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RESUMEN

El presente trabajo de tesis de investigacion titulado “Nivel de Conocimiento sobre
Lactancia Materna exclusiva en madres de ninos menores de 6 meses del puesto de
salud camicachi — ilave — 2021”. tuvo como objetivo general: El tipo de investigacion fue
descriptivo ya que nos permitira describir y medir la variable, el disefio de investigacion
es no experimental de corte transversal. La poblacién que estuvo conformada por 23
madres lactantes en el puesto de salud camicachi que acuden para su control de CRED,
y para la recoleccion de datos se aplicd la técnica de las encuestas, y el instrumento
utilizado fue el cuestionario. El resultado de la lactancia materna exclusiva en el
conocimiento de las madre acerca del concepto basico es 4%, en la leche ,materna es de
3% y en técnica de amamantamiento 14%, es que se considera menos de la mitad de lo
esperado, y de acuerdo a toda la poblacion de los porcentajes en las madres tiene
conocimiento acerca de los conceptos basicos, es el 20.7% de aciertos, En relacién a la
leche materna el 14.3% de aciertos, y en técnica del amamantamiento es el 66%, siendo
la ultima, el que tiene mejor porcentaje de acierto, estos porcentajes nos dan a conocer el
deficiente conocimiento de la madres en cuanto a la lactancia materna. La siguiente
seccion, con resultados obtenidos acerca del Nivel de conocimiento sobre la técnica del
amamantamiento se obtuvo por porcentaje total de las madres En cuanto a la frecuencia
de la técnica del amamantamiento, se tuvo 28.6%, en cuanto a la posicion de técnica de
amamantamiento se tuvo 28,6%, y en cuanto a la técnica del agarre se obtuvo con mayor
porcentaje de aciertos con un 42,9%, En base a estos resultados, hay temas especificos
que hay que desarrollar, tanto en conocimiento como en técnicas de amamantamiento
por que estan en un nivel deficiente.

Palabras clave. Lactancia Materna exclusiva, Nivel de Conocimiento, leche materna,

amamantamiento, Crecimiento y Desarrollo.
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ABSTRACT

This research thesis work entitled "Level of Knowledge on Exclusive Breastfeeding in
mothers of children under 6 months of the health post camicachi - ilave - 2021". had as
general objective: The type of research was descriptive since it will allow us to describe
and measure the variable, the research design is non-experimental, cross-sectional. The
population that consisted of 23 nursing mothers in the Camicachi health post who came
for their CRED control, and for data collection, the survey technique was applied, and the
instrument used was the questionnaire. The result of exclusive breastfeeding in the
knowledge of mothers about the basic concept is 4%, in milk, maternal is 3% and in
breastfeeding technique 14%, it is considered less than half of what is expected, and
according to the entire population of the percentages in mothers has knowledge about the
basic concepts, it is 20.7% correct, in relation to breast milk 14.3% correct, and in
breastfeeding technique it is 66%, The latter being the one with the best percentage of
success, these percentages reveal the poor knowledge of mothers regarding
breastfeeding. The following section, with results obtained about the Level of knowledge
about the breastfeeding technique, was obtained by total percentage of the mothers.
Regarding the frequency of the breastfeeding technique, there was 28.6%, regarding the
position of the breastfeeding technique. There was 28.6%, and as for the grip technique, it
was obtained with a higher percentage of hits with 42.9%. Based on these results, there
are specific topics that must be developed, both in knowledge and in techniques of

breastfeeding because they are at a deficient level.

Key words. Exclusive Breastfeeding, Level of Knowledge, breast milk, breastfeeding,

Growth and Development.
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INTRODUCCION

la lactancia materna, segun el nuevo informe de UNICEF y de la OMS en colaboracion
con el Colectivo Mundial para la Lactancia Materna, una nueva iniciativa para aumentar
las tasas mundiales de amamantamiento. lactancia materna en 194 naciones, encontré
que solo el 40% de los nifios menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva

(unicamente leche materna) y solo 23 paises registran indices por encima del 60%.(1)

La lactancia materna ofrece a los bebés el mejor comienzo posible en la vida, dijo el Dr.
Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS. La leche materna actua
como la primera vacuna del bebé, ya que protege contra enfermedades potencialmente

mortales y les ofrece todo el alimento que necesitan para sobrevivir y prosperar.

Esta demostrado que la lactancia materna tiene beneficios cognitivos y de salud tanto
para los bebés como para sus madres es especialmente importante durante los 1er seis
meses de vida, ya que contribuye a evitar la diarrea y la neumonia, de las principales
causas de muerte en lactantes. Las madres que amamantan presentan un menor riesgo
de padecer cancer de ovario y de mama, y principales causas de muerte entre las

mujeres.

En cuanto a las sesiones educativas sobre la lactancia materna exclusiva el personal de
salud debe brindar una informacion adecuada a las madres para que sus nifios reciban
su leche materna adecuadamente, y que tengan una buena alimentacién y un buen

desarrollo.

La Semana Mundial de la Lactancia Materna, que se celebra todos los afos del 1 al 7 de
agosto para fomentar la lactancia materna y mejorar la salud de los lactantes en todo el
mundo, conmemora la Declaracion de Innocenti, firmada en agosto de 1990 por los
gobiernos, la OMS, el UNICEF y otras organizaciones para proteger, promover y apoyar

la lactancia materna. (2)
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lactancia materna exclusiva es el alimento mas completo que puede recibir el nifio
y nifia correspondido ya que contiene los elementos protectores y todos los nutrientes
que necesita durante los primeros 6 meses de vida La leche materna es el mejor
alimento para el lactante durante los primeros meses de vida. Cubre las necesidades
nutricionales para su adecuado crecimiento y desarrollo. Por todo ello la lactancia
materna es considerada el método de referencia para la alimentacion y crianza del

lactante y el nifo pequeno. (3)

Sin embargo hablar de lactancia materna en la actualidad es preocupante, ya que con
el transcurrir de los afos estd desapareciendo en forma paulatina de la cultura del
amamantamiento, pues la técnica o arte femenino transmitidos de madres a hijas, se
ha perdido y solo un 35% de las madres en todo el planeta satisfacen las necesidades
de la alimentacion ideal de los recién nacidos, y lo que hace especular que los

mecanismos de promocion de esta practica saludable son aun insuficientes. (4)
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A nivel mundial es en los paises pobres en los cuales se da en gran medida el
problema del abandono de la lactancia materna exclusiva. En Africa y Asia un 70% de

las madres no dan de lactar a los nifios en los primeros meses de vida. (5)

En los paises americanos, el porcentaje de recién nacidos que inicia la lactancia
durante las primeras horas es menor al 50% y la practica de la lactancia materna

exclusiva durante los primeros seis meses también es baja. (6)

En América del Norte, se ha dejado de lado la lactancia materna cambiando el pecho
por el biberén, trayendo como consecuencia que los nifios tengan su sistema
inmunoldgico deprimido, nifios desnutridos, asi como también déficit de crecimiento y
desarrollo; este fenbmeno es notorio en paises como: México, Estados Unidos y

Canada entre otros. (7)

En América del Sur entre los paises que tienen porcentajes importantes de lactancia

materna exclusiva son Bolivia con 54% y Chile con 63%. (8)

Se calcula que aproximadamente cada afio la desnutricion causa aproximadamente el
40% de mortalidad de los 11 millones de muertes de nifios menores de cinco afios en
los paises en pasos de desarrollo y la disminucion de lactancia materna inmediata, y
exclusiva en los nifios(as) menores de un afio produce 1.5 millones adicionales de
estas muertes. (9) Esta cifra es alarmante, considerando que la realidad social de los
paises, obliga a que pueda dar la importancia que se tiene la lactancia materna

exclusiva para asi disminuir los indices de mortalidad neonatal e infantil. (10)

En el Peru las tasas de lactancia materna exclusiva han disminuido del 2007 al 2012 y
del 72.5% y 69.3% en los nifios menores de cuatro meses y del 67.2% a 63.9% en los

ninos menores de seis meses. (11)

Al 2013 el 68.3% de madres amamantan de forma exclusiva hasta los 6 meses, por

otro lado el uso del biberén se esta incrementando, segun los reportes de la OPS,
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mencionaron que un 40% de nifios menores de seis meses son alimentados con
biberdon utilizando diversos tipos de leches, especialmente formulas que tratan sin

éxito de asemejarse a los beneficios de la leche materna.(12)

El dar de lactar es una actividad tradicional en la crianza de los nifios y nifias
peruanos, la cual se esta perdiendo en 67.8% en las zonas urbanas, a diferencia de la

zona rural donde la cifra se incrementa al 83.3%. (13)

Debido a que en la zona urbana existe poca informacion, falta de apoyo en el lugar de
trabajo, practicas nocivas en algunos establecimientos de salud, presiones

comerciales, dificultad en la calidad de los servicios. (14)

En un estudio realizado en Lima — Peru 2010, concluyeron que el 41% de las madres
tienen conocimientos adecuados sobre la lactancia materna y el 59% posee
conocimientos inadecuados sobre la lactancia materna; en cuanto a la practica de la
lactancia materna, el 63% tiene conocimientos adecuados y el 37% posee
conocimientos inadecuados; sobre la importancia de la lactancia materna, el 44%
posee conocimientos adecuados y el 56% tiene conocimientos inadecuados; en
relacién a las técnicas de la lactancia materna, el 18% tiene conocimientos adecuados

y el 82% tiene conocimientos inadecuados. (15)

Toda esta situacion evidencia una preocupante situacion de nuestra realidad y resulta
desconcertante ver que a pesar de los esfuerzos que se realiza y la amplia difusion
sobre la practica de la lactancia materna exclusiva, existan aun porcentajes que van
disminuyendo afio a afio, mientras que el destete cada vez tiene mayores porcentajes,
en consecuencia ni los recién nacidos ni las madres disfrutan de los beneficios de la

lactancia materna a corto y largo plazo. (16)

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), refieren que: " El abandono temprano de la

lactancia materna exclusiva se debe a la ausencia de conocimiento y a la inadecuada

4
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practica de la lactancia materna exclusiva", debido a la experiencia que se tuvo en el
Puesto de Salud Camicachi — llave - 2021 respecto a esta practica es que nos hemos

planteado las siguientes interrogantes. (17)
1.1.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva en Madres de

Ninos Menores de 6 Meses del Puesto de Salud Camicachi — llave - 20217
1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ¢Cual es el nivel de conocimiento en términos de generalidades de la lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses del Puesto de Salud

Camicachi — llave - 20217?.

b) ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la técnica de amamantamiento en
madres de nifios menores de 6 meses del Puesto de Salud Camicachi — llave -

20217.
JUSTIFICACION

En la actualidad 1 de cada 5 muertes en el mundo se da en nifios menores de cinco
afios de edad, y en los cuales las primeras causas de muerte son las infecciones
respiratorias y diarreicas, aspiracion lactea, asi como también las relacionadas al
estado nutricional; y cabe senalar que existen factores que ayudan a prevenir estas
causas de morbi mortalidad y entre las cuales destacan la practica de los habitos
saludables de la alimentacion como la Lactancia Materna, cuya practica logra prevenir

un gran numero de enfermedades agudas y crénicas.

La motivacion del presente trabajo de investigacion, surge de las practicas
pre-profesionales realizadas, donde se pudo observar que las madres de nifios

menores de seis meses en muchos de los casos tienen desconocimiento y actitudes
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erréneas en relacion con la lactancia materna; al indagar, sobre las posibles causas, la
mayoria de ellas refirieron que desconocen los beneficios de la lactancia materna y la
posicion correcta, lo cual genera inquietud, generando estrés por el llanto de sus
bebés, conllevando a que abandonen esta practica y que opten por utilizar medidas

alternativas.

La presente investigacion es importante ya que permitira obtener resultados sobre el
nivel de conocimientos sobre lactancia materna, por tratarse del mejor alimento del
recién nacido, el cual garantiza su adecuado crecimiento y desarrollo del lactante y
que también ayuda al desarrollo del sistema nervioso e inmunoldgico, ademas de los
beneficios que brinda ya que no tiene costo alguno, es nutritiva, promueve el vinculo

afectivo madre — hijo (apego). (18)

Para lograr una adecuada y eficaz practica de la lactancia materna es necesario que
la madre conozca sobre los beneficios de la lactancia materna y la técnica correcta de
amamantamiento ya que una inadecuada técnica puede causar problemas de salud
tanto en la madre como en el nifio debido a la experiencia que se tuvo en el Puesto de
Salud Camicachi — llave - 2021 respecto a esta practica es que hemos desarrollado la

presente investigacion :

1.2. ANTECEDENTES

an Carlos

1.2.1. NIVEL INTERNACIONAL

La presente investigaciéon de tesis elaborada en Nicaragua - Matagalpa realizada por
A. Pefa, (2016), titulado: "Factores asociados a la practica de la lactancia materna
exclusiva en tres barrios de la ciudad de Matagalpa", tuvo como objetivo determinar
factores asociados al incumplimiento de los 6 meses de lactancia exclusiva en los
barrios Sor Maria Romero, Reparto Sandino y Lucidia Mantilla de la Ciudad de
Matagalpa en el primer semestres del afio 2016. La investigacion analitica de los

casos y controles, prospectivo y de corte transversal que se realizd en 3 barrios de la

6
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ciudad de Matagalpa. Con un nivel de confianza del 95 % potencia del 80 %, razén
de controles por caso 1, proporcion hipotética de control con exposicion de un 40 %,
proporcion hipotética de casos con exposicion 57 % y Odds Ratios a detectar de
2.00. El tamafio muestral fue de 140 casos y 140 controles. Para un total de 280. En
las muestras se aplicé un instrumento formado por trece preguntas estructuradas y
semiestructuradas. Se encontré un 64 % de madres recibieron informacion el 81 %
de las madres brindaron lactancia materna a sus hijos en su primera hora de vida.
Las principales causas asociadas al abandono de la lactancia materna exclusiva
fueron enfermedad del nifio, enfermedad de las madres, nifio rechaza el pecho. Los
factores que impiden a las madres proporcionar menos tiempo de lactancia materna
exclusiva a sus hijos fueron: enfermedad del nifio y de la madre y el nifio, siendo la

atencion para la promocién de la lactancia materna exclusiva. (19)

El estudio realizado fue en la Universidad de Chile (2016), titulado: Factores que
influyen en la disminucion de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
vida: Revisién tematica y contexto en Chile. La lactancia materna exclusiva y los
factores que influencian su falta de adherencia, identificar factores que influyen en la
mantencion de la LME hasta los 6 meses de vida, considerando con el contexto en
Chile. En metodologia revisién tematica con busqueda en PubMed, Lilacs, Medline y
en los resultados se seleccionaron trece articulos donde los principales factores que
afectan la edad materna, nivel educacional materno y factores socioeconémicos,y el
ambito laboral, paridad, tipo de parto, consejo de profesional de salud. la conclusion
en madres con menor edad, mas bajos niveles educacionales y socioeconémicos, y
que tuvieron partos quirurgicos o instrumentales de factores negativos culturales los
principales. Las dinamicas familiares positivas, la presencia de redes de apoyo y la
educacién por profesionales de salud serian factores sumamente preponderantes en

la instalacion y mantencion de la lactancia. (20)
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En estudio fue realizado en la Universidad de Chile - medicina (2017), titulado:
"Efectividad de un programa nacional de fomento de la lactancia materna en Chile”,
la lactancia materna es una prioridad del Ministerio de Salud en la ultima década vy el
objetivo del estudio fue evaluar la lactancia materna en menores de seis meses,
inspeccionados en el sistema publico de salud los resultados de 4 encuestas. La
alimentacion del dia primera (pecho, agua, jugos, férmulas) de diez mil nifios en 28
servicios de salud en el pais que se determind la prevalencia de lactancia materna
exclusiva, predominante pecho, agua o jugo, complementada (pecho mas sélido)
lactancia exclusiva al 6 mes aumentoé de 16,0 a 43,1% (p < 0,001) y la predominante
de 254 a 57,4% (p < 0,001). En el mismo periodo aumentd la lactancia
complementada a los doce meses de 10,7 a 21,3% (p < 0,001) y la lactancia parcial
o0 complementada en nifios de doce a dieciocho meses de 24,1 a 46,7%. En trabajo
materno fuera del hogar se asocid inversamente con la prevalencia de lactancia
exclusiva y complementada durante el primer ano (p < 0,001). Se concluye que ha

habido un aumento significativo de la lactancia materna en el periodo analizado. (21)

El estudio fue realizado en la Universidad nacional de piura (2019), titulado " factores
asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el centro
médico leoncio amaya tume ESSALUD la union 2019, la metodoldgica cuantitativa,
disefio no experimental transversal, de nivel explicativo y de tipo aplicada la muestra
estuvo conformado por noventa nifos de seis a treinta y seis meses de edad,
resultados se determina que en factores asociados de Lactancia Materna (OR =
0.018), el Peso al Nacer (OR = 26,111), la Edad Gestacional (OR = 22,059) y el
Estado Nutricional (OR = 56,895) a un nivel de significancia del un%. Los nifios que
nacen con bajo peso menor a 2,500 gr tienen 26,111 veces mas posibilidades de
presentar anemia y nifio que nace con un peso superior a 2,500 gr. También los
nifos que son prematuros en una edad gestacional a 37 semanas tienen 22,059 mas

posibilidad de presentar anemia que un nifio, la Lactancia materna es un factor
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protector (OR=0,018), es decir, un nifio que recibe lactancia exclusiva tiene de 0.018
de posibilidad de presentar anemia que un nifio que recibe lactancia mixta en los
factores asociados a la Anemia son el peso al nacer, edad gestacional, lactancia

materna y estado nutricional. (22)

El estudio fue realizado en la Universidad auténoma de ica (2020), titulado: “factores
socioculturales y nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres
con nifios menores de seis meses. hospital nacional sergio bernales, lima-2020” :
tipo descriptivo de corte transversal y de nivel relacional, la poblacion conforma 119
madres la muestra fue de 91, quienes pudieron a un cuestionario con variables
socioculturales de 15 items y de 14 items para la variable nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva, resultados fueron presentados y se utilizd la
prueba Chi cuadrado los resultados Segun cada resultados obtenidos de la muestra
de estudio se encontré los factores sociales; edad (p=0,027), grado de instruccion
(p=0,003), estado civil (p=0,016), ocupacion (p=0,040), con quién vives actualmente
(p=0,031), procedencia (p=0,034), numero de hijos (p=0,025) se correspondieron
significativamente nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva al igual que
el factor cultural (p=0,004), por otro lado de forma general el nivel de conocimiento
de la lactancia materna exclusiva el 50.55% (46/91) mostré un nivel éptimo de

conocimiento de lactancia materna exclusiva, el 35.16% (32/91) regular. (23)

El estudio fue realizado en la Universidad de San Salvador la Paz (2015), titulado:
"Conocimientos y practicas que poseen las madres respecto a la lactancia materna
exclusiva y el destete temprano en menores de 6 meses que asistieron a la Unidad
de Salud San Rafael Obrajuelo Departamento de la Paz de enero a Julio 2010", con
un objetivo de explorar los preparaciones y habilidades que puedan tener las
madres sobre la lactancia materna exclusiva y el despechar temprano en menores
de seis meses, la muestra estuvo conformada por 109 madres de lactantes menores

de seis meses, la técnica que manejaron fue la encuesta y la observacion, el
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instrumento fue el cuestionario que contenian 28 preguntas abiertas y la guia de
observacién con quince aspectos a la cual se les suministraron a 43 madres en visita
domiciliaria, los resultados obtenidos mostraron que el 68.81% de madres no tienen
conocimiento de las ventajas de la lactancia materna, un 92.66% de las madres no
conocen la diferencia nutricional de la leche materna y las formulas lacteos; otro dato
relevante encontrado es que el 72.47% de los nifios de 1 a 6 meses recibieron
lactancia materna complementaria y sélo 17.43% recibio lactancia materna exclusiva
en los primeros 4 meses de edad, lo cual indica que el destete precoz es una

practica. (24)

El estudio fue realizado en la Universidad Nacional mayor de San Marcos - Lima
(2016), titulado como nivel de conocimientos de las madres en nifios menores de 6
meses, acerca de lactancia materna exclusiva, Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo bajo, lima enero 2015, la lactancia exclusiva para validar el elemento
se realiz6 una madurez de expertos, una prueba y recoleccion de todo los datos de
toda las madres que esperan en la clinica de control de nifio sano. Después de
obtenido el consentimiento informado que se aplicé la prueba de base de datos y se
analizaron con la prueba Kudder Richardson en el programa SPSS, resultados de
conocimientos de las madres fue medio en el 51.7%, bajo en el 41.7% y alto en
6.7%, prevalecié es de 25, 29 afios con el 38.3%, la edad mas frecuente de los nifios

fue 5 a 6 meses. (25)

1.2.2. NIVEL NACIONAL

El estudio fue realizado en la Universidad de San agustin de arequipa - Pert (2019),
titulado: "Conocimientos, actitudes y practica en lactancia materna de las madres que
acuden al puesto de salud tres de diciembre-huancayo 2017", y como objetivo es
determinar el conocimiento y actitudes de practicas en lactancia materna de las

madres que asisten al Puesto de Salud Tres de Diciembre — 2017. Fue realizado el
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estudio de nivel aplicativo, de tipo cuantitativo el método descriptivo es corte
transversal por que se permitié elaborar de cédmo se logré en un espacio y tiempo
determinado. Resultados de nivel medio es el conocimiento (83.3%), nivelar mayor
poblaciéon con manera negativa (60%), mayor con practica no adecuada (86.7%) la
lactancia materna llega a una conclusion que relaciona entre variables es buena 'y
recta en el caso del conocimiento y la practica saber, hacer y mediana relacién

directa con la actitud y la practica, afecto y practica. (26)

El estudio realizado de Conocimiento sobre conductas 6ptimas de lactancia y su
relacién con factores personales, educativos y socioeconédmicos en madres del
Hospital Belén de Trujillo; se hallé que el 88,57% de las madres tuvieron un nivel
general aceptable de conocimientos y el porcentaje de madres con un nivel
aceptable de preparaciones fue mayor (88,57%); en el caso de la complementacién
de lactancia materna con alimentos apropiados para el nifio tenga alrededor de seis
meses de edad y menor (78,78%); en el caso de la lactancia materna exclusiva hasta

los 6 meses de edad del lactante. (27)

El nivel de conocimiento de las madres adolescentes en la practica de la lactancia
materna exclusiva; HRDLM - Chiclayo, 2012. Escualido Marruffo Lizeth y Nombera
Puelles Fiorela; los resultados deja ver que 48.4% de madres adolescentes
mostraron un nivel medio de conocimiento, y solo 10.5% nivel alto sin embargo 70%
de ellos no mantienen la permanencia adecuada de lactancia materna exclusiva,
62.9% no posicionan una adecuada posicion al bebé y 75.8% no muestran
adecuada postura y 64.5% no controlan la frecuencia de amamantamiento y se

afirma que la practica esta ligada con el nivel de conocimiento. (28)

El estudio fue realizado en la Universidad Nacional De San Agustin De Arequipa
Bachiller- Arequipa (2019), titulado: “factores asociados al abandono de lactancia

materna exclusiva madres con menores de 6 meses del c.s. mariscal castilla
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arequipa-2019”, El estudio cuantitativo de tipo descriptivo, y de disefio correlacional
de corte transversal. Se manejo el cuestionario de factores condicionantes del
abandono de la lactancia materna exclusiva, y Los resultados que se obtuvieron El
41% de las madres abandonan la lactancia materna exclusiva de manera completa,
dejando al menor de seis meses a la alimentacion con una formula y los 0 a 3
meses de edad, mientras que el 59.0% deja de manera parcial de lactancia materna
conducido de sucedaneos y otro tipo de alimentacién que se muestra entre 4 a 6

meses del nifio. (29)

El estudio fue realizado en la Universidad Nacional De San Agustin De Arequipa
Facultad de enfermeria unidad de segunda especialidad en enfermeria - Arequipa
(2017), titulado: Cuidado de enfermeria en nifio menor de 6 meses con lactancia
materna exclusiva en consultorio de crecimiento y desarrollo. Hospital Goyeneche-
Arequipa 2017. La profesional de Enfermeria tiene una colaboracion activa con la
lactancia materna de los derechos de la madre y amamantar al nifio de ser
amamantado, ya que son sensatos de la gran importancia de todo los bienes que
ofrece la lactancia materna y el proceso de atenciéon de enfermeria accede brindar
los cuidados de una forma fundada , l6gica y sistematica a través de una valoracion,
diagnoéstico, planificacion, ejecucidn y evaluacion, respondiendo el cuidado

humanizado de calidad para el agrado del nifio y de la madre.(30)

El estudio realizado en la Universidad Nacional De San Agustin De Arequipa
facultad de enfermeria Arequipa (2018), titulado: EI amamantamiento al recién
nacido es una practica principal de la madre durante su estancia hospitalaria y el
conocimiento de las madres en lactancia materna exclusiva ayuda a favorecer la
técnica de amamantamiento permitiendo un mando saludable de la poblacion estaba
conformada por 168 madres, y el resultado fue que el 56,5% de las madres fluctuan
entre 18 a 29 afos, el 63,7% se localiza con secundaria completa, el 42,3% con un

estado civil convivientes, el 48,2% son procedentes de Tacna, el 51,8% presenta un
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bajo conocimiento en lactancia materna exclusiva y el 60,7% presentan signos de

posible dificultad en la técnica de amamantamiento.(31)
1.2.3. NIVEL LOCAL

El estudio fue realizado en la Universidad Nacional del Altiplano. Pera - 2019,
Titulado: “conocimiento sobre alimentacion complementaria de madres con nifios de
seis a 24 meses, favorecidas del programa nacional juntos en el centro de salud
pomata- 2018", El presente estudio como objetivo fue determinar la elevacién de
conocimiento sobre la alimentacion complementaria en madres con nifios de 6 a 24
meses, y el estudio fue de tipo descriptivo, disefio no experimental de corte
transversal. Lo que muestra que estuvo conformada por treinta madres beneficiarias
del evento que asisten al centro de salud Pomata, se manipuld el cuestionario que
evalua el nivel de conocimiento constituida por 20 preguntas. El analisis de datos se
realizd con la estadistica descriptiva porcentual y resultados respecto al
conocimiento de las madres beneficiarias sobre alimentacion en un 50%, seguido
del 30 % con un conocimiento bueno y deficiente un 20%, las madres beneficiarias
del programa nacional que asisten al establecimiento de Pomata tienen un nivel de
conocimiento entre regular y bueno acerca de la alimentacion complementaria que

brindan a sus hijos. (32)

El estudio fue realizado en la Universidad Nacional del Altiplano. Peru - 2017,
Titulado Factores asociados al abandono de la lactancia materna del neonato en la
primera semana de vida, hospital Ill Essalud Puno. Se encuestaron a 121 madres
puérperas y de las cuales dan Lactancia Materna Exclusiva 98 (81,0%), y no proveen
Lactancia Materna Exclusiva 23 (19,0%); de madres que NO optaron dar a sus hijos
Lactancia Materna Exclusiva 23 (100%), localizamos que el 73,9% (17) no acudieron
a sus sesiones de Psicoprofilaxis solo el 26,1% recibieron consejeria sobre Lactancia

Materna por parte del Personal de Salud. Concluyendo que las madres puérperas del
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Hospital Il Essalud de Puno, y que tienen una liga a la Lactancia Materna Exclusiva
del 81% (98); los factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva.

(33)

El estudio realizado en la Universidad Nacional del Altiplano facultad de enfermeria
Peru - 2015, Titulado: "nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
las gestantes del noveno mes en el establecimiento de salud metropolitano I-3 puno".
La localidad de estudio fue la técnica utilizada la encuesta y el instrumento
empleado un cuestionario los resultados fueron: 50, 0% gestantes del noveno mes
poseen un conocimiento bueno, el 42,3 % regulary el 7,7 % conocimiento deficiente
sobre lactancia materna exclusiva. Relacién a la lactancia materna es aspectos de
definicion de lactancia materna exclusiva y el 87,2% tienen conocimiento bueno.
Sobre la leche materna el 53,8% mostré6 conocimiento bueno, en aspectos de
concepto produccién, composicién y las etapas referentes a los beneficios de la
lactancia materna exclusiva el 65,3% tienen como conocimiento bueno en aspectos

emocionales, nutricionales, inmunoldgicos y en la madre.(34)

El estudio fue realizado en la Universidad Nacional del Altiplano Peru - 2018,
Titulado: "Efectividad De La Consejeria En Conocimiento Y Practica Sobre Lactancia
Materna Exclusiva En Mujeres En Etapa Perinatal Del Establecimiento De Salud I-3
Vallecito, Puno”. Como resultados referentes al conocimiento sobre L.M exclusiva
ante la consejeria fue regular y posterior a la consejeria fue predominantemente
bueno con respecto a la practica antes de la consejeria fue inadecuada y posterior a
la intervencion mejord en su totalidad, y finalmente sobre las tipos personales de la
edad con mayor predominio fue de veintiuno a 30 anos, referente a la ocupacion la
mayoria son amas de casa de estado civil convivientes y grado de instruccion
superior Como conclusion La consejeria sobre la lactancia materna exclusiva es

efectiva en la mejora del conocimiento y practica en mujeres en etapa perinatal,
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hecho comprobado a través de la prueba estadistica de distribucion normal T de

Student, donde el valor de (p < a). (35)

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres

de nifios menores de 6 meses del Puesto de Salud Camicachi — llave - 2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el nivel de conocimiento en términos de generalidades de la lactancia
materna exclusiva en madres de nifos menores de 6 meses del Puesto de Salud

Camicachi — llave - 2021.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre la técnica de amamantamiento en madres

de nifios menores de 6 meses del Puesto de Salud Camicachi — llave - 2021.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es un acto natural de alimentacion de la especie humana, ideal para
el crecimiento y desarrollo de los nifios. Segun la Salud Publica recomienda que durante
los primeros 6 meses de vida los lactantes deben ser alimentados exclusivamente con

leche materna, para lograr el crecimiento, desarrollo y salud éptimos. (36)

Por otro lado Cecilia Karplus refiere que: la lactancia materna es la primera oportunidad
que tiene una mujer para asegurar la salud, bienestar y felicidad que toda madre desea
para sus hijos un bebé que es puesto al pecho derecho de su madre a los pocos minutos
de nacer, ademas de obtener el valioso calostro, que es una multiple "vacuna" natural,
recibe una calida corriente de amor, una espontanea sensacion de paz y seguridad
similar a la que ha estado acostumbrada durante tantos meses dentro del vientre.
Durante los primeros meses, el bebé necesita varias de las condiciones que le ayudaron
a crecer dentro del utero, una de ellas es estar muy cerca de su madre, sentir la
seguridad de su presencia, el calor de su piel, escuchar los latidos de su corazén, y el

timbre de su voz. (37)
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2.1.2. LECHE MATERNA

La leche materna es el alimento natural producido por las madres, y cuyo propésito

primordial es su uso para la alimentaciéon o para amamantar al recién nacido. (38)

Segun el Ministerio de Salud de Chile refiere que: La leche materna es fluido bioactivo,
que permite que los niflos sean alimentados en tener menor riesgo de contraer
enfermedades infecciosas y presentar menor incidencia y severidad de una leche
humana contiene una variedad de elementos inmunolégicos que destruyen bacterias,
virus y parasitos. Esta propiedad es mas relevante en paises en desarrollo con elevadas
cifras de morbimortalidad infantil por enfermedades diarreicas, otras infecciones, la leche
humana ademas da inmunidad pasiva al nifio, acelera la maduracion de sus 6rganos y

sistema inmunoldgico. (39)

Por otra parte, American Academic of Pediatrics refieren que, la leche materna no sélo
provee de los nutrientes especificos que el nifio necesita, sino también favorece a la
creacion de un importante vinculo afectivo del bebé con su madre. que este vinculo y la
fuente de nutrientes y elementos funcionales de la leche materna constituyen un pilar

fundamental del desarrollo y crecimiento fisico y emocional del nifio a futuro. (40)

2.1.3. PRODUCCION DE LECHE MATERNA

Las mamas son capaces de producir leche a partir del cuarto o quinto mes de gestacion,
no se produce secrecion lactea debido al efecto inhibitorio que ejercen los elevados
niveles de progesterona y estrogenos secretados por la placenta; aunque en ocasiones

puede salir un poco de leche durante la gestacion.

En toda primipara es normal la poca produccion de leche materna en los primeros dias
del postparto, produciendo en ellas problemas psicolégicos esporadicos por no poder
proporcionar este liquido enriquecido en vitaminas y minerales. Cuando el bebé succiona

el pezon, envia una sefal a la glandula hipdéfisis materna (6rgano de secrecién
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hormonal), la cual va a producir varias hormonas (Prolactina y oxitocina) responsables
de la produccion de leche. Los niveles de prolactina en el organismo alcanzan valores
maximos en el parto. Esta hormona estimula el crecimiento y la actividad secretora de los

alvéolos mamarios.

Es frecuente que la madre se sienta relajada en el momento del amamantamiento. Los
niveles de esta hormona se mantienen altos cuando el bebé mama, si la succion es
ineficiente y no se extrae leche de algunos sectores del pecho, esas partes dejaran de
producir leche. El reflejo de la eyeccién esta condicionado por numerosos factores, tales

como el llanto del nifio, la ansiedad, el estrés y dolor en el pezén.

En condiciones normales, la disminucién de la produccion de leche de forma fisiolégica
comienza a ser considerable a partir de los siete o nueve meses. Por ello se recomienda
que el destete se realice a partir de los 6 meses de manera gradual, para evitar la
ingurgitacion de las mamas y para facilitar la adaptacion del nifio a la alimentacion
complementaria. No obstante, la produccion de leche podria prolongarse hasta cuatro

anos si continua el amamantamiento.

2.1.4. COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

Se conoce que la leche materna, es el mejor alimento para todo bebé. Porque contiene

componentes y es beneficiosa para el recién nacido. Algunos de sus ingredientes son:

e Agua: El agua constituye el 87.6% de la leche y provee toda el agua que el bebé
necesita.

e Lactosa: Es el principal carbohidrato contenido en la leche materna, es un
disacarido formado por galactosa mas glucosa. Su principal funcién junto a las
grasas es el aporte de energia necesaria para el crecimiento y desarrollo del

sistema nervioso central del recién nacido. Es fundamental para la absorcion del
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calcio, del hierro, magnesio y otros elementos. La galactosa es indispensable para
el desarrollo del sistema nervioso central del nifio.

e Zinc: Es crucial para un cerebro saludable, se encuentra tanto en la férmula como
en la leche materna, pero un bebé puede absorber el zinc de la leche materna con
mucho mas eficiencia, el elemento es importante en la defensa del organismo y
en el crecimiento de los nifos.

e Inmunoglobulinas: Es un conjunto de proteinas que se encuentra en el suero y
fluidos tisulares de todos los mamiferos en forma de secrecion, de las cuales
tenemos las inmunoglobulinas siguientes:

e IgM (efectivo), denominado también macro globulina, es el primer tipo de
inmunoglobulina particularmente efectiva frente a un gran niumero de bacterias.
Por qué es sintetizada en respuesta a una infeccion.

e IgA, (secretora), es predominante un anticuerpo en las secreciones externas del
organismo como: saliva, lagrimas, calostro, respiratorios, gastrointestinales y
genitourinarias, actian como defensa inicial contra los patégenos invasores como
virus y bacterias; antes de que penetre o se instale en las mucosas, es importante
en la inmunidad del recién nacido.

e IgD, (receptor), su funcion esta menos definida que las otras porque no se
encuentra en forma soluble en el plasma.

e IgG, (defensa), son inmunoglobulinas que se encuentra principalmente en los
fluidos internos del cuerpo como son la sangre, el liquido cefalorraquideo, liquido
presente en la cavidad abdominal. Esta proteina es especializada y sintetizada
por el organismo en respuesta a la invasién de bacterias, hongos y virus. IgG es
la unica clase de inmunoglobulina que atraviesa la placenta, transmitiendo la
inmunidad de la madre al feto.

e IgE, (protege), son inmunoglobulinas cuya accién es contra los diversos agentes

patdgenos, especialmente contra los parasitos; por lo que sus niveles suelen estar
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bastante elevados tanto en pacientes alérgicos como en personas que sufran
alguna parasitosis.

e Los anticuerpos: los anticuerpos que el bebé recibe no se inmuta ante la
presencia de las bacterias utiles que suele haber en el intestino, Se desconoce
como se entera el sistema inmunitario materno que de que debe fabricar
anticuerpos exclusivamente dirigidos contra bacterias patdégenas y no contra las
beneficiosas. Pero cualquiera que sea el mecanismo, facilita el asentamiento de
las bacterias buenas en el intestino del lactante. Este sistema de defensa a
diferencia de otros no produce inflamacién.

e Proteinas: contiene proteinas del suero, las cuales son anti infecciosas. La leche
humana contiene todos los aminoacidos esenciales.

e Taurina: aminoacido que no es considerado esencial para el adulto pero si lo es
para el recién nacido. Es un neurotransmisor y neuro-modulador del cerebro y de
la retina, ademas de conjugar los acidos de las sales biliares facilitando la
absorcién de los lipidos. Entre las enzimas, la lipasa y la amilasa ayudan a la
digestién de los lipidos y de los carbohidratos complejos, respectivamente,
compensando la inmadurez enzimatica del lactante.

e Lipidos: Las grasas o lipidos de la leche materna forman del 3 a 5% de la misma,
son el componente mas variable y representa entre un 40 a 50% del total de
calorias de la leche materna y el bebé es capaz de absorberlas facilmente mas
del 90% de las grasas.

e La lipasa: Es otra enzima importante de la leche materna, se encuentra activa en
el tracto gastrointestinal y es estimulada por las sales biliares, facilitando la
digestion. Es por ello que los bebés alimentados con leche materna tienen una
alta absorcion de grasas. Asi mismo esta liberacion de acidos grasos libres tiene
un efecto protector contra bacterias, virus y protozoos.

e Minerales: La leche materna contiene todos los minerales que el bebé necesita.

Estos forman parte de los tejidos y participan en funciones especificas del
20
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organismo. El contenido bajo de minerales (principalmente sodio, potasio y
cloruros) promueve el buen funcionamiento renal del bebé favoreciendo la
capacidad metabdlica del recién nacido.

e Vitaminas: La leche humana contiene gran cantidad de vitaminas Ay C

e Vitamina A: El calostro es mas rico y doble en vitamina A que la leche madura.
La leche de transicion contiene el doble de la leche madura que necesita para

proteccion de la vista y la piel. (41)

2.1.5. ETAPAS DE LA LECHE MATERNA

e Calostro: Es un liquido espeso amarillento que se produce desde el ultimo
trimestre del embarazo hasta los primeros 5 dias después del parto. Varia su
produccion desde 10 a 100 ml. por dia. Mas que un alimento, el calostro
constituye la vacuna para el nifio ya que contiene los anticuerpos para todas las
enfermedades que la madre ha padecido y de las que se curd, anticuerpos que
defenderan al bebé, durante toda su vida, al contraer diversas afecciones. El
calostro ayuda también a prevenir las infecciones por bacterias, virus y parasitos
que puedan alojarse en el intestino del recién nacido en conclusion rica en
factores inmunoldgicos.

e Referente a ello Lores manifiesta que: El calostro es un liquido seroso y de color
amarillento conocido como el coctel inmunolégico compuesto por
inmunoglobulinas, agua, proteinas, grasas, carbohidratos. Formado por células
defensivas de todo tipo como anticuerpos, macrofagos, leucocitos, linfocitos,
inmunoglobulinas y especialmente adaptadas al medio ambiente del bebé es
decir, a los microorganismos de su madre y de su entorno. La maxima
concentracién del calostro se da durante las primeras horas que siguen al parto, a

los tres o cuatro dias ya no se segrega calostro, sino leche.
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e Leche de Transiciéon: Es de color blanquecino azuloso, comienza a secretarse
desde el quinto o séptimo dia del nacimiento del nifio hasta el final de la segunda
semana.

e Leche Madura: Se produce a partir de la tercera semana luego del parto y es
mas blanca y de mayor consistencia que las anteriores, esta compuesta de agua,

proteinas y lactosa. La leche final es mas rica en grasas. (42)

2.1.6. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna presenta una serie de beneficios que deben tenerse en cuenta para
motivar a las madres al amamantamiento y asi brindar al nifio una mejor calidad de vida

emocional, nutricional e inmunoldgica.

Segun Alison Stuebe refiere que: "Las mujeres que nunca han dado de mamar son las
mas propensas a desarrollar problemas de hipertensién que aquellas que alimentaron
exclusivamente de leche materna a su primer bebé durante al menos seis meses". El
trabajo demostrdé que las mujeres que habian alimentado con leche materna a sus hijos al
menos 6 meses eran menos propensas a desarrollar hipertensién que las que sélo

habian dado a sus bebés leche preparada.

Por otro lado Vera Orlandi refiere que: "Cuando el bebé nace se le ofrece el seno
materno que le proporciona mas que una nutricibn ya que continua con el vinculo
existente entre madre e hijo desde el utero. Mientras el bebé succiona del seno materno
escucha sus latidos del corazon, su respiracion y su tono de voz, sensaciones que le son
familiares y que le causan bienestar, logrando una relacion de afecto y carifio, tan

importantes para el desarrollo emocional del bebé".

Por otra parte la Organizacién Mundial de la Salud sefiala que: La lactancia materna
proporciona una serie de beneficios frente a la lactancia artificial: proporciona mayor

proteccion inmunoldgica, disminuyen los procesos alérgicos, ya que la madre transmite a
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través de la leche los alérgenos creando él bebe tolerancia hacia ellos, presentan mejor
estado nutritivo y digestivo, mejor desarrollo psicoldgico, a su vez fortalece el vinculo

materno-filial, ademas de ser mas barata y con mejor Asepsia. (43)

2.1.7. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA EL NINO

2.1.7.1. BENEFICIOS EMOCIONALES:

Contacto Piel a Piel: esta sensacion incrementa el nivel de oxitocina en ambos, esta
sustancia segregada conforta a la madre y al bebe, inclindndose a amar la maternidad. Al
mantener un contacto corporal prolongado, los altos niveles de oxitocina le proveeran de

un mayor lazo afectivo y necesidades de mantener su relacion madre-hijo.

Estimula el Descanso: Al momento de alimentarlo provee al bebé la paz y tranquilidad,

hace que su suefio sea mas reconfortante.

Ayuda al Aprendizaje Verbal: en el momento del amamantamiento él bebe Sera capaz
de estimular su interaccidon con la madre de manera visual. Este momento esta dedicado

para que él bebe analicé el rostro de la madre.

Organizacién Biotecnolégica y del Estado de Alerta: el nifio menor de tres afios
necesita un contacto fisico regular y constante con su madre para organizar sus ritmos

basales y estado de alerta.
2.1.7.2. BENEFICIOS NUTRICIONALES:

e Alimentacion Completa: la leche materna proporciona nutrientes de alta calidad
que él bebe absorbe facilmente y utiliza con eficacia. La leche también contiene
toda el agua que el bebé necesita. No requiere ningun otro liquido. La
composicion de la leche depende de la edad gestacional (la leche prematuro es
diferente de la leche a término), de la fase de la lactancia (el calostro es distinto

de la leche de transicion o de la madura, que sigue cambiando con el tiempo), y
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del momento de la mama mamada (la leche final es distinta de la leche artificial,
que tiene una concentracion mayor de lipidos).

e Desarrollo Cerebral: se asocia también a los nifos lactantes un mayor
coeficiente intelectual debido a un mayor crecimiento y desarrollo cerebral.

e Obesidad: reduce el riesgo de obesidad infantil por qué contiene leptina,
hormona que controla la obesidad en adultos. Esta demostrado que cuanto mas
tiempo se dé de mamar menor sera el riesgo de padecer obesidad.

e Sistema Digestivo: la leche materna es mas digestiva. Es rica en probioticos por
lo que la flora intestinal de los bebés amamantados presenta menos elementos
patogenos. La leche materna tiene mejor sabor que la leche de formula. Los
alimentos ingeridos por la madre modifican ligeramente su sabor, se cree que esto
es la causa de que los bebés amamantados les cueste menos aceptar la
alimentacion complementaria. Es mucho mas habitual con la lactancia artificial
que los bebés regurgiten.

e Infecciones: la leche materna estimula el sistema inmune, posee agentes
(anticuerpos) que contribuyen a proteger a los lactantes de las bacterias y los
virus. Los bebés alimentados con leche materna son mas capaces de combatir
todo tipo de infecciones gastrointestinales, infecciones de vias respiratorias, via
urinaria, etc.

e Enfermedades Cronicas de la Infancia: los lactantes alimentados con leche
materna presentan indices mas bajos de: celiaquia, cancer y esclerosis multiple,
artritis crénica juvenil, alergias, asmas y dermatitis atdpica.

e Diabetes: protege contra la diabetes tipo I, porque retrasa la introduccion de la
leche de vaca y sus derivados. En los casos de predisposicion genética a la
diabetes esta mucho mas indicada la lactancia materna y hay que evitar el
consumo de productos que contengan proteinas de vaca hasta el primer afio de

vida del bebe.
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e Desarrollo de los dientes: el agarre del bebe al pecho favorece el adecuado

desarrollo de la mandibula y las demas estructuras de la boca, evitando la
necesidad de ortodoncia. También contribuye a la prevencién de las caries
dentales.

e Muerte Subita: reduce el riesgo de muerte subita. (44)

2.1.7.3. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA MADRE:

e Favorece la involucién uterina por accién de la oxitocina, previniendo la
hemorragia post-parto.

e Ayuda a la recuperacion de la figura corporal.

e Menor incidencia de cancer mamario, ovarico y uterino.

e [Estd demostrado que con periodos prolongados de lactancia materna se
disminuye la incidencia de molestias antes de la menopausia.

e Favorece la relacion madre — hijo, ayudando a establecer un estrecho vinculo

afectivo. (45)

2.1.8. AMAMANTAMIENTO

El amamantamiento es un periodo que promueve un intenso trabajo de la musculatura
perioral, influye en el desarrollo correcto de los estandares 6seos y musculares, ademas
de generar fatiga en esos musculos, haciendo que el nifo satisface su instinto de

succionar y no necesite una succién no nutritiva.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que el amamantamiento
materno exclusivo debe ser hasta que el nifio complete seis meses de vida y la
manutencion del amamantamiento materno con complemento nutricional, hasta los dos

anos o mas.
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2.1.8.1. FRECUENCIA DE AMAMANTAMIENTO: durante los primeros dias sera normal
que el recién nacido mame de 8 - 12 veces en 24 horas (dia y noche), a libre demanda.

La produccioén de leche posteriormente ira aumentando de forma progresiva.

2.1.8.2. DURACION DEL AMAMANTAMIENTO: la duracién de la alimentacion es
variada y en general no se debe limitar. Por lo general un bebe se alimenta de 8 a 12
minutos, pero algunos lo hacen mas rapido o mas despacio y ambos tipos casi siempre
recibe una cantidad adecuada de leche. Algunas madres creen que la leche del pecho
izquierdo es diferente al derecho pero esto no es asi, el nifio se debe alimentar de ambos

pechos, mas o menos en forma igual. (46)

2.1.8.3. TECNICA DE AMAMANTAMIENTO: una buena técnica de amamantamiento
permite que el bebe se alimente bien y por completo ya que la leche contiene mas lipidos
y tiene mayor concentracion de calorias, ayudando en la nutricion del bebe, ademas las
madres deben confiar en la capacidad de amamantar aunque sea un hecho fisiolégico y

sencillo si hay aspectos que ensenar y reforzar.

Segun Degan Boni refiere que: El amamantamiento natural promueve el mejor desarrollo
craneofacial, tanto muscular como 6seo y favorece el desarrollo de las funciones del
sistema estomatognatico tales como la respiracion, la deglucion, la masticacién y el
habla. Cuando el recién nacido se alimenta del pecho materno, el bebé ejercita todas las
estructuras que involucran a la succidon, estimula el crecimiento éseo favorece la
normalizacién del retro prognatismo que es tan caracteristico en el recién nacido y

coordina la succion con funciones deglucion y respiracion.

Por otra parte Steichen J sefiala que: para dar de amamantar correctamente se debe
tener en cuenta tanto la posicion de la mama como la del nifio. Permita que la madre se
siente de tal manera que esté tranquila, comoda y pueda relajarse. Utilizar un banquito o

cualquier otro objeto que le permita mantener los pies elevados y apoyados. Recuerde
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que en cualquier posicion el bebé debe aproximarse al seno y no la madre agacharse

hacia el nifio. (47)

SIGNOS DE UNA BUENA POSICION:

< La cabezay el cuerpo del bebé estan en linea recta.

< La cara del bebé mira hacia el pecho de la madre.

% La madre mantiene el cuerpo del bebé cerca de ella.

« Si el bebé es un recién nacido, la madre lo envuelve en un brazo, no lo sujeta

solamente de la nuca y los hombros.

SIGNOS DE UN BUEN AGARRE:

e |a boca del bebe debe estar bien abierta.
e El labio inferior debe estar hacia afuera.
e El mentdn debe estar tocando el pecho.

e Se ve mas areola arriba de la boca del bebe que debajo de ella.

Ver mucha areola no es signo confiable de mal agarre. Algunas madres tienen una areola
muy grande y se puede ver bastante, aun si el bebe tiene un buen agarre. Es mucho mas
confiable comparar cuanta areola se ve por encima y cuanta por debajo de la boca del

bebe.

Cuando él bebe esta bien agarrado, la madre se siente comoda, no siente dolor y él bebe

puede succionar eficazmente. Si hay un agarre deficiente los signos seran:

e La boca no esta bien abierta y hace una especie de pico.
e El labio inferior no esta hacia afuera.

e El mentodn esta lejos del pecho.
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Se ve mas areola debajo de la boca del bebe (o se puede ver igual cantidad de areola

encima de la boca que debajo de ella). (48)

SIGNOS DE UNA BUENA SUCCION:

La succion puede ser definida como el acto de extraer y chupar. Es un acto reflejo
presente desde la vida intrauterina, por medio de movimientos funcionales del labio,

mandibula, lengua y carrillos.

Segun Degan quién afirma que la succién es un reflejo de alimentacion innato, cuyo
objetivo es la ingesta de leche materna, esencial para la supervivencia del recién nacido.
La presencia de este reflejo en el recién nacido puede indicar madurez y una buena

funcion neuroldgica.

Si un bebe esta bien agarrado, es probable que esté succionando bien y obteniendo

leche durante la mamada. Los signos que él bebe esta obteniendo leche facilmente son:

e Tiene succiones lentas y profundas haciendo a veces pausas cortas.
e Se puede ver u oir al bebe deglutir.
e Las mejillas del bebé estan llenas y no se hunden durante una mamada.

e El bebe termina de mamar, suelta el pecho por si mismo y luce satisfecho.
Si hay una succion deficiente los signos seran:

e Hace solo succiones rapidas.

e Hace ruidos con la boca.

e Tiene las mejillas hundidas.

e Esta inquieto y parece inestable en el pecho, agarrandolo y soltandolo.

e Lacta por mucho tiempo por mas de una hora en cada mamada, a menos que sea

de bajo peso.
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e No se muestra satisfecho al final de la mamada.

e La madre siente dolor. (49)

2.1.9. CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

El conocimiento es la capacidad que posee el hombre de informacién acerca de su
entorno y de si mismo. En el hombre tiene la propiedad de ser sensitivo y supra sensitivo

o intelectual, a diferencia de los animales que s6lo abarca el aspecto sensitivo. (50)

El conocimiento adquirido a escala individual, es el conjunto de creencias cognitivas,
confirmadas, experimentadas y contextuadas del conocedor sobre el objeto a conocer,
las cuales estaran condicionadas por el entorno, seran potenciadas y sistematizadas por
las capacidades de dicho conocedor, las que establezcan las bases para la accion

objetiva y la generacién de valores.

Es todo lo que adquirimos mediante nuestra interaccién con el entorno, es el resultado de
la experiencia organizada y almacenada en la mente del individuo de una forma que es

Unica para cada persona. (51)

2.1.9.1.- EVALUACION DEL CONOCIMIENTO

Dentro de los procesos de evaluacion, algunas veces es necesario adjudicar un valor
(una categoria) sobre los aprendizajes, para este propésito generalmente se emplean
escalas con la finalidad de reportar los resultados obtenidos, para lo cual la escala

numeérica o sistema vigesimal es mucho mas objetiva al momento de la calificacion.

Para la calificacion o valoracion se aplica la escala numérica (sistema vigesimal), escala
que permite valorar rasgos del conocimiento subjetivos, a través de escalas que indican
el grado o intensidad en que un "conocimiento" se desarrolla, se estanca o degenera, al

que se le asigna los valores de 0 - 20 puntos segun como corresponda al nivel que llega
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el conocimiento. Este instrumento emite un juicio valorativo, como bueno, regular o

deficiente, interpretada en base a la siguiente tabla valorativa.

Bueno =16 - 20 puntos
Regular = 11 -15 puntos
Deficiente = 10 a menos puntos

BUENO: Denominado también como o6ptimo, porque hay una adecuada distribucion
cognitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacién y el pensamiento son
coherentes, la expresion es acertada y fundamentada, ademas hay una conexién

profunda con las ideas basicas del tema o materia.

REGULAR: llamada también medianamente lograda, hay una integracién parcial,
manifiesta conceptos basicos, emite o propone eventualmente modificaciones para un

mejor logro de objetivos y la conexidn esporadica con ideas basicas del tema.

El individuo reconoce parcialmente las ideas expresadas y con dificultad hace una

relacién de éstas con la realidad, pretende descubrir nuevos conceptos.

DEFICIENTE: o pésimo porque, hay ideas desorganizadas, inadecuada distribucion
cognitiva, en la expresion de conceptos basicos los términos no son precisos ni

adecuados y carece de fundamentacién logica. (52)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

e Leche Materna.- Es el alimento natural producido por la madre para alimentar al
recién nacido. Se recomienda como alimento exclusivo para el lactante hasta los 6
meses de edad, ya que contiene todos los nutrientes necesarios para su desarrollo.

(14)
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e Lactancia Materna.- Es la alimentacion con leche del seno materno. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) senalan asimismo que la lactancia es una forma inigualable de
facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los nifos. (1)

e Amamantamiento.- Alimentar con leche materna.

e Técnica.- Es un procedimiento o conjunto de reglas, normas o protocolos que tiene
como objetivo obtener un resultado determinado, ya sea en el campo de las
ciencias, de la tecnologia, del arte, del deporte, de la educacion o en cualquier otra

actividad. (2)

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

e El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifos

menores de 6 meses del Puesto de Salud Camicachi — llave — 2021 es bueno.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e El nivel de conocimiento en términos de generalidades de la lactancia materna en
madres de nifios menores de 6 meses del Puesto de Salud Camicachi — llave -
2021 es deficiente.

e El nivel de conocimiento sobre la técnica de amamantamiento en madres de nifios

menores de 6 meses del Puesto de Salud Camicachi — llave — 2021 es deficiente.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ZONA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizé en el Puesto de Salud Camicachi I-3 de la Red de Salud
Collao, DIRESA Puno, donde la atencién es de 8:00 am a 13:00 pm, se encuentra en la
av. lago titicaca en el pueblo de Camicachi lo cual el puesto de salud es el mismo que se
encuentra ubicado en el distrito de llave; a una distancia de 147,24 km desde la ciudad

de Puno.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.2.1. POBLACION

La poblaciéon de estudio de la presente investigacion esta conformada por 23 madres

de nifios menores de 6 meses que asisten al Puesto de Salud Camicachi.

3.2.2. MUESTRA

El muestreo es no probabilistico y causal, dado que se entrevisté a todas las madres

que estuvo constituida por 23 madres de nifios menores de 6 meses.

e Criterios de Inclusion:
< Madres de nifios menores de 6 meses que asisten al Puesto de salud Camicachi.

% Madres que acepten participar del estudio de investigacion.
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e Criterios de Exclusion:
% Madres que se encuentren ausentes (cambio de residencia) al momento de la
recoleccién de datos.

< Madres de nifios menores de 6 meses que no den el consentimiento informado
para la realizacion del estudio.

+ Luego de considerar los criterios de inclusion y exclusion posiblemente la muestra

disminuira.

3.3. METODOS Y TECNICAS

3.3.1. METODOS, TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCESAMIENTO DE
INFORMACION

Técnicas de Recolecciéon de Datos

La técnica que se utilizé para medir la variable nivel de conocimientos sera la encuesta,
la cual permitira la recoleccion de datos referentes al conocimiento sobre Lactancia
Materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses del Puesto de Salud

Camicachi.
Instrumentos de Recoleccion de Datos

El instrumento que se utilizé es el cuestionario elaborado, el mismo que fue validado por
el autor Rosa del Pilar Napa Félix, en su tesis titulada: “Nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses del Hospital
Marino Molina”; en la ciudad de Lima. Que tuvo una validez por expertos, siendo “P” =
0.01210, al ser este valor menor que 0.05 el instrumento es valido por lo tanto el grado de
concordancia es significativo, siendo el instrumento valido segun la prueba binomial

aplicada al juicio de expertos.

La confiabilidad del instrumento se dio mediante la prueba de KUDER RICHARDSON,

llegando a una confiabilidad de 0.84, siendo esta muy alta y aceptada, segun los items
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para ser aplicada. Para la medicion de la confiabilidad del instrumento por el KR-20,
cuando el resultado se acerca a 1 de nota confiabilidad; es una muestra piloto de 10
madres de familia de ninos menores de 6 meses, el coeficiente de correlacion de KR-20
fue de 0.84 para la variable de conocimiento, dando como resultado que el instrumento

es confiable.

planteado en orden légico y consta de:

« Primera parte: Datos generales.
% Segunda parte: Considera 20 preguntas de eleccién multiple, con el objetivo de

determinar el conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva.

Calificacion del Instrumento:

Se calificé bajo la escala vigesimal, que es una escala de numeracion conformada por 20
puntos, desde el puntaje minimo 0 que es deficiente o ausencia total de conocimiento
hasta un puntaje maximo de 20 que indica bueno, estableciendo los siguientes rangos de

calificacion: (53).

e Deficiente :0-10 puntos.
e Regular : 11 - 15 puntos.
e Bueno : 16 - 20 puntos.

3.3.2. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se realiz6 la coordinacién con la licenciada encargada de CRED (control de crecimiento y
desarrollo) del centro de salud del puesto de salud CAMICACHI-ILAVE para solicitar el
permiso respectivo para la ejecucién de la investigacion, para posteriormente realizar

coordinaciones con las enfermeras del centro de salud.

Procedimiento para la Recoleccién de Datos

Coordinacion:
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1. Se solicitdé la autorizacion al jefe y/o encargado del Puesto de Salud Camicachi
para la ejecucién del proyecto.

2. Se verificd en el campo clinico para interactuar con las madres de los nifios
menores de 6 meses para la ejecucion del informe final.

3. Se aplico el formato de consentimiento informado a las madres de nifios menores

de 6 meses.

Aplicacion del Cuestionario:

1. La investigadora se presenté ante las madres de los nifios menores de 6 meses.
2. Se procedié a dar instrucciones para la recoleccion de datos.

3. Se aplicé el cuestionario.

4. Finalmente se agradecio a todos por la participacién activa en la ejecucion del

proyecto.

H1: El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de ninos

menores de 6 meses del Puesto de Salud Camicachi — llave — 2021 es deficiente.

HO: El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de ninos

menores de 6 meses del Puesto de Salud Camicachi — llave — 2021 es bueno.

3.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES

OPERACION DE VARIABLES

VARIA TIPO DIMENSIO INDICADOR iINDICE
BLE DE NES

VARIA

BLE

Bueno (1 p)

NIVEL cuantita LACTANCI 1.- ;Qué es Ila lactancia Regular (0.5 p)
CONO tiva A materna? Deficiente (0 p)
CIMIE MATERNA
NTO Bueno (1 p)

SOBR 2.- ;Cual es la alimentacion mas Regular (0.5 p)
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LACTA
NCIA
MATER
NA

Es el
conjunt
ode
ideas
que
tienen
las
madres
sobre
la
lactanci
a
matern
a
exclusi
va.

LECHE
MATERNA

BENEFICI
OS DE LA
LACTANCI
A
MATERNA
EXCLUSIV
A

AMAMAN
TAMIENT
o

completa y adecuada para él
bebe durante los primeros 6
meses de vida?

3.- La Lactancia materna
exclusiva se recomienda hasta
que el nifio tenga:

4.- ; Qué es la leche materna?

5.- ¢Cuando se produce la leche
materna?

6.- La leche
compuesta por:

materna esta

7.- ;Cudles son las etapas de la
leche materna?

8.- ¢Qué es el calostro?

9.- ¢Qué es la leche de
transicion?

10.- ¢, Qué es la leche madura?

11.- ¢Cuales son los beneficios
emocionales que brinda Ia
lactancia materna al lactante?

12.- ;Cudles son los beneficios
nutricionales que brinda Ia
lactancia materna al lactante?

13.- ¢Cuadles son los beneficios
inmunolégicos que brinda la
lactancia materna al lactante?
14.- ;Cuadles son los beneficios
que brinda la lactancia materna
a la madre?

15.- ¢ Cual es la frecuencia del

amamantamiento?

Deficiente (0 p)

Bueno (1 p)
Regular (0.5 p)
Deficiente (0 p)

Bueno (1 p)
Regular (0.5 p)
Deficiente (0 p)

Bueno (1 p)
Regular (0.5 p)
Deficiente (0 p)

Bueno (1 p)
Regular (0.5 p)
Deficiente (0 p)

Bueno (1 p)
Regular (0.5 p)
Deficiente (0 p)

Bueno (1 p)
Regular (0.5 p)
Deficiente (0 p)

Bueno (1 p)
Regular (0.5 p)
Deficiente (0 p)

Bueno (1 p)
Regular (0.5 p)
Deficiente (0 p)

Bueno (1 p)
Regular (0.5 p)
Deficiente (0 p)

Bueno (1 p)
Regular (0.5 p)
Deficiente (0 p)

Bueno (1 p)
Regular (0.5 p)
Deficiente (0 p)

Bueno (1 p)
Regular (0.5 p)
Deficiente (0 p)

Bueno (1 p)
Regular (0.5 p)
Deficiente (0 p)
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16.- ¢Cudl es la duraciéon del
amamantamiento?

Bueno (1 p)
Regular (0.5 p)

Deficiente (0 p)

17.- ¢Cuédl es la posicion Bueno (1 p)

adecuada durante el Regular (0.5 p)
amamantamiento? Deficiente (0 p)
18.- ¢Como debe ser el buen

agarre durante el Bueno (1p)
amamantamiento? Regular (0.5 p)

Deficiente (0 p)
19.- {Cémo debe ser la succién
adecuada durante el Bueno (1p)
amamantamiento? Regular (0.5 p)
Deficiente (0 p)
20.- ;Cuando él bebe nace lo
primero que se le debe ofrecer
es?

3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO

El presente estudio corresponde al tipo de investigacion descriptivo ya que nos permitira
describir y medir la variable de estudio (40), sobre el conocimiento que tienen las madres
de nifios menores de 6 meses sobre lactancia materna exclusiva, a través de una
puntuaciones de 0 a 20, donde se obtuvieron los porcentajes de las respuestas correctas

e incorrectas en los 20 indicadores.

El disefio de investigacion es no experimental de corte transversal, ya que permitira
describir la variable de estudio en un solo momento y el diagrama correspondiente es el

siguiente: M @]

Doénde:

M = Representa la muestra de madres de nifios menores de 6 meses del Puesto de

Salud Camicachi — llave - 2021.

O = Representa el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

El presente estudio corresponde al tipo de investigacion descriptivo simple.
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CAPITULO IV

EXPOSICION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En el siguiente capitulo, se presentan los resultados sobre las respuestas de las 23
madres que contestaron la prueba de Nivel de conocimiento sobre la lactancia materna

exclusiva.

Tabla 1.- NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Conceptos basicos 6 16,0 20,7
Leche materna 3 12,0 14,3
Técnica del 14 56,0 66,0
amamantamiento
Total 23 84,0 100,0

FUENTE: Programa SPSS version 25.
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tabla 1. Para cumplir los resultados obtenidos de acuerdo a los el porcentaje promedio de
aciertos para medir el nivel de conocimiento de la lactancia materna en madres de nifios
menores de 6 meses del Puesto de Salud Camicachi — llave — 2021, en el conocimiento
de las madre acerca del concepto basico es 6%, en la leche ,materna es de 3% y en
técnica de amamantamiento 14%, es que se considera menos de la mitad de lo
esperado, y de acuerdo a toda la poblacion de los porcentajes en las madres tiene
conocimiento acerca de los conceptos basicos, es el 20.7% de aciertos, En relacion a la
leche materna el 14.3% de aciertos, y en técnica del amamantamiento es el 66%, siendo
la ultima, el que tiene mejor porcentaje de acierto, estos porcentajes nos dan a conocer el

deficiente conocimiento de la madres en cuanto a la lactancia materna.

Discusién: Los resultados obtenidos coinciden con Nicaragua (2016), titulado: "Factores
asociados de la lactancia materna exclusiva en los barrios de la ciudad de Matagalpa",
nos indica que no tienen conocimiento acerca de la lactancia materna. Los factores que
impiden a las madres proporcionar menos tiempo de lactancia materna exclusiva a sus
hijos fueron: enfermedad del nifio y de la madre y el nifio, siendo la atencién para la

promocion de la lactancia materna exclusiva.

Tabla 2.- NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN GENERALIDADES SOBRE LACTANCIA

MATERNA

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS GENERALIDADES DE LA LECHE MATERNA

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido En cuanto a composicién 3 14,0 14.0
En cuanto a beneficios 13 52,4 52.4
En cuanto a definicion 7 33,3 33.3
Total 23 84,0 100,0

Fuente: Programa SPSS version 25
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En la Tabla 2, se presenta, los resultados obtenidos acerca del Nivel de conocimiento de
las generalidades de la leche materna en nifios menores de 6 meses. En cuanto al
porcentaje total de las madres se obtuvo de la composicién de la leche materna
exclusiva, se tuvo con menor porcentaje de aciertos fue, 14% en cuanto a beneficios de
la leche materna se tuvo 52.4%, y en cuanto a la definicion de la leche materna se tuvo
33.3% lo cual nos indica estos porcentajes nos dan a conocer el deficiente conocimiento

de la madres en cuanto a la leche materna.

Discusion: segun Yovera Puescas en la Universidad de Chile - medicina (2017), en su
estudio realizado sobre "Efectividad de generalidades de un programa nacional de
fomento de la lactancia materna en Chile”, lo cual indica que la lactancia materna, la
leche materna es una prioridad del Ministerio de Salud al evaluar la lactancia materna en
menores de seis meses, inspeccionados de salud los resultados de 4 encuestas. La
alimentacion era (pecho, agua, jugos, férmulas) de diez mil nifios. Se concluye que ha

habido un aumento significativo de la lactancia materna en el periodo analizado.

Tabla 3: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE AMAMANTAMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TECNICA DEL AMAMANTAMIENTO

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  valido

Valido En cuanto a frecuencia 7 24,0 28,6
En cuanto a posicion 7 24,0 28,6
En cuanto al agarre 9 36,0 42,9
Total 23 84,0 100,0

Fuente: Programa SPSS version 25

En la Tabla 3, De acuerdo a los resultados obtenidos acerca del Nivel de conocimiento

sobre la técnica del amamantamiento en ninos menores de 6 meses. se obtuvo por

40
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porcentaje total de las madres En cuanto a la frecuencia de la técnica del
amamantamiento, se tuvo 28.6%, en cuanto a la posicion de técnica de amamantamiento
se tuvo 28,6%, y en cuanto a la técnica del agarre se obtuvo con mayor porcentaje de
aciertos con un 42,9%, En base a estos resultados, hay temas especificos que hay que
desarrollar, tanto en conocimiento como en técnicas de amamantamiento por que estan

en un nivel deficiente.

Discusién: Los resultados obtenidos si coinciden con la investigacion Nacional De San
Agustin De Arequipa facultad de enfermeria Arequipa (2018), El amamantamiento al
recién nacido es una practica principal y el conocimiento de las madres en lactancia
materna exclusiva ayuda a favorecer la técnica de amamantamiento permitiendo un
mando saludable y de las madres fluctuan entre 18 a 29 afnos, y que presenta un bajo
conocimiento en lactancia materna exclusiva y presentan signos de posible dificultad en

la técnica de amamantamiento.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA ,646 23 ,000
LACTANCIA MATERNA
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE , 796 23 ,001
GENERALIDADES DE LA LACTANCIA
MATERNA
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL 724 23 ,000

AMAMANTAMIENTO

Fuente: Programa SPSS versién 25.

Segun la prueba de normalidad siendo P valor menor a 0.05, la contratacion de hipotesis

se hace mediante la contrastacion en este caso la prueba del CHI CUADRADO.

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

Hipotesis General:

H1: El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de ninos

menores de 6 meses del Puesto de Salud Camicachi — llave — 2021 es deficiente.

HO: El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de ninos

menores de 6 meses del Puesto de Salud Camicachi — llave — 2021 es bueno.

Prueba de chi cuadrado

o] Sig.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA 23 ,005
LACTANCIA MATERNA

Fuente: Programa SPSS version 25.

Decision: El nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres de
ninos menores de 6 meses es bueno. Siendo el P valor 0.05, menor se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Hipétesis Especificas:

H2: El nivel de conocimiento en términos de generalidades de la lactancia materna en
madres de niflos menores de 6 meses del Puesto de Salud Camicachi — llave — 2021 es

deficiente.

Ho: El nivel de conocimiento en términos de generalidades de la lactancia materna en
madres de niflos menores de 6 meses del Puesto de Salud Camicachi — llave — 2021 es

adecuado.
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Prueba de chi cuadrado

o] Sig.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE GENERALIDADES 23 ,001
SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

Fuente: Programa SPSS version 25.

Decision: El nivel de conocimiento en términos de generalidades de la lactancia materna
en madres de nifios menores de 6 meses es deficiente, siendo el P valor menor a 0.05,

se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

H3: El nivel de conocimiento sobre la técnica de amamantamiento en madres de nifios

menores de 6 meses del Puesto de Salud Camicachi — llave — 2021 es deficiente.

HO: El nivel de conocimiento sobre la técnica de amamantamiento en madres de nifios

menores de 6 meses del Puesto de Salud Camicachi — llave — 2021 es bueno.

Prueba de chi cuadrado

gl Sig.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA 23 ,021
TECNICA DEL AMAMANTAMIENTO

Fuente: Programa SPSS versién 25.

Decision: El nivel de conocimiento sobre la técnica de amamantamiento en madres de
ninos menores de 6 meses es deficiente. Siendo el P valor menor a 0.05, se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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4.2. DISCUSION.

Los resultados obtenidos coinciden con Puescas V. (2019), segun su estudio de
investigacion determina el nivel de conocimientos de las madres en nifios menores de 6
meses, acerca de lactancia materna exclusiva, para validar el elemento se realizd una
madurez de expertos, una prueba y recoleccion de todo los datos de toda las madres
que esperan en la clinica de control de nifio sano. Después de obtenido el
consentimiento informado que se aplico la prueba de base de datos y se analizaron con
la prueba Kudder Richardson en el programa SPSS, resultados de conocimientos de las
madres fue medio en el 51.7%, bajo en el 41.7% y alto en 6.7%, prevalecio es de 25, 29

anos con el 38.3%, la edad mas frecuente de los nifios fue 5 a 6 meses.

Los resultados obtenidos coinciden con Ancalla E (2018), el conocimiento de las madres
en lactancia materna exclusiva ayuda a favorecer la técnica de amamantamiento
permitiendo un mando saludable de la poblacién estaba conformada por 168 madres, y el
resultado fue que el 56,5% de las madres fluctian entre 18 a 29 anos, el 63,7% se
localiza con secundaria completa, el 42,3% con un estado civil convivientes, el 48,2% son
procedentes de Tacna, el 51,8% presenta un bajo conocimiento en lactancia materna
exclusiva y el 60,7% presentan signos de posible dificultad en la técnica de

amamantamiento.
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CONCLUSIONES

e El resultado general sobre el conocimiento de la lactancia materna exclusiva, el 4%
de las madres estan en nivel deficiente, el 3% en la leche materna que también se
encuentra en deficiente, el 14% en técnica de amamantamiento que se considera
menos de la mitad de lo esperado, y de acuerdo a toda la poblacion de los
porcentajes en las madres no tiene conocimiento acerca de los conceptos basicos,
es el 20.7% de aciertos, En relacion a la leche materna el 14.3% de aciertos, y en
técnica del amamantamiento es el 66%, siendo la ultima, el que tiene mejor
porcentaje de acierto, estos porcentajes nos dan a conocer el deficiente
conocimiento de la madres en cuanto a la lactancia materna.

e De acuerdo a los resultados obtenidos acerca del Nivel de conocimiento de las
generalidades de la leche materna en nifios menores de 6 meses, se obtuvo un
total de las madres de la composicién de la leche materna exclusiva con menor
porcentaje de aciertos fue, 14% en beneficios de la leche materna se tuvo 52.4%, y
en la definicion de la leche materna es 33.3% lo cual indica los resultados de los
porcentajes nos dan a conocer el deficiente conocimiento de la madres en cuanto a
la leche materna.

e Los resultados demuestran que en el nivel de conocimiento sobre la técnica de
amamantamiento en madres de nifios menores de 6 meses del Puesto de Salud
Camicachi — llave - 2021. amamantamiento, se logré 28.6% de aciertos, en cuanto
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a la posicion de técnica de amamantamiento se tuvo 28,6%, y en cuanto a la
técnica del agarre se obtuvo con mayor porcentaje de aciertos es 42,9%, En base a
estos resultado hay temas especificos que hay que desarrollar, tanto en
conocimiento de la lactancia materna como en técnicas de amamantamiento por
que estan en un nivel deficiente.

También se beneficié a las madres de familia con la ayuda de alimentos de primera
necesidad para que puedan alimentarse, y que den de lactar con un beneficio de

desarrollarse y un buen crecimiento para el recién nacido.

Repositorio Institucional UPSC

an Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESIS

RECOMENDACIONES

e Se sugiere que el profesional de enfermeria pueda sensibilizar a la poblacién
sobre el conocimiento de la lactancia materna para el buen desarrollo de los
nifos, ya que es de mucha importancia para el conocimiento de desarrollo de los
niRos.

e A los profesionales de salud Camicachi — llave 2021 y en especial al personal que
trabaja en las unidades de los Consultorios de Atencion Pre-Natal, Neonatologia,
Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ESNI) y Crecimiento y Desarrollo del Nifo
Sano (CRED), revisar y fortalecer los programas educativos dirigidos a las madres
acerca de lactancia materna exclusiva y sobre los beneficios que tiene para el
nifio y la madre.

e Se recomienda al centro de salud profesional de enfermeria a poder fortalecer y
sensibilizar sobre los beneficios de las etapas de leche materna, la técnica y
cuidados durante el amamantamiento. A Través de las estrategias y
capacitaciones que brinda MINSA, con la finalidad de que ellas brinden una
informacion adecuada con eficiencia sobre lactancia materna y las técnicas de

amamantamiento hacia los madres.
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ANEXO N° 1

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS APLICADAS EN LAS MADRES CON LAS
ENCUESTAS

I

i
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ANEXO N° 2

GUIA DE ENTREVISTA QUE SE REALIZO A UNA MADRE DE SU MENOR HIJO
MENOR DE 6 MESES

Anexo 2
INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS
ESCUELA PROFESIOMAL DE ENFERMERIA
TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMENTO SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES DEL

PUESTO DE SALUD CAMICACH!| — ILAVE - 20217

Sra. Agradeciendo su genlil colaboracian, s necesario indicarie que su participacon @s
importanta en [a ajecucdn dal presenie rabajo de invesligacdn, por lo que se le solicita
responder a cada una de las preguntas del cuestionario

Nombres y Apellidas: “1_Jcn | 7oy

Edad _ 21 o” mesew
Fecha 6 =~ = "_' o
Grado de Instruccidn:

Bow o e

Prmara { 1
- Secundara { ]

Superior (>=C )

5. Estado Civil:
Ealtara
- Casada i
Convivien|e {
= Vwda {
{

Divorciada

h

Ocupacion:
forma ce casa { i
= Indesendinte { ]

Esludanie t){ i

Denendienie { )
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A CONTINUACION LEA CUIDADOSAMENTE Y MARQUE LA RESPUESTA
CORRECTA;

L= LACTANCIA MATERNMA:
1.- LQué es la lactancia materna?

8.~ Es un acto nalural de alimentacion de la especie humana, ideal para
el crecimiento y desarralle del nifio,

b.- Es un acto anormal de alimentar a un nifio,
>qu- Es una forma de alimentar a un nifio,

2.- ¢ Cudll es la alimentacion més completa y adecuada para él bebe durante
los primeros 6 meses de vida?

a.- Laclancia arificial,
b.- Laclancia mixla,
¢ Laclancia materna exclusiva

3.- La Lactancia materna exclusiva se recomienda hasta que el nifio tenga:
a.- 4 meses,

* b.- & meses,

}Q 12 meses

.- EN RELACION A LA LECHE MATERMNA:

4.- 3 Qui es la leehe materma?
a.~ Es un liquido blanco qua produce |a madre.
- Es un liguido amarillento que produce la madre,
€.~ Es el allmento natural producide por las madres con |z finslidad da
alimaniar & su bebe
5.- ¢ Cuando se produce la leche materna?
a.- Cuando 1a madre ingisre liquido.
Cuendo el recién nacido succiona el pezan.

e.- Cuando 1a madre no ingiere bastanta liguida,

6.- La leche materna esta compuesta por:

){.— Proleinas, carbohidratos, lipidos & inmunoglobulinas
b~ Solo contiene agus,

.- Agua, proleinas, carbohidratos, lipidos, wvilaminas, minerales

c
inmunoglobulinas,
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ﬂ'l
ﬂ.
(i
[y
—
(51
i
-
L
:]
7]
(1]
3
]
Fa

7.~ 4 Cudles son las etapas
/lf Calostra, leche de transicitn y leche mxd=.
Leche materna primaria y secunca

¢.- Caloslra, leche de transicién y leche macura

8.- g,ﬂue es el calosira?

Inmunaldgicos,

b.- Es un liquido de ealor blanquecine, Gue se procuce después dei tarm.
.- Es un liguidg Espesg, amarllents gus se oroduce desoués oe oarm
&5 rica en mmunalsgicos
9.- LQué es 12 leche de transician?
~E= un uuuuu 509350, amariiler e s arocucs cesmuss del rarie

b.- E= un liquids de colar i
la s8gunda semanz e v
/ Es un liguido de coler

el 5 dias hastz el finzl ds |2 SEguUNcs samang B
10.- 4Qué es la leche madura?
/'a(,- Es un liquide de calsr bisnguscing cue %2 produce das
GUE 32 procuce desouds dal pare

b.- Es un liquids e=n

25pe50 amarilientn, que s u]

lil.-EN RELACION A LOs BENEFICIOS DE La, LACTANCIA MATER

TERNAEXCLUSIVA:

11.- (Cudles son los beneficios emocionales que bri

nda la lactancia
materna al lactante?

- No tiene bensficias emaocion

2ies para gl lactants
Ty { -ﬁ =11lm b 1
),-‘v\' n JI r‘-_'- - _“|I":,_ eslimula el gescansg. a uds & = faly -t .
veroal v el estada de aleris -
¢.- Vincula m — hija imula &
@ Madre - hijo, estimula e destanso y avuda en &l acrendisaie

verhal
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12.- ;Cudles son los beneficios nutricionales que brinda la lactancia
materna al lactante?

a - N hane bereficios nutricionales para el lactante.

- Alimentacién completa, ayuda al desarrollo cerebral, reduce el riesga

de obesidad.

¢.- Alimentacién completa que ayuda en el desarrollo cerebral.
13.- ;Cudles son los beneficios inmuneolégicos que brinda la lactancia
materna al lactante?

a.- Reduce infecciones, enfermedades cranicas, reduce el riesgo de
muerte subita.

b.- Reduce infecciones, enfermedades cronicas ¥ ayuda en el desarrollo

de los dientes y reduce el riesgo de sufrir muerte sabita.
". No tiene beneficios inmunoldgicos para el lactanie.
14.- ;Cudles son los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre?

a.- Favorece la involucian uterina.

. Favorece la involucién uterina, ayuda a evitar el cancer de mama y

ovano.

¢.- No liene beneficios para la madre.

V.- EN RELACION AL AMAMANTAMNIENTO:
15.- ,Cudl s la frecuencia del amamantamiento?
/}é.- 1 toma por dia.
'b.- 8 = 12 tomas por dia.
c.- A libre demanda.
16.-  Cudl es la duracidn del amamantamiento?
j]— 1 hora.
b.- 8 a 12 minutos.

c.- A libre demanda.
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17.- L Cuiil es la posicién adecuada durante el amamantamiento?

a.- La cabeza y el cuerpo del laclanie deben estar en linea recta, mirando

o e el Nyl e ""'t?:' an
e! pache ot !z madre v ol ohdomen del lasionte dobe cote

canlaclo con el abdomen de la madre,

b.- La cabeza y el cuerpo del laciante no deben estar en linea recta ni

carca del pecho de la madra,

- La cabeza y el cuerpo del lactants estan en linea recla mirando hacla
&| pecho de la madre y el abdomen del lactante debe estar en conlaclo
con el abdomen de la madre. La mano de [a madre debe agamar |a region
glilea y la otra debe tomar la mama formande una c.

18.- ¢ Como debe ser el buen agarre durante el amamantamiento?
8.- La boca de| bebe debe estar pegada al pecho de |a madre.

b.- La boca no ests bien abierta y Bl menton estd lejos del pecho de la madre.

- La boca del bebe debe estar bien ablerta. el mentén des2 tocar el

pecho y se debe ver mds |z areola en |a parte de arriba que debajo de
alla

19.- ; Como debe ser la succion adecusda durante el amamantamiento?
a.- Succiones répidas, hace ruidos con la boca y las mejillas hundidas.
b.- Buccienes lenlas y profundas, se debe ver u oir deglutir,

- Succlones lentas y profundss, se debe ver u oir deglulir y l2s melillas
del bebe deben estar llenas v al soltar debe lucir satisfecha,

20.- 4 Cuando él bebe nace lo primere que se le debe ofrecer es?

)fi.'- Lactancia matema,

b= Formula lactes

¢.- Aguita, matecito,

Gracias por su colaboracion,
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ANEXO N° 3

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION
FIRMADA POR LA MADRE

ANEXOS
Anexo 1
UnIVERSIDAD PRivADA SAN CARLOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO

"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE NINOS
NORES DE 6 MESES DEL PUESTO DE SALUD CAMICACHI = ILAVE - 2021°

Fecha: 4D - 0" = 2y
— LT Gk

Yo Norma Amelia Arcata Mamani, identificada con DNI N* 70372470, bachiler
5 15 £ = ,!:"u TN

o RIS T plagional 48 Enfarmer

g glaboracor de mi Provecio de

0 1 VRSO O "yvestgacion, solictoa Ud. Sra Madre de familia su
FElE Que su Mt menar 2e § Meses sea patticipe del presente estudio. can

el obelnd 2 doterrmimar ol nve S8 conocimenta sohre lactancia matema on madres

de nifics Mmenores & meses del Puesio de salud Camicach. Bave. 2021

-

FTevit - SU aulorizacion como madre del menor, sé procederd a aphcar ol

S EDOnAND

Los resultagdos que se oblengan del presente estudio serdn informados al
esiptelmento Ce salud, ko cual permitrd conocer |a magnilud de! problemas caplado,

cabe resaliar que el préesante estudio corre por cuenta del Investi==dor

Habwendd recibiso ¥ entandido las orientaciones portinenes,
L
y0 EHI{;J (= EALTC ST o 0 N — : madre ael
N = £ el - | T L4 G
ninogs) TAASNEL MeasldCasde 5 Meses de edad. con DN N® . 233434 Y

Acepta voluntanamenie y aulonZo la pamiopacion de mi nifiola) en e! presente estudio

> f |
A" '

s o / ]
' — Y
5 =
Firma d& la Madre _-Firfna del Investigador
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ANEXOS
Anaxo 1
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO
"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE NINOS

MENORES DE 6 MESES DEL PUESTO DE SALUD CAMICACHI — ILAVE - 20217,

Fecha: _ |6-04- 14

Yo Norma Amelia Arcata Mamani, identificada con DNI N° 70372470, bachiller
de la Escuela Profesional da Enfermeria de la Universidad Privada San Carlos, pravio a
la elaboracion de mi Proyeclo de Invesligacidn, soliclta a Ud, Sra. Madre de familia su
aulorizacién para que su nifio menar de 6 meses sea participe del presente esludio, con
el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre laclancia materna en madres
de nifies menores de 06 meses del Puesio de salud Camicachi. llaye, 2021.

Previo a su aulorizacién como madre del menor, se procederd a aplicar el

cueslionario.

Les resullados que se ablengan del presente esludio seran informados al
eslablecimiento de salud, Io cual permitird conocer la magnitud del problemas captado,
cabe resallar que 2| presente esludio corre por cuenta del investigador,

Hablendo recihido y enlendido las  orientaciones perlinentes,
V0., et i f oo ol oo ... madre del
nino(a)... k. LZEE. Tatpsisy de... [..... Meses de edad. con DNI " AZEeRIts

Acaplo voluntariamente Y aulorizo la participacion de mi nifio{a) en el presente estudio.

W =

' l
Firma de la Madre /]Firma del Invesligadar
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ANEXO N° 4

INSTRUMENTO DEL CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TiTULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES DEL

PUESTO DE SALUD CAMICACHI — ILAVE - 2021”.

Sra. Agradeciendo su gentil colaboracion, es necesario indicarle que su participacion es
importante en la ejecucion del presente trabajo de investigacion, por lo que se le solicita

responder a cada una de las preguntas del cuestionario.

1. Nombres y Apellidos:

2. Edad meses.
3. Fecha

4. Grado de Instruccion:

e Primaria ( )

e Secundaria ( )

e Superior ( )
5. Estado Civil:

e Soltera

e (Casada

e Conviviente
e Viuda

e Divorciada (

A~ A~~~
~— ~— ~— ~— ~—

6. Ocupacion:

e Amade casa ( )
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e Independiente ( )
e Estudiante ( )
e Dependiente ( )

A CONTINUACION LEA CUIDADOSAMENTE Y MARQUE LA RESPUESTA
CORRECTA:

l.- LACTANCIA MATERNA:
1.- ¢ Qué es la lactancia materna?

a.- Es un acto natural de alimentacioén de la especie humana, ideal para el crecimiento y

desarrollo del nifio.
b.- Es un acto anormal alimentar a un nino.
c.- Es una forma de alimentar a un nifo.

2.- ;Cual es la alimentacion mas completa y adecuada para él bebe durante los

primeros 6 meses de vida?
a.- Lactancia artificial.
b.- Lactancia mixta.
c.- Lactancia materna exclusiva.
3.- La Lactancia materna exclusiva se recomienda hasta que el nifio tenga:
a.- 4 meses.
b.- 6 meses.
c.- 12 meses.
Il.- EN RELACION A LA LECHE MATERNA:
4.- ; Qué es la leche materna?
a.- Es un liquido blanco que produce la madre.

b.- Es un liquido amarillento que produce la madre.
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c.- Es el alimento natural producido por las madres con la finalidad de alimentar a su
bebe.

5.- ¢ Cuando se produce la leche materna?
a.- Cuando la madre ingiere liquido.
b.- Cuando el recién nacido succiona el pezon.
c¢.- Cuando la madre no ingiere bastante liquido.
6.- La leche materna esta compuesta por:
a.- Proteinas, carbohidratos, lipidos e inmunoglobulinas.
b.- Sélo contiene agua.
c.- Agua, proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales e inmunoglobulinas.
7.- ¢ Cuales son las etapas de la leche materna?
a.- Calostro, leche de transicion y leche mixta.
b.- Leche materna primaria y secundaria.
c.- Calostro, leche de transicion y leche madura.
8.- ¢ Qué es el calostro?

a.- Es un liquido espeso, amarillento que se produce en el ultimo trimestre del

embarazo hasta los 5 primeros dias después del parto y es rica en inmunolégicos.
b.- Es un liquido de color blanquecino, que se produce después del parto.

c.- Es un liquido espeso, amarillento que se produce después de parto y es rica en

inmunolégicos.
9.- ¢ Qué es la leche de transicion?
a.- Es un liquido espeso, amarillento que se produce después del parto.

b.- Es un liquido de color blanquecino, que comienza a secretarse desde la segunda

semana de vida del recién nacido.
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c.- Es un liquido de color blanquecino, que comienza a secretarse desde el 5 dias

hasta el final de la segunda semana.

10.- ; Qué es la leche madura?
a.- Es un liquido de color blanquecino, que se produce después del parto.
b.- Es un liquido espeso amarillento, que se produce después del parto.

c.- Es un liquido mas blanco, que se produce a partir de la tercera semana después

del parto y es rica en grasas.
li.- EN RELACION A LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

11.- ¢ Cuadles son los beneficios emocionales que brinda la lactancia materna al

lactante?
a.- No tiene beneficios emocionales para el lactante.

b.- Vinculo madre — hijo, estimula el descanso, ayuda el aprendizaje verbal y el

estado de alerta.
c.- Vincula madre — hijo, estimula el descanso y ayuda en el aprendizaje verbal.

12.- ;Cuales son los beneficios nutricionales que brinda la lactancia materna al

lactante?

a.- No tiene beneficios nutricionales para el lactante.

b.- Alimentacién completa, ayuda al desarrollo cerebral, reduce el riesgo de obesidad.
c.- Alimentacién completa que ayuda en el desarrollo cerebral.

13.- ¢ Cudles son los beneficios inmunolégicos que brinda la lactancia materna

al lactante?
a.- Reduce infecciones, enfermedades cronicas, reduce el riesgo de muerte subita.

b.- Reduce infecciones, enfermedades cronicas y ayuda en el desarrollo de los

dientes y reduce el riesgo de sufrir muerte subita.

c.- No tiene beneficios inmunolégicos para el lactante.

REPOSITORIO ALCIRA TESIS
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14.- ¢ Cudles son los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre?
a.- Favorece la involucion uterina.
b.- Favorece la involucién uterina, ayuda a evitar el cancer de mama y ovario.
c.- No tiene beneficios para la madre.
IV.- EN RELACION AL AMAMANTAMIENTO:
15.- ¢ Cual es la frecuencia del amamantamiento?
a.- 1 toma por dia.
b.- 8 — 12 tomas por dia.
c.- Alibre demanda.
16.- ¢ Cual es la duracion del amamantamiento?
a.- 1 hora.
b.- 8 a 12 minutos.
c.- Alibre demanda.
17.- ¢ Cual es la posicion adecuada durante el amamantamiento?

a.- La cabeza y el cuerpo del lactante deben estar en linea recta, mirando hacia

el pecho de la madre y el abdomen del lactante debe estar en contacto con el
abdomen de la madre.

b.- La cabeza y el cuerpo del lactante no deben estar en linea recta ni cerca del
pecho de la madre.

c.- La cabeza y el cuerpo del lactante estan en linea recta mirando hacia el
pecho de la madre y el abdomen del lactante debe estar en contacto con el
abdomen de la madre. La mano de la madre debe agarrar la region glutea y la
otra debe tomar la mama formando una c.

18.- ;Coémo debe ser el buen agarre durante el amamantamiento?

a.- La boca del bebe debe estar pegada al pecho de la madre.
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b.- La boca no esta bien abierta y el mentén esta lejos del pecho de la madre.

c.- La boca del bebe debe estar bien abierta, el menton debe tocar el pecho y

se debe ver mas la areola en la parte de arriba que debajo de ella.
19.- ¢ Como debe ser la succion adecuada durante el amamantamiento?
a.- Succiones rapidas, hace ruidos con la boca y las mejillas hundidas.
b.- Succiones lentas y profundas, se debe ver u oir deglutir.

c.- Succiones lentas y profundas, se debe ver u oir deglutir y las mejillas del

bebe deben estar llenas y al soltar debe lucir satisfecho.

20.- ;Cuando él bebe nace lo primero que se le debe ofrecer es?
a.- Lactancia materna.
b.- Formula lactea.

c.- Aguita, matecito.

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N° 5
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE | INDICADOR | METODO
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: VARIABLE Generalidade | La técnica
INDEPENDI |s de la|que se
¢Cual es el nivel de|Determinar el nivel de |El nivel de conocimiento sobre | ENTE: lactancia utilizara
conocimiento sobre Lactancia | conocimiento sobre lactancia | lactancia materna exclusiva en materna. sera la
Materna Exclusiva en Madres | materna exclusiva en madres | madres de nifios menores de 6 | Conocimient encuesta.
de Nifios Menores de 6 Meses | de nifios menores de 6 meses | meses del Puesto de Salud | o sobre Técnica de El
del Puesto de Salud Camicachi | del  Puesto de  Salud | Camicachi — llave — 2021 es | lactancia Amamantami | |-« iment
— llave - 20217 Camicachi — llave - 2021, bueno. materna ento. 0 que se
exclusiva. utilizara
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: | Hipotesis Especificas: sera el
Evaluar el nivel  de cuestionari
¢Cudl es el nivel de |conocimiento en términos de | EI nivel de conocimiento en o
conocimiento en términos de | generalidades de la lactancia | términos de generalidades de la elaborado
generalidades de la lactancia | materna en madres de nifios | lactancia materna en madres de
materna en madres de nifiosS | menores de 6 meses del | Niflos menores de 6 meses del
menores de 6 meses del | pyesto de Salud Camicachi — | Puesto de Salud Camicachi —
Puesto de Salud Camicachi — | |1ave - 2021. llave — 2021 es deficiente.
llave - 20217.
Evaluar el nivel de | El nivel de conocimiento sobre la
¢Cual es el nivel de |conocimiento sobre la técnica | técnica de amamantamiento en
conocimiento sobre la técnica |de = amamantamiento  en [ madres de nifios menores de 6
de amamantamiento  en | madres de nifios menores de | meses del Puesto de Salud
madres de nifios menores de 6 : :
meses del Puesto de Salud Mmﬂmwmm%m_ _ﬂ.@mmmwommw%mm._ca OmE_omo:_ - llave — 2021 es
Camicachi — llave - 2021?. deficiente.
69
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