres con niios menores de 6 meses

IPRESS Bellavista Nanay, Moronacocha Iquitos, 2024.

Caracterizacion de las madres N %
Edad
Menor igual a 20 afios 44 28,9
De 21 a 30 afios 80 52,6
De 31 a més afios 28 18,4
Total 152 100,0
Grado de instruccion
Primaria 27 17,8
Secundaria 97 63,8
Técnica 25 16,4
Superior 3 2,0
Total 152 100,0
Ocupacion
Ama de casa 110 72.3
Empleada 23 15.1
independiente 10 6.6
Estudiante 9 6.0
Total 152 100,0
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