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Introduccion

La lactancia materna exclusiva es una practica fundamental para la salud y el bienestar tanto
de las madres como de los recién nacidos. En este sentido, se realiz6 un estudio titulado
“Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en puérperas en Centros de Salud de El
Tambo y Chilca, enero-mayo 2022". El principal objetivo de esta investigacion es evaluar el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en puérperas que asistieron a los
Centros de Salud en las localidades de EI Tambo y Chilca durante el periodo de enero a mayo
de 2022.

Para lograr este objetivo se utiliz6 un método que incluia un cuestionario disefiado para
explorar las percepciones y el entendimiento de las mujeres después del parto acerca de los
beneficios, las técnicas, tiempo recomendado y las particularidades de la lactancia materna
exclusiva. La muestra de participantes estuvo conformada por 250 puérperas, divididas
equitativamente entre ambos Centros de Salud, 125 en el Centro de Salud de Chilcay 125 en
el Centro de Salud de EI Tambo, el muestreo realizado fue no probabilistico por conveniencia;

asimismo, el método de estudio utilizado fue el método cientifico.

Este trabajo se divide en cinco capitulos. El primer capitulo trata de la introduccién del tema,
explica el problema de investigacion y presenta el objetivo general. El segundo capitulo
proporciona una revision en profundidad de la literatura relacionada con la denominacién
exclusiva, sus beneficios e importancia para la salud materno infantil. El tercer capitulo
describe la metodologia utilizada, detallando el método de investigacion, muestreo,

instrumento de recoleccion de datos y procedimientos utilizados.

El cuarto capitulo presenta los resultados del andlisis de los datos recopilados. Se presenta
una descripcion detallada de los conocimientos de denominacion exclusiva de mujeres que
han dado a luz, clasificados segln caracteristicas, ventajas, tiempo y técnicas. El quinto
capitulo se centra en la comparacion de las hipotesis presentadas y el analisis y discusion de
los resultados obtenidos, destacando las diferencias significativas en los niveles de

conocimiento entre las puérperas de ambos Centros de Salud.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones fundamentadas en los

resultados y discusiones anteriores.
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Resumen

El estudio titulado "Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en puérperas en
Centros de Salud de EI Tambo y Chilca, enero-mayo 2022", se abordé el problema de la
falta de informacion y comprension sobre la lactancia materna exclusiva en madres
puérperas de estos Centros de Salud, nuestro objetivo fue examinar el nivel de
conocimiento de la lactancia materna exclusiva en puérperas que recibieron atencion en
los Centros de Salud de EI Tambo y Chilca durante el periodo de enero a mayo de 2022.
Utilizamos una metodologia cientifica basica descriptiva, clasificando la investigacion
como cientifica basica y descriptiva. El disefio de estudio fue transversal, observacional
y no experimental. Se empled una encuesta como la técnica principal de recopilacion de
datos, utilizando un cuestionario como herramienta de investigacion. Los hallazgos
revelaron que, aunque una proporcion considerable de mujeres en el periodo posparto
poseia un conocimiento destacado sobre la lactancia materna exclusiva, todavia habia
areas en las que algunas madres presentaban niveles medios o bajos de conocimiento.
Especificamente, se disminuiria en las areas de beneficios y técnicas que requerian una
mayor educacion y promocion. También se evidencia una relacion notable entre el nivel
de conocimiento sobre la lactancia materna y la paridad, donde la experiencia
reproductiva esta asociada con un mayor conocimiento, asi como entre la edad y el nivel
de conocimiento, mostrando un aumento en el conocimiento a medida que la edad

aumenta.

En las conclusiones del estudio se resalta que las estrategias educativas aplicadas en los
Centros de Salud han generado un impacto positivo en el incremento del nivel de

conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en la comunidad.

Palabras clave:

- Lactancia materna exclusiva, puérperas, conocimientos, Centros de Salud, educacion,

beneficios, técnicas y tiempo de lactancia.

11



Abstract

The study titled "Level of knowledge about breastfeeding in postpartum women in Health
Centers of EI Tambo and Chilca, January-May 2022", addressed the problem of the lack
of information and understanding about exclusive breastfeeding in postpartum mothers
in these Centers. of Health, our objective was to examine the level of knowledge of
exclusive breastfeeding in postpartum women who received care at the EI Tambo and
Chilca Health Centers during the period from January to May 2022. We used a descriptive
basic scientific methodology, classifying the research as basic and descriptive scientific.
The study design was cross-sectional, observational and non-experimental. A survey was
used as the main data collection technique, using a questionnaire as a research tool. The
findings revealed that although a considerable proportion of women in the postpartum
period had outstanding knowledge about exclusive breastfeeding, there were still areas in
which some mothers had medium or low levels of knowledge. Specifically, it would be
decreased in areas of benefits and techniques that required greater education and
promotion. A notable relationship is also evident between the level of knowledge about
breastfeeding and parity, where reproductive experience is associated with greater
knowledge, as well as between age and level of knowledge, showing an increase in

knowledge as the age increases.

The conclusions of the study highlight that the educational strategies applied in Health
Centers have generated a positive impact in increasing the level of knowledge about

exclusive breastfeeding in the community.

Keywords:

- Exclusive breastfeeding, puerperal women, knowledge, health centers, education,

benefits, techniques and breastfeeding time.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Descripcion de la realidad problematica

La razon primordial detrés de este estudio se origina en una observacion significativa.
Durante el periodo de préacticas en un Centro de Salud de EI Tambo y Chilca, se noté una
preocupante falta de atencion hacia la lactancia materna entre las mujeres en el periodo
posparto. Este descubrimiento plantea un tema de suma importancia debido a que la
lactancia materna exclusiva es fundamental para la salud tanto de las madres como de los
recién nacidos. La aparente carencia de conocimiento y comprension sobre este tema en
estas poblaciones resalta la urgencia de llevar a cabo mas investigaciones. El propdsito
es abordar estas deficiencias de conocimiento y desarrollar estrategias de promocion
efectivas que puedan mejorar dichas acciones de lactancia materna exclusiva en estos

Centros de Salud.

" La leche materna proporciona todos los nutrientes necesarios para satisfacer las
demandas cambiantes del bebé durante su crecimiento y desarrollo. Numerosos estudios
han evidenciado los amplios beneficios y ventajas de la lactancia materna tanto para el
bebé, la madre y la sociedad en general. Estos beneficios son utilizados como argumento
para promover y fomentar la lactancia materna. Ademas, la lactancia materna prolongada
disminuye el riesgo de sobrepeso y obesidad en un 13%, lo que contribuye a la prevencién
de enfermedades no transmisibles relacionadas con la obesidad. Asimismo, reduce el

riesgo de diabetes tipo 2 en un 35%" (1).

" A nivel mundial, solamente el 43% de los bebés que tienen de seis meses reciben
lactancia materna exclusiva. Aquellos bebés que no son amamantados en absoluto
enfrentan un riesgo de mortalidad 14 veces mayor que los que reciben lactancia materna

exclusiva. Incluso cualquier cantidad de leche materna reduce el riesgo de mortalidad
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infantil. Los bebés que tienen seis meses que no son amamantados tienen siete (07) veces
mas probabilidades de morir por infecciones en comparacion con aquellos que reciben,

aunque sea un poco de leche materna durante los primeros seis meses de vida. “(2).

Este problema no se restringe Unicamente a Per(, ya que el desconocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva sigue siendo una preocupaciéon a nivel global, con solo
aproximadamente el 40% de los nifios en todo el mundo recibiendo lactancia materna
exclusiva durante sus primeros seis meses. A esta situacion contribuye la persistencia de
mitos y précticas culturales desfavorables sobre la lactancia materna en diversas

comunidades alrededor del mundo (3).

Segun el estudio de Veramendi, realizado en el Perl cerca del 40% de las mujeres tienen
conocimientos escasos 0 basicos sobre lactancia materna. Se encontraron mas
conocimientos y mas del 90% de respuestas correctas sobre los beneficios de amamantar
a un recién nacido. El reconocimiento de la lactancia materna como un medio de
proteccion y defensa contra enfermedades obtuvo un 60% de respuestas correctas. Sin
embargo, la menor cantidad de informacion se encontr6 sobre la utilidad de los

anticonceptivos, donde solo se encontré un 30% sobre este tema. (4)

Asimismo, en el siguiente grafico en un estudio realizado de titulo “Conocimientos sobre
lactancia materna en madres primerizas. Instituto nacional materno perinatal, Lima 2019”
se evidencia que el 80,4% de las madres primerizas adquirié un nivel de conocimiento
regular, mientras que el 8,3% obtuvo un nivel de conocimiento deficiente, y solo el 11,2%
posey0 un conocimiento adecuado. De esta manera, se concluye que predominé un nivel
de conocimiento regular en lo concerniente a la lactancia materna. Estos resultados estan

en relacion a una muestra de 276 madres encuestadas (5).
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Figura 1: Nivel de conocimientos sobre la lactancia materna en madre primerizas
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Nota: Grafico sacado de la investigacion “Conocimientos sobre lactancia materna en
madres primerizas. Instituto nacional materno perinatal, lima 2019~

En el afio 2020, a nivel nacional, el 68,4% de nifios y nifias con edades menores de seis
meses recibieron lactancia materna, lo que representa un incremento de 3,2 puntos
porcentuales con respecto al afio 2015 (65,2%). Este fue porcentaje mayor en el area rural
(81,0%) que en el area urbana (63,4%), segun lo informado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) durante la presentacion virtual de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar, ENDES-2020. Los departamentos que mostraron los
mayores porcentajes de lactancia materna se encuentran Ancash (88,6%) y Junin (87,5%).
Por otro lado, los menores porcentajes se registraron en Tumbes e Ica, con 43,2% y

46,8%, respectivamente. (6)

En los distritos de EI Tambo y Chilca, solo el 60 % de las madres amamanta durante los
primeros seis meses. "Esto es significativamente menos que el objetivo del 80%

recomendado por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) (7).
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Asi, el bajo conocimiento de las puérperas sobre lactancia materna exclusiva es un
problema global que afecta muchos niveles de atencidn. A nivel distrital de EI Tambo el
21,67% de madres tiene conocimientos insuficientes sobre lactancia materna, y el resto
de madres que son el 76,67% tienen conocimientos regulares y el 1,67% de madres tienen

conocimientos buenos (8).

Esta situacion es motivo de preocupacion para la salud pablica, dado que Gnicamente la
lactancia materna ofrece una nutricion éptima y numerosos beneficios tanto para el
crecimiento y desarrollo del nifio como para la salud de la madre y la sociedad en su
conjunto. Resulta crucial abordar este tema mediante estrategias promocionales que
generen conciencia sobre la importancia y los beneficios de la lactancia materna
exclusiva, al tiempo que respalden a las puérperas en su decision de alimentar a sus bebés
durante los primeros seis meses. Esto constituye el inico medio para mejorar la salud y

el bienestar de los nifios y las madres tanto a nivel local, nacional e internacional.

1.2.  Delimitacién del problema

La investigacion se realizo en los Centros de Salud de Chilcay el Tambo, ubicado en los
distritos de Chilca y EI Tambo en la provincia de Huancayo, departamento de Junin; la

investigacion se desarroll6 por los meses de enero a mayo del afio 2022,

La unidad de la investigacion estuvo conformada por 250 cuestionarios a gestantes

atendidas en los Centros de Salud de Chilcay EI Tambo.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en puérperas en los

Centros de Salud EI Tambo y Chilca durante el periodo de enero a mayo de 20227
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1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion Social

El presente estudio de investigacion se llevd a cabo con el proposito de enriquecer el nivel
de conocimiento de las puérperas que asisten a ambos Centros de Salud. Este aporte
beneficiara al lactante al proporcionar informacion precisa a la madre, quien comprendera
la importancia crucial de la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses.
De esta manera, el lactante recibira los nutrientes esenciales para su crecimiento y
fortalecimiento. Ademas, beneficiara a la madre al protegerla de enfermedades como el
cancer de mama, el cancer de ovario y la diabetes, y al fomentar un vinculo emocional
solido entre ellay el nifio. Asimismo, contribuira al fortalecimiento del lazo familiar con
los demas miembros del hogar y enriquecerd nuestro conocimiento sobre el tema de la

lactancia materna exclusiva, permitiéndonos brindar un mayor apoyo en este proceso.

1.4.2. Justificacion Teorica

La investigacion se llevo a cabo debido a la falta de estudios previos sobre este tema en
los Centros de Salud seleccionados. Es importante reconocer que la lactancia materna
exclusiva es esencial como primera fuente de alimentacion para los recién nacidos, sin
embargo, existe una brecha de conocimiento en esta area. El objetivo de este estudio fue
abordar esta brecha mediante un sélido marco teérico respaldado por investigaciones
previas, con el fin de establecer estrategias efectivas para promover y respaldar la

lactancia materna exclusiva.

1.4.3. Justificacion Metodoldgica

Esta investigacion sigue un enfoque cuantitativo con el objetivo de analizar de forma
sistematica el nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva en puérperas de
los Centros de Salud de EI Tambo y Chilca. Esta eleccion metodologica se justifica por

la necesidad de obtener datos cuantificables y estadisticamente significativos que

17



posibiliten una evaluacion mas objetiva de las percepciones, experiencias y practicas
relacionadas con la lactancia materna en este grupo especifico de madres durante el

periodo posparto.

1.5.  Objetivos

1.5.1. Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en puérperas que
asistieron a los Centros de Salud de EI Tambo y Chilca durante el periodo de enero a

mayo de 2022.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Paredes E. et. al (2019), llevé a cabo un estudio titulado "Conocimiento y préactica sobre
lactancia materna de mujeres primigestas derechoshabientes de una Unidad de Medicina
Familiar”, con el objetivo de explorar el nivel de conocimiento y las practicas
relacionadas con la lactancia materna entre las madres primerizas. Se utilizé un disefio de
estudio transversal cuantitativo que involucr6 a 75 mujeres primerizas, quienes
completaron un cuestionario. La metodologia adoptada fue de enfoque transversal
descriptivo. Los resultados revelaron que el 61.3% de los participantes presentaron un
nivel de conocimiento regular, y se identificé una asociacion entre el nivel de educacion
y el conocimiento académico. Esto indica que la mayoria de la muestra tenia un

conocimiento regular sobre la lactancia materna y sus caracteristicas (9).

Olivera M. et. al (2018), presentaron su estudio titulado "Grado de conocimiento sobre
lactancia materna en embarazadas primigestas”, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en mujeres embarazadas primerizas. Para llevar a
cabo la investigacion, se empled un enfoque explicativo, prospectivo y transversal en
mujeres embarazadas primerizas que acudieron a consultas prenatales. Estas mujeres
fueron encuestadas para recopilar informacion sobre sus caracteristicas generales (edad,
estado civil y ocupacion) y evaluar su conocimiento sobre lactancia materna mediante el
analisis de diferentes aspectos de esta practica. Los resultados mostraron que se
seleccionaron 80 mujeres embarazadas con una edad promedio de 19.7 +/- 5.1 afios, la
mayoria de las cuales estaban casadas (55.3%) y eran ama de casa (48.7%). Se observara

un alto conocimiento en aspectos como las contraindicaciones (78,8%) y las posiciones
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correctas de lactancia (73,8%), mientras que hubo un bajo conocimiento en temas como
la extraccion manual y el almacenamiento de la leche materna (12,5%). Se encontré una
asociacion negativa, débil y significativa entre la edad y las ventajas de la lactancia
materna exclusiva (r = -0,227; p < 0,05). Asimismo, se observard una asociacion
significativa, negativa y débil entre el estado civil y las ventajas de la lactancia materna
exclusiva (r = -0.245), y una asociacién positiva y debil con las posiciones correctas de
lactancia (r = 0.290; p < 0.05). En conclusion, los resultados del estudio indican que las
mujeres embarazadas primerizas tienen un alto nivel de conocimiento sobre ciertos
aspectos de la lactancia materna, pero se deben realizar esfuerzos para mejorar la

comprension de otros aspectos importantes relacionados con esta practica (10).

Martinez 1. (2018) llevé a cabo una investigacion titulada "Conocimientos, actitudes y
précticas de lactancia materna en las mujeres que ingresan a la sala de puerperio normal
del blogue Materno Infantil, Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa, Honduras,
agosto - diciembre de 2017 ". El objetivo de este estudio fue determinar la relacién entre
los conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna en las mujeres que ingresan
a la sala de puerperio. El disefio metodoldgico utilizado fue un estudio descriptivo
transversal, con una muestra de 100 mujeres. Se utilizé una encuesta como técnica de
recoleccion de datos. Los resultados obtenidos mostraron que el 68% de las mujeres
participantes, en su mayoria provenientes de zonas rurales, tenian entre 19 y 25 afios. La
mayoria tenia un hijo (36%) y educacion primaria (40%). En cuanto a las conclusiones,
se comprobara que la mayoria de las mujeres estudiadas tenian conocimientos sobre los
beneficios de la lactancia materna, el periodo recomendado para la lactancia y las
diferentes posiciones para amamantar. Ademas, mostré una actitud favorable hacia las
técnicas de extraccion de leche y amamantamiento. Por Gltimo, se destacd que refirieron

tener buenas practicas en cuanto a las técnicas de posicion durante la lactancia.
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Finalmente, se recomienda a la coordinacion regional de investigacion de la UNAH llevar
a cabo estudios sobre conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna, con la

participacion de la comunidad universitaria, para promover esta practica. (11).

Jijon E. y Murillo L. (2019) realizaron un cabo un estudio titulado "Conocimientos y
préacticas de lactancia materna exclusiva en puérperas del centro de salud de Mariscal
Sucre, Milagro-Guayas, Ecuador; 2019". El objetivo de la investigacion fue explorar el
nivel de desconocimiento sobre la lactancia materna exclusiva entre las mujeres que
dieron a luz en el Centro de Salud Mariscal Sucre Milagro. El disefio del estudio fue
transversal, no experimental y cuantitativo, utilizando métodos de anélisis observacional,
descriptivo y de historias clinicas de las adolescentes atendidas en el Centro de Salud de
Mariscal Sucre. La poblacion de estudio consistio en 100 adolescentes, seleccionados
mediante muestreo intencional para identificar a aquellas puérperas con desconocimiento,
lo que representd 75 casos. Los resultados obtenidos mostraron que el desconocimiento
total sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva fue del 49%, mientras que el
abandono de la lactancia materna después de los seis meses de vida del recién nacido fue
del 31%, y el abandono antes de los seis meses fue del 20%. En conclusion, un alto
porcentaje de las madres controladas la lactancia materna con el beneficio de establecer
lazos afectivos madre-hijo, lo cual influye de manera positiva en la decisién de
proporcionar la lactancia materna. Por lo tanto, se recomienda proporcionar educacion
nutricional desde el momento de la concepcidn, promoviendo asi una adecuada lactancia

materna y mejorando la salud materno-infantil (12).

Alsulaimani N. (2019) llevé a cabo un estudio titulado "Lactancia materna exclusiva entre
madres saudies: exposicion de la brecha sustancial entre el conocimiento y la préctica”,
con el objetivo de evaluar la prevalencia local de lactancia materna exclusiva y el nivel

de conocimiento. de las madres que visitaron una clinica en Taif. La metodologia utilizada
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consistio en un estudio transversal basado en entrevistas cara a cara con madres lactantes
de bebés de 6 a 12 meses que asistieron a una "clinica de bienestar infantil". Los
resultados obtenidos mostraron que la prevalencia de lactancia materna exclusiva fue del
16.3%, mientras que el 13.9% de las madres iniciaron la lactancia materna exclusiva en
la primera hora del parto. Ademas, el 65,3% de las madres tenian un conocimiento
excelente sobre la lactancia materna. En conclusion, las tasas de lactancia materna
exclusiva fueron bajas entre las madres saudies, a pesar del excelente conocimiento que

tenian sobre sus beneficios (13).

Antecedentes nacionales

Castilla M. (2018), presento su estudio titulado "Nivel de conocimientos, actitudes y
practica sobre la lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Hipoélito
Unanue de enero a febrero de 2018". El objetivo del estudio fue medir el nivel de
conocimiento, asi como las actitudes y practicas de las madres hacia la lactancia materna
exclusiva. La metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo y de nivel descriptivo. Se
trabajé con una muestra de 282 madres, utilizando un cuestionario como herramienta de
recoleccion de datos. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva fue alto, con un porcentaje del 42,2%. Sin embargo, la
préactica fue negativa en un 74.5%, lo que sugiere que la préctica no esta relacionada ni
con el conocimiento ni con la actitud. Como conclusion, se sefiala que ni se cumplio la
hipdtesis nula ni la hipotesis alterna, ya que se encontrd que la variable de practica es
independiente y no ejerce influencia sobre las variables de conocimiento y actitud de las
puérperas atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue. Se recomienda aclarar las
dudas que puedan tener los pacientes, sus parejas o familiares en relacion con la lactancia
materna durante el horario de visita, ya que se ha demostrado que el entorno familiar tiene

un gran impacto en el inicio o la continuacion de la lactancia materna(14).
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Evaristo J. y Llojlla Y. (Lima 2018). realizaron un cabo un estudio de investigacion en
Lima, durante el afio 2018, titulado "Conocimientos y practicas sobre lactancia materna
en madres que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud
Materno Infantil, Santa Anita - 2018". El objetivo principal de este estudio fue evaluar el
nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna en un grupo de madres que
acudieron a la clinica mencionada. La metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo,
con un enfoque descriptivo, y se empled un disefio transversal no experimental. La
muestra consistié en 85 madres, a quienes se les administrd un cuestionario compuesto
por 30 preguntas sobre informacion acerca de la lactancia materna y 22 preguntas sobre
las préacticas de lactancia. Se aplicd una técnica de encuesta para la recoleccion de datos.
Los resultados sobre los conocimientos acerca de la lactancia materna mostraron que el
63.5% de las madres tenian un nivel medio de conocimientos, el 22.4% presentaba
conocimientos bajos, y solo el 14.1% poseia un nivel alto de conocimientos sobre este
tema. En cuanto a las practicas de amamantamiento, el 61.2% de las madres practicaban
la lactancia de forma regular, el 23.5% lo hacia de manera ocasional, mientras que solo
el 15.3% tenia préacticas deficientes. En conclusion, se encontrd6 que el nivel de
conocimiento estimado de las madres sobre la lactancia materna era medio y que las
practicas en su mayoria estaban en un nivel normal. Se recomienda fortalecer los
programas educativos didacticos, donde las madres sean los verdaderos protagonistas,
con el fin de ampliar sus conocimientos respecto a la lactancia materna y las practicas a

realizar durante el periodo de amamantamiento (15).

Mufoz, C. (2018) desarrollo la tesis titulada "Factores asociados al conocimiento de
lactancia materna en puérperas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del
hospital San José Callao-Lima, julio-setiembre 2018", con el objetivo de identificar si los

Los factores estudiados estan vinculados al conocimiento de la lactancia materna en
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puérperas hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia. El estudio se llevd a cabo
con un enfoque analitico, utilizando un disefio observacional de corte transversal. La
muestra consistié en 248 mujeres que habian dado a luz, a quienes se les administré un
formulario de recoleccion de datos que constaba de 25 preguntas. Los resultados
principales del estudio indican que algunos factores personales estan asociados con un
mayor conocimiento sobre la lactancia materna después del parto. Especificamente, se
comprobara que la edad avanzada, poseer educacion técnica superior o tener al menos
dos hijos antes del embarazo real se relacionaran con un mayor conocimiento sobre la
lactancia materna. Sin embargo, el estado civil y la informacion previa no muestran una
asociacion significativa con el nivel de familiaridad con la lactancia materna. En
conclusion, este estudio resalta que varios factores personales influyen en el conocimiento
de las mujeres sobre la lactancia materna. Se sugiere considerar estos factores al disefiar
estrategias promocionales y educativas para fomentar la lactancia materna y mejorar el

conocimiento de las mujeres lactantes (16).

Melendrez M. (2019) llevé a cabo un estudio de investigacion titulado "Factores sociales
relacionados con el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres
que acuden al Puesto de Salud La Villa — Sayan". El objetivo principal fue determinar la
relacion entre los factores sociales y el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva. La metodologia empleada fue de enfoque correlacional, descriptivo, no
experimental y prospectivo. Se utiliz6 un cuestionario como método de recoleccion de
datos, y la muestra estuvo conformada por 83 madres con hijos menores de 6 meses. Los
resultados del estudio mostraron que el 47.1% de las madres tenian entre 17 y 21 afios,
eran de la costa y tenian estudios secundarios. La mayoria de ellas eran ama de casa y
tenian un hijo menor de 6 meses. En cuanto al nivel de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva, el 54.4% de las madres alcanz6 un nivel medio. En conclusion, se
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encontrd una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la edad, educacion y
profesion de la madre. Sin embargo, no se encontré una relacion significativa entre el
conocimiento y la procedencia ni el niUmero de hijos menores de 6 meses. Se destaca la
importancia de factores sociales como la edad, el nivel educativo y la ocupacion para
determinar el conocimiento de las madres que visitan el Puesto de Salud La Villa - Sayan
sobre lactancia materna exclusiva. Se recomienda realizar campafias e impartir
conocimientos a todas las madres que asisten al puesto de salud para mejorar su
conocimiento y contribuir asi en la disminucion de las tasas de incidencia de morbilidad

y mortalidad.(17).

Cieza G. (2020), llevo a cabo una investigacion titulada “Factores psicosociales y la
préctica de la lactancia materna exclusiva en madres del Centro de Salud El Bosque
Chiclayo-2019”, con el objetivo de examinar la relacion entre los factores psicologicos y
sociales y la préctica de la lactancia materna exclusiva. Para este propdsito, se empled
una metodologia cuantitativa con un disefio no experimental. La muestra consistié en 73
madres a quienes se les administré un cuestionario. Los resultados indicaron que el 47.9%
presentaba niveles elevados de estrés, pero el 91.8% logré adherirse a la lactancia materna
exclusiva. Ademas, el 86.3% reporto practicas adecuadas de lactancia materna. El analisis
reveld una relacion directa entre los factores psicolégicos y sociales investigados y la
practica de la lactancia materna exclusiva, con un nivel de significacion de 0.04 para el
factor psicoldgico y de 0.013 para el factor social en relacion con el apego. En conclusion,
del 86.3% de las madres que llevan a cabo una practica 6ptima de lactancia materna, los
factores sociales predominantes en este grupo incluyen ser ama de casa, tener entre 15y
29 afos, ser multiparitaria, tener ingresos menores a 2000 soles, estar en un estado civil

de conviviente, poseer estudios secundarios y provenir de una familia funcional. Ademas,
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los factores psicoldgicos relevantes incluyen un apego 6ptimo y un nivel medio de

estrés(18).
2.2. Bases Tedricas o Cientificas

A) CONOCIMIENTO

El conocimiento se define como la acumulacion de informacion obtenida a traves de la
experiencia personal en el entorno, y la posterior internalizacion racional o irracional de
este proceso. Segun Pareja (19), se identifican tres niveles importantes para evaluar el

conocimiento, los cuales se clasifican de la siguiente manera:

e Conocimiento Alto: Se refiere a un nivel de comprension que permite realizar
intervenciones efectivas, lo que contribuye al bienestar y la calidad de la salud del
individuo.

e Conocimiento Medio: Este nivel se caracteriza por una comprension regular de
la informacidn, que puede no ser tan efectiva para promover un estilo de vida
saludable para el individuo, su familia y la comunidad en general.

e Conocimiento Bajo: Se refiere a una comprension deficiente y desorganizada de
la informacion, lo que resulta en una distribucion cognitiva inadecuada. Esto
puede ocasionar demoras significativas en la atencion de salud debido a una falta

de entendimiento adecuado.

Para Abellon y Rojo, 2004. El conocimiento se define como: “cultura se difunde y
adquiere de tres maneras, como cualquier proceso de comunicacién: razén / lenguaje;
experiencia / accién; y perceptual / simbdlica. Una de las caracteristicas de los excelentes
trabajadores del conocimiento es que combinan bien estos tres aspectos en el aprendizaje
y lacomunicacion. medida que el conocimiento adquiere cada vez mas importancia como

un nuevo factor de produccion, el conocimiento se ha convertido en un elemento basico
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del desarrollo econémico y social, porque el conocimiento se produce a partir de una

combinacion de informacidn, experiencia, valor y normativas internas”. (20)

Por otro lado, el conocimiento es el resultado que se obtiene del proceso de conocer.
Conocer es lo que sucede cuando un sujeto “cognoscente” (que conoce) aprehende un
objeto “de conocimiento” o “cognoscible” (a conocer). De esto se desprende la necesidad
de que haya, en todo acto de conocer, dos elementos que coexisten y se dan en una co-

presencia: el sujeto y el objeto.

El sujeto y el objeto, como elementos ineludibles del acto cognoscitivo, tienen distintos
grados de necesidad segun a qué filosofia se adscriba. Los realistas sostienen que hay un
primado del objeto por sobre el sujeto. Los idealistas, en cambio, ponen el acento en el
sujeto. Desde la publicacion de la Critica de la razon pura (1778), de Immanuel Kant,
existe un tercer grupo de pensadores que coloca a ambos elementos en una situacion de

paridad epistemologica. (21)

B) LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia materna es un acto fisioldgico natural presente en los mamiferos, incluyendo
a los seres humanos, que se hereda biol6gicamente. Este proceso esencial durante las
primeras etapas de la vida de un recién nacido no solo proporciona alimentacién, sino que
también fortalece el vinculo afectivo entre madre e hijo. El contacto piel con piel durante
la lactancia brinda sensaciones de calma y placer tanto para la madre como para el nifio,
contribuyendo significativamente a su desarrollo emocional y bienestar mutuo (22).
Desde una perspectiva econdmica, higiénica y espiritual, la lactancia materna ofrece una
serie de beneficios significativos. La leche materna, ademas de ser un recurso economico,
contiene proteinas que refuerzan el sistema inmunologico, lo que la convierte en un

nutriente vital para el bebé. La promocion de la convivencia temprana entre madre e hijo
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y la alimentacién directa desde el pecho materno fortalecen ain mas este vinculo. De
hecho, una madre lactante proporciona proteccion constante a su hijo desde el momento
del parto, asegurando asi una conexion solida y continua (23). El nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva varia entre diferentes poblaciones debido a factores
socioculturales como la edad de la madre, su nivel educativo, creencias culturales, nimero
de hijos y el grado de informacion sobre lactancia materna disponible. Es importante tener
en cuenta que la falta de conocimiento sobre la lactancia materna puede resultar en una
nutricion inadecuada tanto para la madre como para el nifio, destacando la importancia

de abordar estas brechas de informacion para promover practicas saludables (22).

Es cierto que el conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva puede variar mucho
entre poblaciones debido a factores socioculturales. La edad de la madre, el nivel
educativo, las creencias y el nimero de hijos pueden influir en la informacién y las
practicas sobre lactancia materna. Conocer la importancia de la lactancia materna puede
conducir a hébitos alimentarios inadecuados tanto para la madre como para el nifio. Si las
madres no tienen suficiente informacién sobre los beneficios y la forma correcta de
amamantar, pueden verse tentadas a adoptar técnicas de alimentacion inadecuadas, como
el uso de sustitutos maternos o la introduccion temprana de alimentos sélidos. Es
imperativo trabajar para informar y educar a las madres ya la comunidad en general sobre
la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida
del bebé. La promocion de la lactancia materna, con el apoyo adecuado para abordar las
posibles barreras, puede mejorar la salud y el bienestar tanto de la madre como del nifio,

reduciendo las practicas de alimentacion inadecuadas y sus consecuencias negativas (24).
Tipos de lactancia materna

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ha definido los tipos de lactancia en:
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a) Lactancia materna exclusiva: Esta practica implica alimentar al recién nacido
unicamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida, sin agregar
ningin otro alimento o liquido, aungque se permite la administracion de
suplementos como gotas de hierro, vitaminas u otros medicamentos si son
necesarios para él bebe.

b) Lactancia materna mixta: En este caso, la leche materna es la principal fuente de
alimentacion del bebé, pero se complementa con otros liquidos como agua,
bebidas endulzadas, té o infusiones, jugo de frutas o electrolitos orales.

c) Lactancia artificial: Consiste en alimentar al bebé con preparados lacteos,
generalmente a base de leche de vaca, en lugar de la leche materna. En esta
modalidad, la leche materna no se utiliza en absoluto, y el bebé recibe formulas
infantiles preparadas comercialmente (24).

o Leche Materna

La leche materna es un alimento natural producido por la mujer durante el parto,
recomendado exclusivamente para bebés menores de seis meses y como complemento
alimenticio hasta al menos los dos afos. Este tipo de leche contiene inmunoglobulinas y
otros componentes que protegen al nifio contra infecciones y promueven su desarrollo
psicomotor. Ademas de sus beneficios nutricionales, la lactancia fortalece el vinculo
emocional entre la madre y el hijo, proporcionando una fuente invaluable de proteccion

que contribuye al bienestar a largo plazo del nifio (25).

Componentes y caracteristicas de la leche materna.

La leche materna es un producto biolégico que se adapta y transforma segun las
necesidades del recién nacido. A medida que el bebé crece y se desarrolla, la leche
materna contiene aproximadamente 4000 mm3 de células sanguineas de la madre,

incluidos linfocitos T y B, macrofagos, mastocitos y células epiteliales. Estas células son
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responsables de las respuestas inmunes y antiinfecciosas mediadas por las células y
también participan en la sintesis de lactoferrina, lisozima y prostaglandinas, que
almacenan y liberan IgA e interferdn. La primera leche, conocida como calostro, es de
color amarillento y de textura espesa. Se produce en pequefias cantidades durante los
primeros 5 dias después del nacimiento y es rica en componentes inmunologicos y
proteinas, como la alfa-lactoalbimina, que es una fuente importante de aminoacidos. La
lactoferrina, presente en el calostro, se encuentra en mayores cantidades en la leche de
madres con deficiencia de hierro, lo que sugiere que protege al bebé de la deficiencia de
hierro. Posteriormente, se produce la leche de transicién del quinto al decimoquinto dia
después del nacimiento, que contribuye a la maduracién del tracto digestivo del bebé.
Finalmente, la leche madura, producida a partir del dia 16, contiene todos los
componentes necesarios para el crecimiento y desarrollo del nifio hasta los 6 meses de

edad(26).
Produccion De La Leche Materna

El proceso de produccion de leche materna se inicia con la succion del bebé durante la
lactancia. La cantidad de leche producida se ajusta segun las necesidades del bebé y la
frecuencia de vaciado de los senos durante el dia. La produccién de leche materna cambia
con el tiempo y se caracteriza por diferentes etapas. En los primeros dias, la leche es
amarillenta y se le conoce como calostro, mientras que mas adelante se desarrolla la leche
madura, que inicialmente se siente mas acuosa pero luego aumenta el contenido de grasa
y se vuelve méas espesa o densa (27). Las hormonas prolactina y oxitocina son

fundamentales para promover la produccion y el flujo de leche materna.

» Produccion de leche materna y la Hormona participantes en la produccion

Prolactina
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La produccion de leche materna se estimula al succionar el seno y su liberacidn se produce
de manera pulsante desde la glandula pituitaria anterior. La hormona prolactina juega un
papel crucial en este proceso porgue se une a ciertos receptores en la glandula mamaria.
Durante la lactancia temprana y repetida, el nimero de estos receptores aumenta y luego
se estabiliza. El efecto de la prolactina aumenta la produccion de leche al activar los
receptores correspondientes. Es importante sefialar que las mujeres con embarazos
multiples pueden tener mas receptores que las mujeres primiparas, 1o que aumenta la
produccién de leche y, en ocasiones, puede provocar que se produzca mas leche de la

necesaria para satisfacer las necesidades del bebé (28).

Oxitocina

La oxitocina se libera en la parte posterior de la glandula pituitaria y pasa al torrente
sanguineo. Esta hormona hace que las células mioepiteliales que rodean los alvéolos de
leche se contraigan, lo que resulta en la eyeccion de leche, también conocida como reflejo
de oxitocina o reflejo de eyeccion de leche. Este reflejo puede ocurrir varias veces durante
la alimentacion y también puede desencadenarse por estimulos como escuchar, tocar o

simplemente pensar en el bebé sin estimulacion directa del pezon o la areola (28).

Frecuencia y Duracién

La lactancia materna se realiza segln sea necesario para satisfacer las necesidades diarias
del bebé y mantener la produccion de leche. Es importante que el tiempo entre comidas
no supere las dos horas. Durante cada alimentacion, se permite que el bebé succione de
ambos senos durante aproximadamente 10-15 minutos, lo que se considera suficiente para

alimentarse (29).
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o Beneficios de la leche Materna

La lactancia es un proceso instintivo que proporciona beneficios tanto a corto como a
plazo mas largo para el recién nacido. Ademas, beneficia a la madre y tiene un impacto
econdmico importante en la familia y la sociedad en general (30). La lactancia tiene
muchos beneficios para la madre. Durante este proceso, se alienta al (tero a sanar mas
répido después del parto gracias a la oxitocina que se libera naturalmente durante la
lactancia. Ademas, la lactancia puede ayudar a la madre a perder peso después del
embarazo, especialmente si va acompafiada de cambios en el estilo de alimentacion hacia
una dieta méas saludable. Otro beneficio es la prolongacion de la anovulacion posparto, lo
que favorece la planificacion familiar y puede ayudar a prevenir el embarazo. Ademas, la
lactancia materna puede reducir la respuesta de la madre al estrés porque ciertos péptidos
neuroendocrinos, como la oxitocina y la prolactina, tienen efectos positivos sobre el

comportamiento social y la respuesta al estrés (16).

La lactancia materna brinda valiosos beneficios emocionales, como el contacto piel a piel,
que fortalece el vinculo afectivo entre mama y bebé a través de la liberacion de oxitocina,
esto promueve la cercania y el vinculo afectivo para mantener la relacion mama y bebé .
Este sentimiento aumenta los niveles de oxitocina tanto de la madre como del bebé.
Ademas, la lactancia le da al bebé una sensacion de paz y tranquilidad, lo que favorece el
descanso y proporciona una sensacion reconfortante. Durante la lactancia, el bebé tiene
la oportunidad de estimular su aprendizaje verbal interactuando visualmente con la madre
durante la lactancia, permitiendo el analisis del rostro de la madre. De igual forma, la
lactancia materna ayuda a regular los ritmos bioldgicos y la vitalidad de un bebé menor
de 3 afios, ya que el contacto piel a piel regulary continuo con la madre ayuda a establecer

y regular sus patrones basicos y su nivel de vitalidad. En conclusién, la lactancia materna
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ofrece varios beneficios emocionales importantes que fortalecen el vinculo entre mamay

bebé (16).

La lactancia ofrece importantes beneficios nutricionales porque proporciona una dieta
completa que cubre las necesidades del bebé, incluido el suministro de agua necesario.
La constitucién de la leche de la madre varia segin la edad gestacional, la etapa de
lactancia y el tiempo de alimentacion, lo que la convierte en un alimento dinamico
adaptado a las necesidades cambiantes del bebé. Ademas, la lactancia materna es
beneficiosa para el desarrollo del cerebro del bebé, ya que estd relacionada con la
inteligencia y el desarrollo 6ptimo del cerebro. También reduce el riesgo de obesidad en
los nifios porque la leche materna contiene leptina, una hormona que regula el peso
corporal. Se ha encontrado que cuanto méas tiempo se amamanta a un nifio, menor es el

riesgo de obesidad (16).

La leche tambien tiene un sabor agradable gracias a su contenido en probidticos, que
favorece la flora intestinal saludable en los bebés y esto reduce la aparicion de patdégenos.
Los alimentos que consume la mama pueden cambiar el sabor de la leche, lo que dificulta
que el bebé acepte tomas adicionales. En comparacion, los bebés amamantados pueden
regurgitar mas. En resumen, se puede decir que la lactancia materna proporciona una
nutricion optima y diversos beneficios para el desarrollo y bienestar del bebé, ademas de

una experiencia sensorial placentera para ambos (16).

Los beneficios inmunolégicos del consumo de leche de mama son significativos, ya que
los bebés amamantados pueden combatir mejor una variedad de infecciones, incluidas las
gastrointestinales, respiratorias, del tracto urinario, del oido y la diarrea. Esto se debe a
gue la leche materna estimula el sistema inmunoldgico y contiene sustancias que protegen
a los bebés contra bacterias y virus. Los bebés amamantados tienen menos enfermedades

cronicas en la infancia y sus dientes se desarrollan mejor. Durante la lactancia, el bebé
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ejerce suficiente presion sobre la mandibula y otras estructuras de la boca, lo que ayuda
a evitar problemas de ortodoncia. La leche materna también ayuda a prevenir las caries y

reduce el riesgo de muerte subita.

o Técnicas de la lactancia materna

Segun Diaz M. (31) La posicion correcta para amamantar es la forma en que se pone al
bebé para que pueda alimentarse del pecho de la madre. A continuacion, se presentan las

diferentes posiciones que puede utilizar para amar adecuadamente a su bebé:

Posiciones de amamantamiento

1. En la posiciéon tradicional, la madre mantiene la espalda recta y los hombros
relajados. El nifio se apoya en el antebrazo de la madre y se acuesta de costado.
La cabeza del bebé descansa en la esquina interior del codo de la madre en la
misma direccidn que el eje de su cuerpo. El estdbmago de la madre y el bebé deben
tocarse, mientras que el brazo del bebé abraza el pecho de la madre.

2. Enlaposicion sentada, la madre se sienta derecha con los pies en el suelo. El bebé
esta frente a la madre y su vientre esta en contacto con la madre. Se puede usar
una almohada para acercar al bebé al pecho de la madre.

3. Laposicion de rugby (o posicién invertida) significa que el bebé se coloca debajo
del brazo de la madre con las piernas hacia atras y la cabeza a la altura del pecho,
de modo que el pezén quede a la altura del pecho de la nariz del bebe. Es necesario
sostener el cuello y los hombros del nifio, pero no la cabeza, para que un ligero
estiramiento de la espalda (flexion) facilite el agarre. Esta posicion es util si amas
gemelos o bebés prematuros.

4. Un pestillo efectivo es esencial para una lactancia exitosa. Antes de prenderse, es

un impulso tactil que estimula el area alrededor del pezdn y la areola para
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suavizarlos. Seguidamente se anima al bebé rozando el pezon con el labio superior
para que abra bien la boca y agarre gran parte del pecho, incluida la areola. El
agarre correcto se logra cuando la boca del nifio esta abierta y el labio inferior
hacia arriba. EI menton del bebé debe tocar el pecho y la areola debe verse mas
arriba de la boca que abajo (32).

5. Lasuccidn eficaz es el primer proceso en el que el bebé hace succiones rapidas y
poco profundas, pero luego de aproximadamente un minuto pasa a succiones mas
lentas y profundas con pausas intermedias. El ritmo de succion normal de un
recién nacido esta encadenado a 10-30 ciclos de succion, durante los cuales el
nifio puede respirar normalmente sin interrumpir la succion. Si el bebé succiona
de 3 a 5 veces seguidas y luego respira durante el tiempo de succion, es probable
que tenga una succién inmadura, lo que puede causar dificultades para
alimentarse. En condiciones normales y en un ambiente tranquilo, es posible
escuchar al bebé tragar durante unos minutos en cada toma, observando el amplio
movimiento de la mandibula, lo que indica que estd tragando correctamente.
También notara que la lengua del bebé esta debajo de la areola y hay movimiento
en la articulacion de la mandibula. Las mejillas del bebé no se caen, sino que se

ven redondas y llenas durante la succion (33).
o Tiempo adecuado de lactancia materna

La Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP) recomienda que se priorice el inicio de la
lactancia materna frente a otras actividades como la toma de peso, la talla o la
antropometria, independientemente del tipo de parto. Es importante ofrecer el pecho cada
vez que el bebé lo pida, sin preocuparse de calcular tiempos de toma ni de controlar la
duracion. En ninguin caso se recomienda sacar al bebé del pecho; hay que esperar a que

lo suelte espontaneamente.
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Durante los primeros 6 meses, el bebé debe ser amamantado, ya que la leche materna es

su unica fuente de nutricion y la lactancia activa las hormonas de la leche, que favorecen

la liberacion de una mayor cantidad de leche. Es importante no dejar de amamantar hasta

que esto se establezca, que suele ser de 4 a 6 semanas en promedio. Después de los

primeros 6 meses se puede iniciar la alimentacion complementaria (34)

2.3.

A medida que el bebé crece, su estbmago también se desarrolla, lo que le permite
tomar gradualmente mas leche materna con cada toma.

En las primeras semanas y meses, el tiempo entre cada comida suele ser mas largo,
en promedio 2-4 horas para la mayoria de los mamiferos exclusivos.

Algunos bebés pueden necesitar alimentarse una vez por hora durante las llamadas
tomas maratonianas, otros pueden tener un intervalo de suefio mas prolongado de
4 a5 horas.

La frecuencia de alimentacion puede variar segln la hora del dia y cada bebé es
diferente en este sentido. Algunos periodos de lactancia pueden ser largos,
mientras que otros pueden ser mas cortos.

Los bebés suelen tomar la cantidad necesaria en cada comida y dejan de comer
cuando estan llenos. Se recomienda amamantar segin sea necesario, lo que
significa que el bebé se alimenta segln sea necesario, al menos de 8 a 12 veces al
dia. Si el bebé esta tranquilo y contento, esto puede ser un signo de saciedad, pero
siempre se debe considerar la posibilidad de enfermedad si pasa varias horas sin

pedir leche (34).

Marco conceptual

NIVEL DE CONOCIMIENTO
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El nivel de conocimiento es el grado alcanzado de saber sobre un tema. En otras
palabras, es la medida de la cantidad y profundidad del conocimiento que una
persona tiene sobre un asunto determinado (35)

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA

La informacion sobre la lactancia es muy importante para los profesionales de la
salud y para todas las madres. Incluye diversos aspectos que afectan positivamente
tanto al recién nacido como a la madre. Entre los beneficios para la madre esta la
reduccion del riesgo de hemorragia posparto, lo que a su vez reduce la
probabilidad de mortalidad materna. Un mayor desarrollo de este conocimiento
es fundamental para promover una practica tan beneficiosa y natural como la
lactancia materna (5).

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia materna es la forma dptima de alimentar a los lactantes porque les
proporciona un suministro equilibrado de nutrientes esenciales que protege al
bebé de diversas enfermedades infecciosas (36).

AMANTAMIENTO Y LECHE MATERNA

La lactancia proporciona a su bebé calorias, vitaminas, minerales y otros
nutrientes indispensables para un crecimiento, salud y desarrollo éptimos. La
lactancia materna es beneficiosa tanto para la madre como para el nifio y también
brinda una oportunidad importante para establecer vinculos entre ellos. EI NICHD
apoya muchas areas de investigacion sobre la lactancia materna, incluida la
investigacion sobre los beneficios de la lactancia materna y la leche materna, los
efectos sociales y culturales de la lactancia materna y los elementos y mecanismos
nutricionales de la lactancia materna y las enfermedades relacionadas con la leche

materna (37).
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- BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Los expertos dicen que la lactancia materna es beneficiosa tanto para la madre
como para el nifio. No importa cuénto tiempo amamante, la lactancia materna
beneficia tanto a usted como a su bebé. La leche materna es la fuente natural de

nutricién para los bebés menores de 1 afio (38).

El bebé tendra menos:

e Alergias

e Infecciones del oido

e (Gases, diarrea y estrefiimiento

e Enfermedades de la piel (tales como eccema)
¢ Infecciones estomacales o intestinales

e Problemas de sibilancias

e Enfermedades respiratorias, como la neumonia y la bronquiolitis
La madre tendra:

e Establecera un vinculo Unico entre madre y bebé

e Lamadre descubrira que es mas facil bajar de peso

e Demorara el inicio de sus periodos menstruales

e Disminuiré el riesgo de enfermedades, como diabetes tipo 2, ciertos tipos
de cancer de ovarios y de mama, osteoporosis, enfermedades del corazén

y obesidad

- TECNICAS DE LA LACTANCIA MATERNA

La "técnica adecuada de amamantamiento™ implica la capacidad de desarrollo de
los padres para "alimentar a demanda”, es decir, para alimentar cuando el nifio

muestra "sefiales tempranas de hambre" (39)

En los siguientes cuadros podra revisar a detalle los elementos que integran la

“técnica correcta para amamantar’:
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e Sefiales tempranas de hambre: que el bebé expresa a través de
movimientos corporales al momento en que empieza a sentir hambre.

e Postura de la madre: que elige la madre para amamantar a su bebé.

e Posicion del bebé: en relacion al cuerpo de su mama al ser amamantado.

e Agarre del bebé: asegura una adecuada alimentacidn para su bebé.

e Succion del bebé: efectiva que se evalla en dos aspectos; las mejillas se

redondean y la deglucion es visible y audible.

TIEMPO ADECUADO DE LA LACTANCIA MATERNA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan que la
leche materna es el Unico alimento adecuado para los recién nacidos menores
de 6 meses, y que debe combinarse con alimentos adecuados y nutritivos para

los nifios de 2 afios (40).

DIMENSIONES DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA
MATERNA

Las dimensiones del nivel de conocimiento sobre lactancia materna son los
diferentes aspectos que se pueden evaluar para determinar el grado de
conocimiento que una persona tiene sobre este tema.

v Alto:

= 14-20 Puntos
v" Medio

= 7-13 Puntos
v' Bajo

= 1-6 Puntos
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CAPITULO 111 HIPOTESIS
3.1.  Hipotesis general

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en puérperas que asistieron a
los Centros de Salud de ElI Tambo y Chilca durante el periodo de enero a mayo de 2022

es bajo.
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CAPITULO IV METODOLOGIA
4.1.  Método de Investigacion

Este estudio se basa en el método cientifico. Este método busca describir de manera objetiva y
sistematica el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en puérperas que
asistieron a los Centros de Salud de EI Tambo y Chilca durante el periodo de enero a mayo de
2022. La eleccion de este método se fundamenta en la necesidad de obtener una comprension
detalladay precisa de los conocimientos, percepciones y practicas de las puérperas con respecto
a la lactancia materna exclusiva en esta poblacion especifica y en este contexto temporal y
geogréfico. EI método cientifico garantizara que los resultados de esta investigacion sean

solidos, confiables y representativos de la poblacién en estudio. (41)

4.2.  Tipo de Investigacion

Investigacion cientifica basica: porque se preocupa por el desarrollo del conocimiento
cientifico, pero no tiene exigencia de que explique las implicancias practicas de su estudio.
Prospectiva porque es a partir de la propuesta de la investigacion que se registran los datos.
Transversal: Porque la medicion de la variable se realiza una sola vez. Los estudios
transversales, también son observacionales, porque solo hace comparaciones y no seguimiento,

el control es externo y no interno.
4.3.  Nivel de Investigacion

Descriptiva: Se usa cuando tiene como objetivo describir situaciones o eventos que han sido
investigados previamente. En este estudio existe una seleccion de dimensiones las cuales

permitiran identificar los problemas.

41



4.4.  Disefio de Investigacion

NO EXPERIMENTAL
La investigacion es no experimental porque no se manipula la variable

Solo se observan los fendbmenos y luego se describen y analizan.

M > O

ESCENARIO DE ESTUDIO

Un Centro de salud de EI Tambo (Justicia Paz y Vida) y el Centro de Salud de Chilca.

4.5.  Poblacion y Muestra

4.5.1. Poblacion
Esta poblacion especifica se selecciond debido a su relevancia para el objetivo de la
investigacion, que es evaluar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
puérperas. Al enfocarnos en puérperas, se pudo obtener informacion mas homogénea y
relevante para el periodo posparto. Ademas, la eleccion de 750 puérperas permitié obtener una
muestra representativa de la poblacidn total de puérperas que acuden a estos Centros de Salud
durante el periodo de estudio para obtener resultados mas confiables y generalizables, lo que
contribuyd a una mejor comprension de la situacion del conocimiento sobre lactancia materna

en este contexto especifico.

4.5.2. Muestra
La muestra para esta investigacion estuvo conformada por 250 puérperas que acudieron a
ambos Centro de Salud. Esta cantidad se determiné utilizando un muestreo aleatorio simple
por conveniencia, lo que permitio obtener resultados representativos de la poblacion total de

puerperas en los Centros de Salud mencionados durante el periodo de estudio.

e Criterios de inclusion
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e Criterios de exclusion

4.6.

FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO

Puerperas que tuvieron parto eutécico en el centro de salud EI Tambo, Chilca sin

complicaciones.

Madres que no tuvieron contraindicacion para brindar lactancia materna.

Puérperas con recién nacido sanos.

Puérperas que acudieron a su control al centro de salud de chilca.

Puérperas que acudieron a su control al centro de salud de ElI Tambo

Mujeres que dieron parto distocico
Puérperas con trastornos mentales
Puérperas con VIH - SIDA

Puérperas con recién nacido con alguna complicacion

Puérperas con depresion post parto

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

e Técnica: encuesta

e Instrumento: cuestionario

Camposano de la Cruz Rocio Isabel y

Autor .
Inga Robles Milagros Ivette
Items 20
Puérperas de Centro de salud de El
Aplicado Tambo (Justicia Paz y Vida) y el Centro
de Salud de Chilca
) Juicio de expertos y con un Alfa de
Validado
Cronbach de 0,832.
Tipo Estructurado
Partes 6 componentes.
. 1 punto la respuesta correcta y cero la
Valoracion )
respuesta incorrecta.
Duracion 20 minutos
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4.7.  Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se inicia con la elaboracion de los cuestionarios, considerando las dimensiones, luego se aplicd
a las puérperas asistentes a su control puerperal en los consultorios del Centro de Salud de El
Tambo - Chilca, una vez recolectado los datos se utilizd el programa de Excel o SPSS, V - 25

0 26.

La técnica que permitio el procesamiento y andlisis de datos, fue tras el conteo y tabulacion
como parte de la estadistica descriptiva. Luego se presentd mediante graficos y tablas que

detallaran mejor los resultados estadisticos de la investigacion.

Procedimiento para la recopilacion de datos

- Se solicité permiso y obtuvo aceptacion de los directores de ambos Centros de Salud.

- Se inform¢ a la coordinadora del servicio y se solicitdé permiso verbalmente para acceder
a los diferentes servicios de Obstetricia, obteniendo su aprobacion.

- El cuestionario se administré a puérperas en la sala de puerperio, a aquellas que asistieron
a sus controles puerperales, a las que acudieron al servicio de Planificacion Familiar ya las

que visitaron el servicio de (CRED) para la atencion de sus recién nacidos.

4.8.  Aspectos éticos de la investigacion

Art. 27° La actividad investigativa que se realiza en la Universidad Peruana Los Andes las

cuales se rigen por los siguientes principios:
a. Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socioculturales.

En el proceso de recopilacio de datos, se ha garantizado la confidencialidad y el respeto hacia
la identidad de las personas encuestadas. Ademas, se ha tenido en consideracién la diversidad
cultural y religiosa de las puérperas, asegurando que aquellas cuyas creencias o religion les

impiden participar en la encuesta no sean objeto de ningun tipo de presion o interferencia en
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su derecho a la libre eleccion de participacion. Esto se enmarca en nuestro compromiso con la
proteccion de la privacidad y la ética en la investigacion, asegurando la inclusion y el respeto

hacia diferentes grupos étnicos y socioculturales.

b. Consentimiento informado y expreso.

Se proporciond a cada puérpera una explicacion detallada de que el cuestionario tiene
exclusivamente fines de estudio e investigacion, y que sus respuestas seran utilizadas
Gnicamente con ese propoésito. Esto se realizd como parte de nuestro compromiso con la
obtencion de un consentimiento informado y expreso por parte de las participantes,
garantizando que estén plenamente conscientes de como se utilizaran sus datos y que su
participacion es completamente voluntaria.

c. Beneficencia y no maleficencia.

El cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia en esta investigacion se
traduce en un doble beneficio: por un lado,
La sociedad puede beneficiarse al recibir informacidn valiosa sobre la lactancia materna
exclusiva. Esto conduce a una mejor atencion sanitaria y a una mejor salud para la madre y el

nifio. Por otro lado, las investigadoras se benefician al contar con datos confiables para su

estudio. Es importante destacar que, al seguir estos principios, no se causan dafios ni efectos
negativos a ninguna persona involucrada en el estudio ni a terceros, esto se debe a que
garantizan la confidencialidad de los datos y se respetan las creencias individuales de los
participantes.

d. Proteccién al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad.

En el marco de la proteccién al medio ambiente y el respeto a la biodiversidad, es importante
resaltar que en esta investigacion se ha tomado especial cuidado en la eleccion de materiales e
insSuMOos que no generen impactos negativos en el entorno ambiental y que sean respetuosos

con la biodiversidad.
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CAPITULO V RESULTADOS
5.1.  Descripcion de resultados

5.1.1 Caracteristicas de las puérperas con lactancia materna exclusiva en el

centro de salud de el tambo

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en puérperas que

asistieron a los Centros de Salud de EI Tambo durante el periodo de enero a mayo de

2022.
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO 22 17.6%
MEDIO 51 40.4%
ALTO 53 42.0%
TOTAL 125 100%

Nota: Elaboracion propia.

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en puérperas que
asistieron al centro de Salud JPV. de EI Tambo durante el periodo de enero a mayo de

2022.

60 42.0° 45.0%
40.4% %

40.0%
50
35.0%
40 30.0%
25.0%
30

17.6%

53 20.0%

20 15.0%
10.0%
10
5.0%

0.0%
BAJO MEDIO ALTO

Nota: Elaboracion propia.
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Interpretacion: Se observa que el 17.6% de las puérperas encuestadas posee un nivel de
conocimiento bajo; mientras que el 40.4% muestra un nivel medio y un 42 % demuestra

un nivel alto de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.

5.1.1.1 Edad de las puérperas con lactancia materna exclusiva en el centro de

salud de el tambo

Tabla 2. Rango de edades de las puérperas que asistieron a los Centros de Salud de El

Tambo durante el periodo de enero a mayo de 2022.

EDAD FRECUENCIA
menos de 20 11
20a 25 28
26 a 30 27
31a35 31
36 a40 15
40 a mas 13
TOTAL 125

Nota: Elaboracion propia.

Figura 3. Rango de edades de las puérperas que asistieron a los Centros de Salud de El

Tambo durante el periodo de enero a mayo de 2022.

menos de 20 11
[20:25] 28
[26:30] 27
[31:35] 31

[36:40]

40 a mas

Nota: Elaboracion propia.
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Interpretacion: Se observa que la poblacion se distribuye de manera variada en diferentes
grupos de edad. EI grupo mas numeroso se encuentra en la categoria de 31 a 35 afios, con
31 puérperas (24,8% del total), seguido por el grupo de 20 a 25 afios, con 28 puérperas
(22,4% del total). Estos resultados proporcionan una vision general de la distribucion de

edades en la poblacion de puérperas que participaron en el estudio.

5.1.1.2 Paridad de las puérperas con lactancia materna exclusiva en el centro de

salud de el tambo

Tabla 3. Paridad de las puérperas que asistieron a los Centros de Salud de EI Tambo

durante el periodo de enero a mayo de 2022.

PARIDAD FRECUENCIA
Multipara 47
Primipara 14

Secundipara 64
TOTAL 125

Nota: Elaboracion propia.

Figura 4. Paridad de las puérperas que asistieron a los Centros de Salud de EI Tambo

durante el periodo de enero a mayo de 2022.

MULTIPARA 47

PRIMIPARA

SEGUNDIPARA

Nota: Elaboracion propia.
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Interpretacion: Los resultados anteriores muestran la paridad de las puérperas que
asistieron a los Centros de Salud de EI Tambo durante el periodo de enero a mayo de
2022. Se observa que la mayoria de las puérperas son secundiparas, con un total de 64
(51.2% del total), seguidas por las multiparas, con 47 (37,6% del total). Las primiparas
son el grupo menos numeroso, con 14 puérperas (11,2% del total). Estos resultados
proporcionan informacion relevante sobre la paridad de las puérperas en la poblacion

estudiada.

5.1.1.3. Paridad de las puérperas con nivel de conocimiento de lactancia materna

exclusiva en el centro de salud de el tambo

Tabla 4. Relacién de la paridad de las puérperas con el nivel de conocimiento de lactancia

materna exclusiva en el centro de salud de El Tambo

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

PARIDAD LACTANCIA MATERNA
bajo medio alto
PRIMIPARA 0 7 7
SECUNDIPARA 0 22 42
MULTIPARA 0 13 34

Nota: Elaboracién propia.

Figura 5. Relaciéon de la paridad de las puérperas con el nivel de conocimiento de

lactancia materna exclusiva en el centro de salud de EI Tambo
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Nota: Elaboracion propia.
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Interpretacion: Se observa claramente que a medida que aumenta la paridad, el nivel de
conocimiento también tiende a aumentar. Las mujeres secundiparas y multiparas
muestran una mayor proporcion de conocimiento "medio” y "alto™ en comparacion con
las primiparas, donde el nivel de conocimiento "bajo™ es mas frecuente. Estos hallazgos
sugieren que la experiencia reproductiva puede estar relacionada con un mayor
conocimiento sobre la lactancia materna, lo que puede ser relevante para la planificacion
de intervenciones y programas de promocién de la lactancia materna en obstetricia.
5.1.1.4.Edad de las puérperas con nivel de conocimiento de lactancia materna
exclusiva en el centro de salud de el tambo
Tabla 5. Relacion de la edad de las puérperas con el nivel de conocimiento de lactancia

materna exclusiva en el centro de salud de El Tambo

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

EDAD LACTANCIA MATERNA

bajo medio alto

menos de 20 0 4 7
20a25 0 14 14
26 a 30 0 7 20
31a35 0 11 20
36 a40 0 3 16

40 a mas 0 3 6

Nota: Elaboracién propia.

Figura 6. Relacion de la edad de las puérperas con el nivel de conocimiento de lactancia

materna exclusiva en el centro de salud de El Tambo
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Nota: Elaboracion propia.
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Interpretacion: Se observa una tendencia general en la que a medida que aumenta la
edad, se tiende a tener un nivel de conocimiento "medio™ o "alto™ en lugar de "bajo™. Los
grupos de edad maés jovenes, como "menos de 20" y "20 a 25", tienen una proporcion
mayor de personas con "Nivel Medio" y menos con "Nivel Alto". En contraste, los grupos
de edad mas avanzados, como "31 a 35" y "36 a 40", tienen una proporcion mayor de
personas con "Nivel Alto" en comparacion con "Nivel Medio". Esta informacion es
relevante para comprender como la edad influye en el conocimiento sobre lactancia

materna.

5.1.2. Caracteristicas de las puérperas con lactancia materna exclusiva en el

centro de salud de chilca

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en puérperas que

asistieron a los Centros de Salud de Chilca durante el periodo de enero a mayo de 2022.

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
BAJO 37 29.2%
MEDIO 48 38.2%
ALTO 41 32.6%
TOTAL 125 100%

Nota: Elaboracion propia.
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Figura 7. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en puérperas que

asistieron a los Centros de Salud de Chilca durante el periodo de enero a mayo de 2022.
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Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: El nivel medio es el méas representado, con el 38.4% de las puérperas,
seguido del nivel alto con el 32.8%, y finalmente el nivel bajo con el 29.6%. Estos
resultados indican que existe una variedad en el nivel de conocimiento de las puérperas

sobre la lactancia materna exclusiva en la poblacion estudiada.

5.1.2.1. Edad de las puérperas con lactancia materna exclusiva en el centro de

salud de chilca

Tabla 7. Rango de edades de las puérperas que asistieron a los Centros de Salud de Chilca

durante el periodo de enero a mayo de 2022.

EDAD FRECUENCIA
menos de 20 12

20a 25 46

26 a 30 33

31a35 20

36 a 40 11

40 a mas 3

TOTAL 125

Nota: Elaboracion propia.
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Figura 8. Rango de edades de las puérperas que asistieron a los Centros de Salud de

Chilca durante el periodo de enero a mayo de 2022.

menos de 20 12
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[26:30] 33
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Nota: Elaboracion propia.
Interpretacion: Los anteriores resultados presentan el rango de edades de las puérperas

que asistieron a los Centros de Salud de Chilca durante el periodo de enero a mayo de
2022. La mayoria de las puérperas se encuentran en el rango de edad de 20 a 25 afios,
representando el 36,8% de la muestra total. Le sigue el grupo de mujeres entre 26 y 30
afios, con un 26,4%. Por otro lado, las puérperas menores de 20 afios y las mayores de 40

afios son las menos representadas en la muestra, con un 9,6% y un 2,4% respectivamente.

5.1.2.2. Paridad de las puérperas con lactancia materna exclusiva en el centro de

salud de chilca

Tabla 8. Paridad de las puérperas que asistieron a los Centros de Salud de Chilca durante

el periodo de enero a mayo de 2022.

PARIDAD FRECUENCIA
MULTIPARA 14
PRIMIPARA 25

SECUNDIPARA 86
TOTAL 125

Nota: Elaboracion propia.

53



Figura 9. Paridad de las puérperas que asistieron a los Centros de Salud de Chilca durante

el periodo de enero a mayo de 2022.

MULTIPARA

PRIMIPARA

SEGUNDIPARA 86

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla muestra la paridad de las puérperas que asistieron a los Centros
de Salud de Chilca durante el periodo de enero a mayo de 2022. La mayoria de las
puérperas son secundiparas, lo que significa que ya han tenido un parto anteriormente,
con un 68,8% del total de la muestra. Le siguen las primiparas, que estan experimentando
su primer parto, con un 20%. Las multiparas, que han tenido dos o mas partos
previamente, representan el 11.2% de la muestra.

5.1.2.3.Paridad de las puérperas con nivel de conocimiento de lactancia materna

exclusiva en el centro de salud de chilca

Tabla 9. Relacion de la paridad de las puéerperas con el nivel de conocimiento de lactancia

materna exclusiva en el centro de salud de Chilca

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

PARIDAD LACTANCIA MATERNA
bajo medio alto
PRIMIPARA 0 16 9
SECUNDIPARA 3 48 35
MULTIPARA 0 7 7

Nota: Elaboracion propia.
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Figura 10. Relacion de la paridad de las puerperas con el nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva en el centro de salud de Chilca
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Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: Las secundiparas tienen la mayor proporcién de personas con "Nivel
Medio" y "Nivel Alto", mientras que las primiparas muestran una proporcion
significativamente menor de "Nivel Alto". Las multiparas tienen una proporcion mas
equitativa entre los niveles "medio™” y "alto™, con pocos casos de "Nivel Bajo". Estos
resultados sugieren que la experiencia reproductiva, en términos de nimero de embarazos

y partos, esta relacionada con un mayor nivel de conocimiento.
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5.1.2.4.Edad de las puérperas con nivel de conocimiento de lactancia materna

exclusiva en el centro de salud de chilca

Tabla 10. Relacién de la edad de las puérperas con el nivel de conocimiento de lactancia

materna exclusiva en el centro de salud de Chilca

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

EDAD LACTANCIA MATERNA

bajo medio alto

menos de 20 0 9 3
20a25 3 27 16
26 a 30 0 19 14
31la35 0 9 11

36 a40 0 5 6

40 a mas 0 2 1

Nota: Elaboracion propia.

Figura 11. Relacion de la edad de las puérperas con el nivel de conocimiento de lactancia

materna exclusiva en el centro de salud de Chilca
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Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion: Los grupos de edad mas jovenes, como "menos de 20"y "20 a 25", tienen

una proporcion significativa de personas con "Nivel Medio", pero también algunas con
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"Nivel Bajo". A medida que aumenta la edad, la proporcién de personas con "Nivel Alto"
aumenta y la proporcion de "Nivel Bajo" disminuye. Esto sugiere que, en general, las
personas mayores tienden a tener un nivel de conocimiento mas alto sobre la lactancia
materna. Estos resultados pueden ser Utiles para adaptar estrategias educativas y de
promocion de la lactancia materna en funcién de la edad de las mujeres atendidas en

obstetricia.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En general, estos resultados muestran que hay espacio para mejorar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en ambos Centros de Salud. Aunque en
El Tambo la mayoria de las puérperas tienen un conocimiento medio a alto, en Chilca se
deben hacer esfuerzos adicionales para aumentar el nivel de conocimiento, especialmente

entre las puérperas con un conocimiento bajo.

En ambos Centros de Salud, la mayoria de las puérperas se encuentran en el rango de
edades tipico para la maternidad (20-35 afios), pero Chilca destaca por tener un porcentaje
significativo de mujeres mas jovenes (menores de 20 afios) en comparacion con El
Tambo, lo que podria requerir estrategias de educacion y apoyo especificos. Ademas, es
esencial considerar las necesidades de las mujeres mayores de 40 afios, ya que su namero,
aunque menor, es aun significativo. Ambas comunidades tienen una presencia importante
de segundas, indicando experiencia previa en maternidad, pero Chilca muestra una
proporcion mas alta de primiparas en comparacion con ElI Tambo, lo que tiene

implicaciones relevantes en la toma de decisiones sobre la lactancia materna.

Asi mismo, a medida que aumenta la paridad, el conocimiento sobre lactancia materna
tiende a aumentar, siendo mas alto en mujeres segundas y mdaltiples que en primiparas.
Ademas, la edad también influye en el nivel de conocimiento, con las mujeres mas
jovenes teniendo mas conocimiento "medio™ y las mas mayores teniendo mas

conocimiento "alto".
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de lactancia materna en puérperas en EI Tambo es considerable
a partir de que un segmento significativo demuestra un conocimiento bajo, mientras que
una proporcion considerable tiene un nivel medio de conocimiento. Y de la misma forma
se observa que un namero sustancial de mujeres tiene un nivel alto de conocimiento en
este tema.

El nivel de conocimiento de lactancia materna en puérperas en Chilca se caracteriza por
una distribucidn diversa. El nivel medio es el mas representado, a cubrir al 38.4% de las
puérperas. Le sigue el nivel alto, que comprende al 32.8% de las mujeres, y finalmente,
el nivel bajo, que involucra al 29.6%. Estos resultados sefialan una variedad significativa
en el nivel de conocimiento de las puérperas sobre la lactancia materna exclusiva en la
poblacién estudiada.

Existe una relacion clara y significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna y el estado de paridad de las puérperas. A medida que aumenta la paridad, el
conocimiento tiende a elevarse. Las mujeres con experiencia reproductiva, como
secundiparas y multiparas, presentan una proporcién mas alta de conocimiento "medio"
y "alto", mientras que las primiparas tienden a mostrar un nivel de conocimiento "bajo"
con mayor frecuencia.

La relacion que existe entre la edad y el nivel de conocimiento de lactancia materna es
una tendencia general en la que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna tiende
a incrementarse a medida que aumenta la edad. Los grupos de edad mas jovenes, como
"menos de 20" y "20 a 25", muestran una mayor proporcion de personas con "Nivel
Medio™ de conocimiento, en contraposicion a un menor porcentaje con "Nivel Alto". En
contraste, los grupos de edad mas avanzados, como "31 a 35" y "36 a 40", presentan una

mayor proporcion de personas con "Nivel Alto" en comparacion con "Nivel Medio".
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RECOMENDACIONES

Dado que existen variabilidades en los niveles de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva en ambas comunidades, se recomienda implementar programas para poder
promover la lactancia materna. Estos programas deben estar disefiados para abordar tanto
a las puérperas con niveles bajos de conocimiento como a las que ya tienen un
conocimiento medio a alto. La educacion y el apoyo deben ser accesibles y culturalmente
sensibles, y es esencial involucrar a los profesionales de la salud en esta iniciativa.

En Chilca, donde observamos un nivel de conocimiento bajo sobre lactancia exclusiva
entre las puérperas, es esencial priorizar la divulgacion de informacién clara sobre los
beneficios y practicas de la lactancia materna. Esto con el objetivo de abordar
preocupaciones y mitos comunes, ofrecer apoyo continuo y contribuir significativamente
a mejorar las tasas de lactancia materna exclusiva en el centro de salud de Chilca,
beneficiando tanto a las madres como a los bebés.

Para mejorar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna, es recomendable llevar a
cabo charlas informativas y sesiones educativas dirigidas a gestantes y puérperas. Estas
charlas deben ser accesibles y personalizadas, abordando los beneficios de la lactancia
materna exclusiva, las mejores practicas, y brindando apoyo emocional.

Una recomendacion adicional para mejorar el conocimiento sobre la lactancia materna es
incluir informacion mas detallada sobre este tema en las sesiones de psicoprofilaxis. Esto
implica brindar a las gestantes y puérperas informacion exhaustiva sobre las
caracteristicas, beneficios, tiempo y tecnicas de la lactancia materna exclusiva. Al
incorporar este contenido en las sesiones de psicoprofilaxis, se brindara a las mujeres
embarazadas y puérperas una base solida de conocimiento, lo que puede ayudar a

promover la lactancia materna exclusiva.
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La presencia de un alto nimero de secundiparas en ambas comunidades sugiere que las
experiencias previas de parto son comunes. Se recomienda proporcionar informacion y
apoyo adaptados a las experiencias previas de parto de las puérperas. Esto podria incluir
grupos de discusion donde las mujeres compartan sus experiencias y estrategias exitosas

relacionadas con la lactancia materna.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS EN LOS CENTROS DE SALUD
EL TAMBO Y CHILCA, ENERO-MAYO 2022

DEFINICION DE DIMENSION / .
VARIABLE VARIABLE INDICADOR UNIDAD DE MEDICION

La informacion sobre la
lactancia es muy importante
para los profesionales de la
salud y para todas las madres.
Incluye diversos aspectos que
afectan positivamente tanto al

. recién nacido como a la madre. Escala de puntuacion
Variable Entre los beneficios para la Alto 14 ZOp
H S madre estd la reduccion del ° -
Nivel de .conommlento sopre riesgo de hemorragia posparto, Medio . 713
la lactancia materna exclusiva | lo que a su vez reduce la .
, probabilidad de mortalidad BaJO o 1-6
en puerperas. materna. Un mayor desarrollo

de este conocimiento es
fundamental para promover
una préactica tan beneficiosa y
natural como la lactancia
materna (5).
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS EN LOS CENTROS DE SALUD EL TAMBO,
CHILCA ENERO - MAYO 2022°

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cual es el nivel de conocimiento

sobre lactancia materna exclusiva
en puérperas en los Centros de

Salud El Tambo y Chilca durante
el periodo de enero a mayo de

20227

Objetivo general:
Determinar el nivel de
conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva en puérperas
que asistieron a los Centros de

Salud de El Tambo y Chilca

durante el periodo de enero a mayo

de 2022.

Hipotesis General:

El nivel de conocimiento
sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas que
asistieron a los Centros de
Salud de EI Tambo y Chilca
durante el periodo de enero a
mayo de 2022 es baja.

Variable:

Nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna
exclusiva en puérperas
Dimensiones:

e Alta
e Media
e Baja

Alcance de la
investigacion:
Explicativo
Método de
investigacion:
Cuantitativo
Disefio de investigacion:
no experimental
Poblacion y muestra:
Poblacion: 750 puérperas
Muestra: 250 puérperas
Técnicas de recopilacion
de informacién:
Encuesta - Cuestionario
Técnicas de
procesamiento de
informacion:
Excel

Nota: Elaboracion propia
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

varipple | DT NEION DIMENSION /| UNIDADDE | METODODE |\ cc | PROCEDIMIENTO | ANALISIS
INDICADOR MEDICION RECOLECCION DE MEDICION DE DATOS
VARIABLE
Escala de puntuacion
e 14-20
o 7-13
e 1-6
Variable Evaluacion del | - Beneficios Rango de edad
o grado de o * Menores de 20 Suma de valores, -
dependiente: . - Técnicas e Entre20v 25 : Estadistica
: . conocimiento : y : . Alto, siendo: .
Nivel de conocimiento ) - Tiempo e Entre26y30 Cuestionario . B descriptiva 'y
. sobre lactancia Medio, - SI=1 e
sobre la lactancia recomendado | e Entre 31y 35 estructurado . _ analisis de
. materna Bajo - NO=0 .
materna exclusiva en exclusiva en - Edad e Entre35y40 frecuencias
puérperas. ) - Paridad e Mayores de 40
puérperas.
Paridad
e Primipara
e Secundipara
e Multipara

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 11: Registro de datos del trabajo de campo

171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204

86

87

88
89

90
91

92

93
94
95

96
97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119

EVALUADA | CARAC. |BENEF. | TIEM. | TEC. | EVALUADA | CARAC. |BENEF. | TIEM. | TEC. | EVALUADA | CARAC. | BENEF. | TIEM. | TEC.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
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205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222

223
224
225
226
227

228
229

230
231
232

233
234
235
236
237

238
239

240

120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155

EVALUADA | CARAC. | BENEF. | TIEM. | TEC. | EVALUADA | CARAC. |BENEF. | TIEM. | TEC. | EVALUADA | CARAC. | BENEF. | TIEM. | TEC.

35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
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EVALUADA | CARAC. | BENEF. | TIEM. | TEC. | EVALUADA | CARAC. |[BENEF. | TIEM. | TEC. | EVALUADA | CARAC. | BENEF. | TIEM. | TEC.
71 6 6 0 1 156 3 5 0 0 241 6 4 2 3
72 4 5 2 2 157 4 7 3 2 242 3 4 0 0
73 6 3 2 3 158 6 6 2 3 243 6 7 0 2
74 6 7 2 1 159 6 7 3 3 244 6 7 3 3
75 5 5 2 2 160 6 7 3 3 245 6 6 2 2
76 6 6 1 1 161 5 5 2 2 246 6 5 1 2
77 4 4 0 1 162 4 5 1 1 247 6 7 3 3
78 4 5 2 3 163 5 6 1 0 248 6 7 3 2
79 4 5 0 0 164 5 5 1 2 249 6 6 2 2
80 5 5 0 1 165 6 4 2 3 250 6 7 1 2
81 6 2 0 3 166 3 4 0 0
82 6 7 3 3 167 6 7 0 2
83 5 4 0 1 168 6 7 3 3
84 4 5 2 2 169 6 6 2 2
85 4 4 2 3 170 6 5 1 2

Nota: Elaboracién propia

LEYENDA:

- Evaluada: Puérperas

- Caracteristicas: Conocimiento en caracteristicas de la lactancia materna.

- Beneficios: Conocimiento en los beneficios de la lactancia materna.

- Técnica: Conocimiento en técnicas de la lactancia materna.

- Tiempo: Conocimiento en el Tiempo adecuada de la lactancia materna.
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Y CONSTANCIA DE APLICACION

CUESTIONARIO

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA EN PUERPERAS EN LOS CENTROS DE SALUD EL TAMBO,

CHILCA ENERO - MAYO 2022.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD: .........
PARIDAD: ...................
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LME
2.1 CARACTERISTICAS ()
2.2 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA ()
2.2 TECNICAS ()
23 TIEMPO( )

CARACTERISTICAS:

1.

¢La leche materna contiene los nutrientes necesarios para defender a su
bebe de las enfermedades?

(SI) (NO)

¢La leche materna contiene vitaminas y minerales necesarias para su
bebe?

(SI) (NO)

¢La leche materna contiene hormonas de crecimiento para su bebe?
(SI) (NO)

¢La leche materna ayuda en el desarrollo neuroldgico para su bebe?
(SI) (NO)

¢La leche materna favorece el lazo afectivo entre la madre y él bebe?
(SI) (NO)

¢La leche materna se encuentra con la temperatura adecuada para su
bebe durante la lactancia?

(SI) (NO)

BENEFICIOS:

7.

8.

¢La leche materna tiene algln tipo de costo econémico?
(SI) (NO)

¢La leche materna evita diarreas en bebe?
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(SI) (NO)
9. ¢Laleche materna previene alergias en su bebe?

(SI) (NO)

10. ;La leche materna favorece el desarrollo mental del bebe?
(SI) (NO)

11. ;La leche materna contribuye en el desarrollo emocional de su bebe?
(SI) (NO)

12. ¢ La leche materna cuida la piel de su bebe?
(SI) (NO)

13. ¢ La leche materna evita la desnutricion en su bebe?
(SI) (NO)

14. ;La leche materna disminuye el riesgo de obesidad en su bebe?
(SI) (NO)

TIEMPO:

15. ¢ Sabe cuénto tiempo es la lactancia materna exclusiva para su bebe?
(SI) (NO)

16. ¢Sabe cada que tiempo se debe brindar la lactancia materna exclusiva
de cada mama?
(SI) (NO)

17. ¢La leche materna se da solo hasta los 6 meses?
(SI) (NO)

TECNICAS:

18. ¢Sabe en qué consiste la técnica de posicién natural o bioldgica para
dar de amamantar?
(SI) (NO)

19. ¢(Conoce las diferentes técnicas de amamantamiento para lactancia
materna?
(SI) (NO)

20. ¢Conoce la técnica del sandwich o pellizco que se utiliza en la lactancia
materna?
(SI) (NO)

CUESTIONARIO ELABORADO POR LAS BACHILLERES
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CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE

EXPERTOS)

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO S DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALE §:
1.1. Titulo de lIa investigacién: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERA S EN LOS CENTROS
DE SALUD EL TAMBO, CHILCA ENERO - MAYD 2022
1.2. Institucion: Hospital Domingo Olavegoya - Jauja
1.2. Apellides y nombres del experto: Nilda Espejo Mandujano
1.4, Grado y titulo del experto: Magister
1.5. Nombre de los instrumentos motive de evaluacion: Cuestionario de nivel de conocimiento sobre lactancia materma exclusiva.
1.6. Fecha: 03 DE MARZO 2022

M CRITERIOE DE EVALUATION ESCALA DE WALORACION CUALITATWVA Y CUANTITATIVA

1 El Insfrumanto Bene esirachura Bgca E-L'Elgsl_ﬂ 7| LOGRA MEDWHAKENTE MDLOGRA
[ plandedd 141 punin (0} punbes

2 La secuencia de la preseniacién de los bemas es dplima 5/ Laha LOGRA MEDWMMAMENTE MO LOGRA
(2} puris 191 punin [0} punbos

a Las formas de presentaciin di los Bems son comprensbins E WG'FE;! LOGRA MEDWAMANENTE MO LOGRA
{2} puios {1) punin (10} punics

4 El insfrumanto recode ndarmackn sobng ¢l probiema de invesligaciin -g LC"G.F!:: LOGRA MEDUVGMANENTE MO LOGRA
‘2] putos {1) punin [0} puntos

5 Lies tema diel insirumenio de areniackdn hacla ks objetives de b invesigackn SLLGRAT LOGRA MEDWMNAMENTE MDLOGRA
[ it 1) punin [0} punics

& El insfrumenio ideniifica las variables de esiudio BLLDERA LOGRA MEDUWMAONENTE MO LOGRA
-2} plnass {1 punin [0} punbcs

T La crganizacién de bos Mems estd en funcidn de la operadionalzackn de -E'_LC\\GFE,': LOGRA MEDWMNAMENTE MDLOGRA
varables, dimensones, subvariables. Indicadones. (2} puhkos {11 punin (0} punbos

Funlaje parcial 14

De 0'a 7 punios El instrumanto debe de ser refomidado suslancalmenbe
D B a 11 punios: B instrumants no logra |a valdez serd convenents, que s haga un andlisis de aguelics criiercs de evaliad én donde come logra medianamente, o ne logra.
D 12 @ 14 puntas: El instrumento alcanea la validez por o que pusde ser considerada como aprobado.
Momire y firma del experio: NILDA ESPEJO MANDLUUIAND
GOBIERIMSO REGROML [UMIM
R e A DB R A e
D O, LT

\

Otst. Nikds Lapeyo =
S O A T ¥0m

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES:
1.4. Titulo de la investigacién: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOERE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS EN LOS CENTROS
DE SALUD EL TAMBO, CHILCA ENERO - MAYO 2022
1.2, Institucién: Hospital Domingo Olavegoya - Jauja
1.3. Apellidos y nombres del experto: Loo Martinez Lucia Antonieta
1.4. Grado y titulo del experto: Maestria en Investigacion y Docencia Universitaria
1.5. Nombre de los instrumentos motive de evaluacion: Cuestionario de nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.

1.6. Fecha: 03 DE MARZO 2022

M CRITERIOS DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CLIANTITATIVA
1 El instrumesnio tiens ssiruciors Kgica BL?GR}\ LOGRA MEDIANAMENTE MO LOGRA
A2 plnies (1] purio 0] purios
2 L secusncia de la prassntacicn de los temas as aptima S LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE N0 LOGRA
(2] purios 1] punio 0] purios
3 Las formas de presentacidn de los items son comgrensibles QIM.GM LOGRA MECIANAMENTE MO LOGRA
(Zpplirites i1) puriio i) punios
4 El instrumenio recoge informacian sobre el problema de investigacian 8l _l,ﬁGRl‘l LOGRA MECIANAMENTE MO LOGRA
21 purits i1] puriio i) punios
& Los items del instrumento de oienlacian hac ks abjetives de la investigacian, BHOGRA LOGRA MECIAMAMENTE MO LOGRA
[2) plnigs (1] punit 0] purics
B El instrumenio idenlifica las vanables de estudo, FLOGRA LOGRA MECIAMAMENTE MO LOGRA
A2Y il (1] purie: {0) punics
7 La oepanizacitn de los Bems esid en fundon de la operacionalzacian de S‘H,QGR{\ LOGRA MEDIANAMENTE MO LOGRA
wariablas, dimensianes, subvariables, indcadores L2y purmos (1] punio (0] purios

Puritaje parcial 1

Do 08 7 puntos: El instromenss debe se ser reformutato sustsnciaimente.
Do & 1 purites: El instrumento ro logra b valides serd comveniznle, gue se haga un andlisis de aquellos crilerins de evaluacien donde come logra medianamente, @ no logra.
D= 12 5 14 puntos: El instrumento alcanza |3 validez por bo que puede ==r considerado como aprobado.

Nomibre y firma del experto  Lucia Antanista Loo Martinez
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INFORME DE OPIMION DE EXFPERTOS DE INSTRUMENTO S DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES:
1.1. Titulo de la investigacién: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS EN LOS CENTROS
DE SALUD EL TAMBO, CHILCA ENERO - MAYO 2022,
1.2. Institucion: Centro de Salud Justicia Paz y Vida
1.3. Apellidos y nombres del experto: Mauricio Sahvatierra Yarid Jhoana
1.4. Grado y titulo del experto: Maestria en Investigacion y Docencia Universitaria
1.5. Nombre de los instrumentos motive de evaluacién: Cuestionario de nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.

1.6. Fecha: 02 DE MARZO 2022

M CRITERIOS DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA ¥ CUANTITATIVA

1 El instrumenio tiere asirociu kgics & it LOGRA MEDIANAMENTE MO LOGRA
121 plifes (1] purito (0 purios

2 La secuencia de la presentacion da los lemas as optima Sth@ErA- LOGRA MEDIANAMENTE MO LOGRA
41 punifes, (1] punin (0] purtos

3 L formas de prasentasion de los iems son comprensibles SRR " LOGRA MEDIANAMENTE MO LOGRA
141 punits (1) puri (0] puriios

4 El instrumenie recoge nformacian sobire &l problema de imestigacidn _ﬁmﬁﬁﬁ LOGRA MEDIAMAMENTE MO LOGERA
" 12) punick (1] puriin (0] punios

& Lo iteme del instrumento de orentacian hacis los abjetivos de la investigacian. ShLOERA LOGRA MEDIANAMENTE MO LOGERA
) PunicE 1] purio 0] purios

[ El instrumenio identifica las variables de esbudio. STMW\ LOGRA MEDIANAMENTE MO LOGERA
purifts (1] puriia (0] puries

T La orpaniacion de los Bems estd en funcon de la aperacionalizacien de CErLgERw LOGRA MEDIANAMENTE MO LOGRA
wariables, dimensiones, subvariables, ndicadores 121 purites (1] puriie (0] puries

Puntije parcial 14

D 0 & 7 puntas: El instrumenss dete de ser reformutada sustanciamente.

De & a 11 purites: El instrumento na logra b valides serd conveniente, gue se haga un andlisis de aquelios criterios de evaluacitn donde como logra medianamente, o no logra.
D= 12 a 14 puntos: El instrumento alcanza |3 validez por bo que puede ser considerado como aprobado.

Mombre y firma del experte  ¥arid Jhoana Mauricio Salvatierra




COMPROMISO DE CONFIABILIDAD

UP LA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

YoI’SQQJ"b“‘\“‘J‘“\"JAQ Identificado (a)

con DNI N° ... :}Qz‘}ub(, ..... estudiante/docente/egresado la escuela profesional
de()bs)re\m(\ vengo implementando el proyecto de tesis
titulado

<M Qe conedienlo  sbre | achande Hobens, GedusTva en puespaus.

o0 \gs Cenhes de  Satud | ElTambo - Chile | freoter3z”, en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion,
asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados inicamente
con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 2O de L YR 2022,

[< —— 4
Apellidos y nombres: ..lnga.P&b.\‘Sé‘ﬂ'.'é‘g!Q . /"‘4 fe

Responsable de investigacion

Huella Digital
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

R i e

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yoa"""”"pél“(muaﬂwj}ﬂée/, Identificado (a)
con DNI N° ... 6976509 ..... estudiante/docente/egresado la escuela profesional
deOA/f/’"‘” vengo implementando el proyecto de tesis
titulado

« Mivel . (onsiimients. sobre.. lo. dachngte... Hateraa. . Excletive, €.
/awlﬂ.‘f'.".J.. on o cenbes de Jalud f/Z”"lJ“(A'/“’ . ners Moo %, en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion,
asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados (inicamente
con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, .......25%.........de Haye | 20m,

Lokl sy
Apellidos y nombres: .(apcsans R;’(D('ES/&lm

Responsable de investigacion

Huella Digital




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ouce.n

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS EN LOS CENTROS DE
SALUD EL TAMBO, CHILCA ENERO -~ MAYO 2022”, mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esté llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: Inga Robles Milagros Ivette y Camposano de la
Cruz Rocio Isabel .

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin perjuicio. Asimismo, se
me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y
que las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del
material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que

todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn
respondidas.

Huancayo, ........[0..........de ...maYQ.... 2022.

pva

(PARHCIPANT%/
Apellidos y nombres: .2V 7 02 naLs
N° DNT: 15520

I. Responsable de investigacion

D.N.L N°
N° de teléfono/celular:

Email: .00 - 33 (& hof )
Firma: .......... M ............................

2. Responsable de investigacion .
Apellidos y nombres: (&272¢dan, Do la (e, Bac Tsalbe
DNIN®...Y6996892 ...

N° de teléfono/celular: .. 7447 7 2
Email: manuchiclule & gmail. com ..
Firma: #/(‘m .................................

3. Asesor(a) de investigacion "
Apellidos y nombres: C/havez Porman’ Flor de Nuna

DNLN... ) AR LN od.
N° de teléfonoZelular: ..;ﬁ‘/.& 15'7(33.
Email: pochd\chr. h

Firma: ...... CEQR[ " ..............................




CUESTIONARIO APLICADA

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Y CONSTANCIA DE APLICACION

CUESTIONARIO

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA EN PUERPERAS EN LOS CENTROS DE SALUD EL TAMBO,

CHILCA ENERO - MAYO 2022.

L

II.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD: ..26...
PARIDAD: .62 Pocro ...
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LME
2.1 CARACTERISTICAS (Y )
2.2 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA (2 )
2.2 TECNICAS ( L)
2.3 TIEMPO (Q )

CARACTERISTICAS:

1.

(La leche materna contiene los nutrientes necesarios para defender a su
bebe de las enfermedades?

50 (NO)

(La leche materna contiene vitaminas y minerales necesarias para su
bebe?

O (NO)

1La leche materna contiene hormonas de crecimiento para su bebe?

(SH (N9)

(La leche materna ayuda en el desarrollo neurologico para su bebe?

(30 (NO)

La leche materna favorece el lazo afectivo entre la madre y ¢l bebe?
($O (NO)
(La leche materna se encuentra con la temperatura adecuada para su

bebe durante la lactancia?

(ShH (&)

BENEFICIOS:

7:

8.

(La leche materna tiene aigiin tipo de costo econdomico?

(S ™6

(La leche materna evita diarreas en bebe?

80



(S (40)

9. ;La leche materna previene alergias en su bebe?

(S (N2

10. ;La leche materna favorece el desarrollo mental del bebe?

S0 (NO)

11. ;La leche materna contribuye en el desarrollo emocional de su bebe?

(S (N

12. jLa leche materna cuida la piel de su bebe?

(D) (§Q)

13. ;La leche materna evita la desnutricion en su bebe?

(S) ()

14. ;La leche materna disminuye el riesgo de obesidad en su bebe?

(8D (M)
TIEMPO:

15. ;Sabe cuanto tiempo es la lactancia materna exclusiva para su bebe?
(S1) (M)

16. ;Sabe cada que tiempo se debe brindar la lactancia materna exclusiva
de cada mama?

(0 (NO)

17. jLa leche materna se da solo hasta los 6 meses?
(S1) (M)

TECNICAS:

18. ;Sabe en qué consiste la técnica de posicion natural o biologica para
dar de amamantar?
(8 GNO)

19. ;Conoce las diferentes técnicas de amamantamiento para lactancia
materna?
(SI) (MO

20. ;Conoce la técnica del saindwich o pellizco que se utiliza en la lactancia
materna?

(SI) (M)

CUESTIONARIO ELABORADO POR LAS BACHILLERES
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SOLICITUDES DE EL TAMBO Y CHILCA
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