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RESUMEN

La lactancia materna es el proceso de alimentar con leche de una madre al bebé
proporcionandole calorias, nutrientes, macronutrientes y micronutrientes. El
objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna en madres primerizas del Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo
Independencia, 2023. El disefio fue no experimental, descriptivo y transversal. La
muestra estuvo constituida por 70 madres primerizas. La técnica empleada fue
la encuesta y el instrumento un cuestionario validado por 4 expertos y una prueba
piloto obteniendo 0,95 nivel alto confiabilidad con KR20. Los resultados
evidencian que el 68.6% de las madres primerizas presentan un nivel medio de
conocimientos sobre la lactancia materna, un 25.7% un nivel bajo y el 5.7% un
nivel alto. En la dimensién generalidades el 68.6% evidencian un nivel medio de
conocimientos, en la dimension beneficios el 78.6% un nivel alto, en la dimensién
posiciones el 75.7% un nivel medio y en la dimensién técnicas el 57.1% un nivel
medio. Se concluye que las madres primerizas presentan en su mayoria un nivel

medio de conocimiento sobre la lactancia materna.

Palabras Clave: Lactancia materna, conocimientos, madres primerizas, bebés.



ABSTRACT

Breastfeeding is the process of feeding a mother's milk to the baby providing
calories, nutrients, macronutrients and micronutrients. The objective of the study
was to determine the level of knowledge about breastfeeding in first-time mothers
at the Tahuantinsuyo Bajo Independencia Health Center, 2023. The design was
non-experimental, descriptive and cross-sectional. The sample consisted of 70
first-time mothers. The technique used was the survey and the instrument a
guestionnaire validated by 4 experts and a pilot test obtaining 0.95 high reliability
level with KR20. The results show that 68.6% of new mothers have a medium
level of knowledge about breastfeeding, 25.7% a low level and 5.7% a high level.
In the general dimension, 68.6% show a medium level of knowledge, in the
benefits dimension 78.6% a high level, in the positions dimension 75.7% a
medium level and in the technical dimension 57.1% a medium level. It is
concluded that first-time mothers mostly present a medium level of knowledge

about breastfeeding.

Keywords: breastfeeding, knowledge, mothers, new, babies.



I. INTRODUCCION

La etapa de maternidad es una experiencia extraordinaria, desconocida para
toda madre primeriza, que puede sorprenderse en el proceso de dar de lactar a
su recién nacido. Para lograr una lactancia exitosa se necesita dedicacion
constante y compromiso de la madre (1). En este proceso puede experimentar
desde el dolor de los pezones, incomodidad, fatiga, ansiedad hasta la
inseguridad de estar realizando el proceso adecuado; ademas de escuchar
opiniones distintas sobre como alimentar al bebé, entre otras situaciones que
pueden generar confusiones y hasta temores.

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) sostuvo que la lactancia materna
tiene grandes beneficios si se inicia en los primeros veintiocho dias de vida. El
riesgo de muerte es un 33% mayor en los recién nacidos que no la inician hasta
las dos a veintitrés horas después del nacimiento y 50% mas alto en los bebés
gue recién recibieron leche materna uno o mas dias después de nacer. También
se ha demostrado que una mayor duracién del periodo de lactancia, reduce la
incidencia de obesidad en un 13% y diabetes Tipo 2 en un 35%, y a su vez se
podrian prevenir 20.000 muertes de madres por cancer de mama (2).

La lactancia materna viene siendo investigada en los Ultimos afios para
promocionar que la leche de la mama es un alimento altamente nutritivo que
proporciona beneficios muy importantes tanto para el recién nacido, asi como
para la madre (3). A pesar de las ventajas, muchas de las madres primerizas
evidencian limitados conocimientos e incluso al poseerlo, no logran desarrollar
un adecuado amamantamiento. Este aspecto se origina debido a factores como
el rechazo a la maternidad durante el embarazo, débiles relaciones de parejas,
problemas psicosociales entre otros (4).

A nivel mundial, segun la OMS (2020), se evidencia que en 70 paises en
desarrollo, solo el 35% de los bebés entre cero hasta los seis meses, son
alimentados con leche materna exclusiva; los nifios restantes reciben otros tipos
de alimentos por diversos motivos. Estas cifras no han mejorado en dos décadas
(5). Los datos sobre la practica de lactancia en Sudafrica son alentadores, en un
estudio de investigacion se obtuvo como resultado que el 75 a 95% de las madres
inician la lactancia dentro de una hora después del nacimiento (6).

Segun UNICEF (2022), en los paises de latinoamericanos se ha evidenciado que

solo el 40% de los recién nacidos no recibieron leche materna de manera



exclusiva, siendo el Salvador con un 24%, Panama 25% y Nicaragua 31%, los
qgue presentan el abandono de la practica de la lactancia (7). En el Perq, en el
2020, el 68.4% de recién nacidos recibid lactancia materna exclusiva cifra que
cayo a 64% en el 2021 (8).

En el Perd, el MINSA (2019), reporto la alarmante informacion que el 40% de los
bebés menores de 6 meses son alimentados con diferentes tipos de leche, en
particular con leches artificiales y empleando el biberon e intentando imitar y
reemplazar las ventajas de la leche materna, limitando la nutricién eficaz que
generaria un desarrollo optimo y saludable del bebé (9). Asimismo, el Instituto
Nacional de Estadistica del Peru (2020) con respecto a una encuesta a nivel
nacional de madres que brindan lactancia exclusiva a sus bebes durante los seis
primeros meses, se precisa que la cifra asciende a un 68%. De la misma
encuesta, el 81% de madres que amamantan a su bebé corresponden a la zona
rural y del area urbana asciende a un 62%. De las que viven en la zona sierra un
76% amamantan a sus bebes en los primeros seis meses y en la zona de la selva
alcanza hasta un 78% (10).

En el Centro de Salud de Tahuantinsuyo ubicado en el distrito de Independencia,
durante el periodo de las préacticas del internado en enfermeria, se ha
evidenciado que asisten un numero considerable de madres de recién nacidos
al establecimiento de salud. Y las madres primerizas que se atienden son
aproximadamente 130, las mismas que refieren que la lactancia materna es una
de las opciones que se emplean para alimentar al nifio pero que existen otras.
Existiendo algunos comentarios como “Darle la formula lactea, es la mejor dieta
porque tiene muchas vitaminas y minerales”. Otras madres afirman que “no
produzco leche, por eso le doy otras leches", "dar el pecho es muy doloroso” o
‘no pasa nada si le doy otras comidas, es mas alimento para él”. Argumentos
como los descritos han generado que en los ultimos afios se reduzca la practica
de la lactancia materna exclusiva, siendo de suma importancia fomentar en las
madres primerizas la ventaja que tiene iniciar la lactancia materna exclusiva lo
mas pronto que nazca él bebe (1).

Por los motivos antes expuestos, es necesario realizar la presente investigacion
para conocer los conocimientos respecto a las generalidades, beneficios,
posiciones y técnicas de amamantamiento sobre lactancia materna

reconociendo que la enfermeria juega un papel importante en la educacion e
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informacion sobre la lactancia durante la etapa del embarazo y post parto en
beneficio del bebé en especial en los primeros seis meses (1).

En cuanto a la justificacion tedrica, el propdésito de este estudio fue brindar
informacion y crear un marco tedrico actualizado sobre lactancia materna de
madres primerizas que residen en el distrito de Independencia, ademas de
identificar situaciones de riesgo que pueden perjudicar la salud del infante si es
privado de su consumo en los primeros meses. En la justificacion practica el
estudio permite analizar e identificar los conocimientos respecto a la lactancia
materna como base para futuras investigaciones. Asimismo, la justificacion
metodoldgica esta referida a la creacion del instrumento elaborado por las
autoras para evaluar el conocimiento sobre generalidades, beneficios, técnicas
y posiciones para el amamantamiento; el mismo que puede servir para futuros
estudios porque presenta validez y confiabilidad aceptable.

A partir de la problematica antes mencionada se formula la interrogante de
investigacion ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en
madres primerizas en el Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo Independencia
20237?. Asimismo, se formuldé como objetivo general el Determinar el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna en madres primerizas en el Centro de
Salud Tahuantinsuyo Bajo Independencia, 2023. Ademas, como objetivos
especificos el de Identificar el nivel de conocimiento sobre las generalidades en
madres primerizas en el Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo Independencia,
2023; ldentificar el nivel de conocimiento sobre los beneficios en madres
primerizas en el Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo Independencia, 2023,
Identificar el nivel de conocimiento sobre las posiciones de amamantamiento en
madres primerizas en el Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo Independencia,
2023 e Identificar el nivel de conocimiento sobre las técnicas de
amamantamiento en madres primerizas en el Centro de Salud Tahuantinsuyo

Bajo Independencia, 2023.



Il. MARCO TEORICO
Para sustentar el trabajo de investigacion se realizé la revision de antecedentes
internacionales y nacionales, y la base tedrica referida a la variable y las

dimensiones.

A nivel internacional, en Ecuador, Chiscued P, en el 2021 realiz6 el trabajo de
investigacion con el propdsito de identificar el nivel de conocimientos en la
lactancia materna en 64 madres. Se evidencido que las madres muestran
conocimientos en relacion con la definiciobn, pero desconocen las técnicas
concernientes a los signos de agarre, succién y la posicion correcta de
amamantamiento (13). Otro estudio similar se realiz6 en Paraguay por Meza E,
Servin R, Borda L, en el 2021 con el propdsito de establecer el grado de
conocimiento y practicas en relacion con las técnicas de la lactancia materna en
un total de 90 madres primerizas arrojé6 como resultados que el 53% tienen
regular conocimiento, el 29% un nivel bueno y el 18% un nivel deficiente. Acerca
de las précticas, el 54% son inadecuadas y el 45% adecuadas. En conclusion,
se encontrd que los conocimientos son regulares y las practicas son inadecuadas
(14).

En México, Gonzalez L, et.at durante el 2020, realizaron el estudio practicas
sobre lactancia materna. Los resultados mostraron que el 28% de bebés de
menos de 6 meses fueron alimentados con leche materna exclusiva, el 43% de
los nifios menores de doce meses tomo formula infantil y el 29% siguié tomando
leche materna hasta los dos afos (18). En Guatemala, Beteta L, y Magda de
Ledn L, en el afio 2018, en el trabajo de investigacion realizado con el propésito
de medir los conocimientos en la lactancia materna, se concluyé que, en
mayoria, las mujeres son pobres y poseen conocimientos basicos acerca de la
lactancia materna (16) y en Suecia, Granberg A, et. al, en el afio 2020, en el
estudio que tuvo como objetivo el de investigar diversos factores correlacionados
con el comportamiento de 324 madres primerizas. El estudio fue de enfoque
cuantitativo. Los resultados refieren que el 99,2% de las madres iniciaron la
lactancia después del parto (17).

A nivel nacional se realizé un estudio en Huanuco por Benancio M. en el 2022,
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes en la

lactancia materna. La muestra fue de 120 madres primerizas. Los resultados



fueron que el 69% de las madres evidenciaron actitudes positivas. Se concluye
gue no hay relacion entre las variables estudiadas (18).

En Cajamarca, Julca I. y Requelme E. en el 2021, realizaron una investigacion
con el objetivo de establecer una correlacion entre el conocimiento y los factores
sociodemograficos en la lactancia materna. La muestra fue en total 70 madres.
En la variable conocimiento, el 57% presentd un nivel bajo y el 39% un nivel
medio. Concluyéndose una relacion significativa entre las variables de estudio
(23). En Lambayeque, los investigadores Bocanegra J y Calderon G. en el 2021,
realizaron el estudio con objetivo de identificar el conocimiento sobre lactancia
materna en 41 madres primerizas. Los resultados evidencian que el 59%
presenta poco conocimiento y el 42% tiene conocimiento moderado. Similar
resultado presentd en las dimensiones: contraindicaciones con el 96%,
beneficios para la madre en un 73% y técnica adecuada con el 59% (20).

Otro estudio fue el realizado en Lima por Quispe S. en el 2021, con el objetivo
de establecer si existe correlacion entre el conocimiento en la practica de la
lactancia materna y los factores biosocioculturales de 40 madres primerizas. El
48% tiene conocimientos adecuados, el 43% tiene regular y el 10% inadecuados
conocimientos. Se concluye que las madres primerizas presentan escasos
conocimientos, sin embargo, este hallazgo no significa que presenten
conocimientos inadecuados en la practica (21).

En Cafete, Palomino N. en el 2019, realiz6 el trabajo de investigacién con el
objetivo de medir los conocimientos referentes a las técnicas de la lactancia. La
muestra fueron 123 madres primerizas. En el resultado el 65% tienen regular
conocimiento y el 29% tienen nivel bajo. En relacion con las dimensiones, las
madres mostraron un nivel medio en posicion, 53%, malos conocimiento en las
posturas. Por lo tanto, se concluye que las madres tienen regular conocimiento
(22). Otro estudio de similares resultados se realiz6 en En Trujillo, Benites E. y
Rodriguez R., en el 2019, realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo
identificar la relacion entre conocimiento y las actitudes en 67 madres primerizas.
Los resultados arrojaron que el 51% muestran buenos conocimientos y el 47%
tienen conocimientos regulares (24).

En Lima, Salvador R. y Vasquez J., en el 2019, con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento y la correlacion con el factor bio sociocultural de la

lactancia materna. Participaron en total 80 madres primerizas, de las cuales el
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50% tienen conocimientos buenos, el 31% regulares y el 20% malo. Se concluye
gue no hay una correlacion entre las variables (25). En Tacna, Mercado L. en el
2019, en el trabajo de investigacion realizado como propoésito de establecer el
nivel de conocimiento sobre lactancia, el 50% tenian conocimiento medio, en el
40% conocimiento alto y solo el 10% asumian tener conocimientos bajos (26).
A continuacion de desarrollan las bases tedricas sobre la variable de estudio. La
leche materna es sin duda el alimento con mayores nutrientes para el recién
nacido, debido a sus beneficios inmunoldgicas y nutricionales imposible de
encontrar en tal concentracion en otros alimentos, asi como sustancias
inmunoactivas y probiotico que desarrolla el sistema inmunolégico para reducir
el riesgo de enfermedades infecciosas y alergias. Asimismo, puede crear un
ambiente para la comunicacion emocional entre las madres y bebés,
proporcionando una sensacion de seguridad

Para la OMS y UNICEF (2019), los primeros seis meses deben dedicarse
exclusivamente a la lactancia materna; después de eso, incluir comidas
complementarias y prolongarla hasta los dos afios o mas. En este sentido, el
segundo Objetivo de Desarrollo Sostenible, que pretende culminar con el hambre
y malnutricion propuesta para el afio 2030 y garantizar la seguridad alimentaria
(27).

La leche materna humana presenta mas de 200 componentes ademas de los
macronutrientes que brindan fuerza para el recién nacido (como la lactosa y los
triglicéridos). También contiene 10-12 gr./L de oligosacaridos; una adecuada
proporcién de omega 3 y omega 6; elementos nutricionales e inmunoldgicos
como el calostro, las proteinas, vitaminas C y B, minerales y anticuerpos para el
crecimiento y desarrollo del recién nacido, y proteinas en una adecuada
estabilidad de caseinas y proteinas de suero de leche (28).

La lactancia se realiza con una frecuencia de 9 a 12 veces al dia y la duracién
de 20 minutos, ya que la leche materna es facil de digerirse. Sin embargo, el acto
de amantar ayuda en la produccion de leche, es decir cada vez que las glandulas
mamarias se vacian y el nifio succiona se produce mas leche. Asi mismo,
mientras mas crecen los infantes se regularizara las horas de lactancia; el bebé
no puede estar sin comer mas de 4 horas (29).

En particular la lactancia materna exclusiva, es una forma eficaz de promover la

salud porque juega un papel importante para garantizar una salud y un



crecimiento 6ptimo y desarrollo de los nifios. A pesar de esta evidencia y de la
fuerte recomendacion de amamantar a los bebés promovida por més de 50 afios
con iniciativas legislativas a nivel de gobierno e instituciones publicas y privadas,
las tasas siguen por debajo de los objetivos planteados (30).

Los aspectos generales o generalidades sobre lactancia materna se refieren al
conocimiento general sobre lactancia materna; incluye la forma en la cual un
recién nacido se alimenta de forma exclusiva hasta los 6 meses, de la leche
materna, contiene vitaminas, y nutrientes esenciales para el desarrollo sano del
bebé. Siendo importante lleve a cabo en la mayor cantidad de recién nacidos no
solo para garantizar un desarrollo fisico saludable sino también para el
fortalecimiento del vinculo madre-hijo para prevenir diversas problematicas
conductuales a corto, mediano y largo plazo (31). El nifio crecera y se
desarrollara si se alimenta solo con leche materna. sin sélidos, agua u otros
liquidos. Esto se llama lactancia materna exclusiva, es facil de digerir y se
absorbe facilmente en el sistema del bebé. Asimismo, las grasas son
fundamentales para el desarrollo del cerebro, la vista, el habla, y la boca del bebé
(32).

Por lo general, los bebés necesitan amamantar entre 8 a 12 veces durante el dia,
a su vez el tiempo referido a cada alimentacion variara. La lactancia materna
exclusiva, entre otras, es util para cumplir con la nutricién del bebé, aumenta el
sistema inmunoldgico del bebé y aumenta la inteligencia mental y emocional. No
solo para los bebés, y las madres, lo que incluye ayudar a retrasar el embarazo,
acelerar la recuperacioén de la salud y proporcionar efectos psicolégicos positivos
(33).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2022), en los ultimos afios, se
viene educando a las madres en especial a las primerizas para que puedan
amamantar a sus bebes lo mas pronto tras su nacimiento, de forma exclusiva
durante los 6 primeros meses, y acompafada de otros alimentos hasta los 2 afios
de vida, por los grandes beneficios nutricionales, entre otros (34).

Los beneficios del amamantamiento, se refiere al conocimiento sobre las
ventajas que trae el brindar leche materna al bebé (crecimiento y desarrollo,
nutricion, vinculo afectivo, prevencion de enfermedades y muerte infantil, etc.)
Al mismo tiempo, la lactancia ayuda a las madres a eliminar retencion de peso

posparto y reduce el riesgo a largo plazo de obesidad, diabetes tipo I,



cardiopatia, cancer de ovario y cancer de mama premenopausico. Para efectos
a corto plazo, la lactancia materna continua puede reducir la mortalidad infantil y
prevenir enfermedades como diarrea, infecciones respiratorias y otitis media.
Para efectos a largo plazo, amamantar durante mas tiempo puede reducir el
riesgo de sobrepeso y obesidad y mejorar la inteligencia en los nifios. En cuanto
a las madres, la lactancia materna continua puede extender el intervalo entre
nacimientos y reducir el riesgo de cancer de mama, cancer de ovario y tipo Il
diabetes (35).

Los dos primeros afios de vida son crucial para el crecimiento y desarrollo de un
nifio porque sientan las bases para su desarrollo futuro. Desafortunadamente,
muchos los nifios a esa edad todavia experimentan problemas de salud y
desnutricion. Cumpliendo las necesidades nutricionales incorrectas al principio
de la edad de un nifio esta relacionado con amamantamiento. Sin embargo, no
todas las madres dan lactancia materna exclusiva a sus bebés a pesar de que la
leche materna proporciona verdadera salud beneficios para nifios en los dos
primeros afios de la vida y después (36).

Las posiciones de amamantamiento, refiere no solo al conocimiento sino a la
practica de posturas favorables para el amamantamiento del bebé. Genera
seguridad y comodidad tanto para la madre y el bebé, considerando incluso el
adecuado agarre del pezén para la succion. Las técnicas de amamantamiento:
son el conjunto de acciones que debe realizar la madre para asegurarse de
brindar un adecuado amamantamiento, incluye higiene, lugar, posicion,
estimulacién del agarre, duracion y finalizacién (37). Para amamantar la madre
necesita establecer un vinculo con él bebe, que motive a la madre a amamantar
en una posicién relajada, con la bebé acostada boca abajo sobre su pecho
asegurando el mayor posible contacto con el cuerpo del bebé.

Para UNICEF (2022) las posiciones para amamantar a los recién nacidos, y
propiciar una adecuada lactancia son: La posicién de cuna la mas comun y ayuda
a proporcionar una experiencia agradable de alimentacion y vinculacion para
ambos. La madre se sienta con apoyo para mantener el brazo a la altura
adecuada, como una silla o un sofa con brazos. Si es necesario, puede usar
almohadas para apoyar su brazo. Se coloca al bebé en el regazo con la cabeza,
se mantiene el pecho de su bebé contra el de la madre para que no tenga que

girar la cabeza hacia su pecho (38). Otra posicion es la de cuna cruzada la misma
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que es til cuando se aprende a amamantar por primera vez por que le permite
tener un buen control de la cabeza de su bebé mientras ayuda a su pequefio a
prenderse. Para realizar la posicion de cuna cruzada, se coloca al bebé en la
direccidon opuesta a la posicién de cuna con la cabeza en la mano, en lugar de la
curva en el brazo (39). También se plantea la posicion de agarre de fatbol o
agarre de Rugby, es una posicion cdmoda que se emplea cuando la madre
presenta senos hinchados o pezones doloridos, o madres que dieron a luz por
cesarea. Esta posicion ayuda a prevenir los conductos obstruidos colocando al
bebé para vaciar los conductos inferiores. Mientras esta costado, se sostiene al
bebé como una pelota de futbol o rugby a lo largo del antebrazo, con el cuerpo
sobre el brazo de la madre y la cara hacia su seno. Las piernas del bebé se
colocan debajo del brazo de la madre, y usa la otra mano para sostener el seno.
Y posicion acostada de lado, la madre acostada junto a su bebe, frente a frente
con la cabeza en su seno, apoya su espalda con almohadas. La madre debe
asegurarse que la nariz de su bebé no esté obstruida (40).

En relacion con la técnica de amamantamiento es considerada como un conjunto
de pasos vitales para llevar a cabo el método de amamantar a un nuevo hijo, y
mientras se use de manera eficaz. El proceso es cada vez mas facil. UNICEF
indica que es el método ideal mientras la mama se sienta cobmoda con la espalda
recta y la cabeza del bebé a la altura del codo de la madre. Luego se sujeta el
busto con los dedos dentro en forma de “C”, presionando la areola por la parte
de atras, con los dedos indice y pulgar para que luego de que la menor abra la
boca lo suficiente, podra poner el cuerpo completo, considerando el agarre de la
areola en la boca del bebé para una adecuada succién, sin ello se llenaria de
gases y presentaria hasta reflujo (41). Aungue el amamantar es un acto natural,
no es un comportamiento instintivo y ni requiere una habilidad aprendida. Una
vez que la madre conoce los pasos de una lactancia efectiva, puede prevenir y
afrontar mejor los problemas de lactancia que puedan ocurrir. La mayoria de las
dificultades se pueden evitar juntas si se logra un buen agarre y posicionamiento
en la primera y temprana alimentacion (42).

La teoria de Enfermeria considerada para la presente investigacion es la de Nola
Pender con el Modelo de la Promocién de la Salud. Esta sirve como base para
evaluar como los seres humanos toman decisiones sobre su propio cuidado y en

el de los hijos (43). Sefiala que la practica de comportamientos saludables esta
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influenciada por factores privados, conocimientos y resultados, ademas del
compromiso con estrategias de acciones para contrarrestar problematicas y
preventivas (44). En este sentido, el fomento de la lactancia exclusiva es una
conducta sana tanto para la madre y el recién nacido (45). Un mayor apoyo social
también conduce a una mayor adopcién de comportamientos promotores de la
salud en las madres primerizas comportamientos de promocion de la salud y la
educacion, los beneficios percibidos, la autoeficacia y el apoyo social, es mas
probable que participen en acciones que promuevan la salud. el apoyo social y
los beneficios percibidos y, en menor medida, las barreras percibidas, tuvieron
los mayores efectos sobre las conductas promotoras de la salud (46).

lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion:

La investigacion fue de tipo basico, sostuvo que su objetivo es brindar pericia
cientifica, preparada sin producir a la vez efectos préacticos (46). Por lo general,
estos involucran preguntas de "cdémo", "qué" y "por qué" para explicar las
ocurrencias. (44).

De nivel descriptivo porge describe lo registros y las caracteristicas de la
poblacién o el fendbmeno en estudio resuelve las preguntas: quién, qué y dénde.
El disefio es no experimental porque se identifica las caracteristicas de la variable
en su ambiente natural y no se manipula de forma deliberada Y de corte
transversal porque en el estudio se recolectaron los datos en un solo momento

(48).

3.2 Variabley operacionalizacién

La variable que corresponde a la investigacién: Conocimiento de lactancia
materna (Ver Anexo 1).

Variable: Lactancia Materna

Definicion Conceptual: OMS (2020), refiere al acto de alimentar a los recién
nacidos. La leche materna proporciona nutrientes esenciales para la inmunologia
del nifio (31).

Definicion Operacional: Puntaje obtenido al aplicar el cuestionario para evaluar
los conocimientos que presentan las madres primerizas en referencia sobre la

lactancia materna. Presenta 4 dimensiones: generalidades, beneficios,
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posiciones y técnicas de amamantamiento distribuidas en 33 items dicotémicos.
Presentan alternativa de respuesta verdadero y falso, asignandole 1 punto si es
correcta y O si es incorrecta, con niveles y rangos Bajo (0-11), medio (12-22) y
alto (23-33).

Escala de medicion: Nominal.

3.3 Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion

La poblacién es un conjunto de factores que pertenecen a un contexto en el que
se acaba de observar (47). Para la investigacion la poblacién corresponde a 130
de las madres primerizas que acuden al Centro de Salud de Tahuantinsuyo
ubicado en el Distrito de Independencia. Los criterios de inclusion: Madres
primerizas que asisten Centro de Salud de Tahuantinsuyo, madres que no
presentan dificultades de salud sensorio motriz y madres que firmaron el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Madres que no son primerizas, madres que presentan
dificultades de salud sensorio motriz y madres que no firmaron el consentimiento
informado.

3.3.2 Muestra

Es una seccion de elementos elegidos actualmente de una poblacion objetivo
(48). Para la presente investigacion fueron 70 madres primerizas que asisten al
Centro de Salud Tahuantinsuyo.

3.3.3 Muestreo

El muestreo empleado es el no probabilistico, que es un método menos estricto,
depende principalmente de la experiencia de los investigadores. Y por
conveniencia, debido a la posibilidad para lograr obtener los datos de las madres
primerizas, quienes den su autorizacion para ser encuestadas (47).

3.3.4 Unidad de anélisis

La unidad de analisis son las madres primerizas que acuden al Centro de Salud

Tahuantinsuyo — Independencia.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica empleada, fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario

gue consta de cuatro dimensiones: generalidades, beneficios, posiciones y
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técnicas de amamantamiento, con 33 items de las cuales cada item presento la
valoracion de 1 a 0 puntos, dependiendo si es correcta la respuesta o no. El valor
final de la variable nivel de conocimiento de las madres primerizas se
establecieron los siguientes baremos: Bajo (0-11), medio (12-22) y alto (23-33) y
segun las dimensiones generalidades (items 1-8) de nivel bajo (0-3), medio (4-
6) y alto (7-9); para Beneficios (items 9-17) de nivel bajo (0-3), medio (4-6) y alto
(7-9); para posicion de amamantamiento (items 18-25) de nivel bajo (0-3), medio
(4-6) y alto (7-8) y para técnicas de amamantamiento (items 26-33) de nivel bajo
(0-3), medio (4-6) y alto (7-8).

La validez del instrumento se efectué mediante el juicio de expertos con la
participacion de 4 profesionales de enfermeria, por lo cual se concluyé que el

instrumento es valido.

Juez Grado Conclusion

Gilda Ramos Mufioz Maestria Valido
Bruno Yman Lourdes Maestria Valido
Giuliana Rosales Rosales Licenciada Valido
Karla Murillo Pérez Licenciada Valido

Para determinar la confiabilidad, se realizé la prueba piloto aplicada a 30 madres
primerizas que acuden al Centro de Salud de Ciudad Pachacutec en el distrito
del Callao logrdndose determinar una alta confiabilidad con el 0.95 al aplicarse

la prueba Kuder Richardson o KR20 debido a que presento items dicotémicos.

3.5. Procedimientos

Se solicitdé en primer lugar la autorizacion al director Médico del Centro de Salud
de Tahuantinsuyo. Al contar con el permiso institucional se inform6 sobre los
objetivos de la investigacion a la jefa del servicio. Se hizo las coordinaciones
respectivas para aplicar el instrumento de cuestionario a las madres primerizas.
A las madres que fueron parte de la investigacion, se les explico los objetivos.
Una vez absueltas las dudas se solicito la firma del consentimiento informado. Y
se aplico el instrumento a las madres que decidieron participar. La aplicacion del
instrumento tuvo la duracion de 15 minutos aproximadamente. Al finalizar se les

agradecio su participacion.
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3.6. Método de anélisis de datos

Tras obtener los datos se elabor6 en Excel la data. Luego la data fue codificada
y posteriormente se plasmaron en el SPSS version 25 para el analisis de los
resultados segun los niveles y determinar las frecuencias y porcentajes. La
tabulacion se presento en tablas de frecuencia y gréficos para ser interpretadas e

identificar los niveles de la variable y sus dimensiones de estudio.

3.7. Aspectos Eticos

Beneficencia: Este estudio busc6 conocer los conocimientos respecto a la
lactancia materna y sus respectivas dimensiones para ampliar la informacion
existente sobre la variable.

No Maleficencia: Con el desarrollo del trabajo de investigacién no se causo
dafio, con cualquier acto o situacién que haya significado una exposicion al
peligro o afectado su seguridad.

Justicia: El instrumento se aplicé a las madres primerizas independientemente
de las condiciones raciales, sociales, politicas, econémicas o religiosas y que
han decidido participar del presente estudio.

Autonomia: Para cumplir con el principio, las madres primerizas participaron de
forma voluntaria y firmaron voluntariamente el consentimiento informado.
Confidencialidad: Se asegur6 que la prueba y los datos obtenidos se
mantengan en forma confidencial y anénima. La investigacién permitio reunir la
informacién de las madres primerizas entrevistada, sin ser divulgada; caso
contrario llevaria a la maleficencia, ya que se violaria la privacidad de los
encuestados

Veracidad: Los resultados son verdaderos de acuerdo con la informacion

proporcionada por las participantes y las investigadoras del estudio.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1. Datos sociodemograficos de las madres primerizas que asisten al

Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo del distrito de Independencia, 2023.

Datos Valores f %
sociodemograficos 70 100
15 a 25 afios 22 31.4%
Edad 26 a 35 afios 26 37.1%
36 a 45 afos 17 24.3%
Mas de 45 afios 5 7.1%
Analfabeta 0 0%
Primaria 0 0%
Grado de Instruccion Secundaria 25 35.7%
Superior incompleto 24 34.3%
Superior completo 19 27.1%
Posgrado 2 2.9%
Soltera 33 47.1%
Estado civil Casada 9 12.9%
Conviviente 28 40%
Viuda 0 0%
Religion Catélica 58 82.9%
Cristiana 9 12.9%
Evangélica 1 1.4%
Otra 2 2.9%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento sobre lactancia materna. 2023

En la tabla 1, se aprecia que, con respecto a la edad, un 31.4% de las madres
primerizas, se encuentran en el rango de 15 a 25 afos, similar resultado se
aprecia en el rango de 26 a 35 afios, con 37.1%. En el grado de instruccion el
37.5% de las madres tiene estudios secundarios, similar resultado corresponde
al grado superior incompleto con 34.3%. En el estado civil de las madres, el
47.1% son solteras y el 40% son convivientes. Y finalmente, respecto a la religion
la mayoria de las madres, 82.9% son catdlicas, seguido de la cristiana con
12.9%.
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Tabla 2. Conocimiento de la lactancia materna en madres primerizas que asisten

al Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo del distrito de Independencia.2023.

Niveles Frecuencia Porcentaje
70 100%
Bajo 0 0%
Medio 41 58.6%
Alto 29 41.4%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento sobre lactancia materna. 2023

En la tabla 2 se observa que un 58.6% (41) de las madres primerizas presentan
un nivel medio de conocimientos en la lactancia materna, y un 41.4% (29)

evidencia un nivel alto.

Figura 1. Conocimiento de la lactancia materna en madres primerizas que

asisten al Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo del distrito de Independencia.
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Fuente: Cuestionario sobre conocimiento sobre lactancia materna. 2023
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Tabla 3. Conocimiento de las generalidades de la lactancia materna en madres
primerizas del Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo del distrito de
Independencia, 2023.

Niveles Frecuencia Porcentaje
70 %
Bajo 18 25.7%
Medio 48 68.6%
Alto 4 5.7%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento sobre lactancia materna. 2023

En la tabla 3 se aprecia que un 68.6% (48) de las madres primerizas evidencian
un nivel medio de conocimientos sobre las generalidades en la lactancia

materna, un 25.7% (18) presenta un nivel bajo, el 5.7% (4) un nivel alto.

Figura 2: Conocimiento de las generalidades de la lactancia materna en madres
primerizas que asisten al Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo del distrito de

Independencia.
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Fuente: Cuestionario sobre conocimiento sobre lactancia materna. 2023
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Tabla 4. Conocimiento de los beneficios de la lactancia materna en madres
primerizas del Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo del distrito de

Independencia, 2023.

Niveles Frecuencia Porcentaje
70 100%
Bajo 1 1.4%
Medio 14 20%
Alto 55 78.6%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento sobre lactancia materna. 2023

Un 78.6% (55) de las madres primerizas presenta un nivel alto de conocimientos
sobre los beneficios en la lactancia materna, un 20% (14) evidencia un nivel

medio y el 1.4% (1) un nivel bajo.

Figura 3: Conocimiento de los beneficios de la lactancia materna en madres
primerizas que asisten al Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo del distrito de

Independencia.
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Fuente: Cuestionario sobre conocimiento sobre lactancia materna. 2023
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Tabla 5. Conocimiento de las posiciones utilizadas en la lactancia materna en
madres primerizas del Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo del distrito de

Independencia, 2023.

Niveles Frecuencia Porcentaje
70 100%
Bajo 14 20%
Medio 53 75.7%
Alto 3 4.3%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento sobre lactancia materna. 2023

En la tabla 5 se observa que un 75.7% (53) presenta un nivel medio de
conocimientos sobre posiciones utilizadas en la lactancia materna, un 20% (14)

evidencia un nivel bajo, y un 4.3% (3) obtienen un nivel alto.

Figura 4: Conocimiento de las posiciones utilizadas en la lactancia materna en
madres primerizas que asisten al Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo del distrito

de Independencia.
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Tabla 6. Conocimiento de las técnicas empleadas en la lactancia materna en
madres primerizas del Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo del distrito de
Independencia, 2023.

Niveles Frecuencia Porcentaje
70 100%
Bajo 0 0%
Medio 40 57.1%
Alto 30 42.9%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento sobre lactancia materna. 2023

En la tabla 3 se aprecia que un 57.1% (40) de las madres primerizas presenta un
nivel medio de conocimientos sobre las técnicas empleadas en la lactancia

materna y un 42.9% (30) evidencia un nivel alto.

Figura 5: Conocimiento de las técnicas empleadas en la lactancia materna en
madres primerizas, que asisten al Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo del

distrito de Independencia.
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V. DISCUSION

La OMS (2020) refiere que las madres latinas presentan mayor probabilidad de
inicio de la lactancia materna pero no exclusiva, comparada con otros grupos
étnicos. La practica de alimentar a los bebés tanto con leche materna como con
formula es una practica frecuente y arraigada culturalmente, las madres latinas
son mas propensas a comparacion con otros grupos a complementar
alimentacion con férmula en los primeros 2 dias de vida (46).

Se han logrado avances significativos en la informacién y el apoyo a las madres,
Sin embargo, se necesita informacion para proporcionar intervenciones para
mejorar la duracion de la lactancia y la exclusividad en el entorno. Al comprender
los factores asociados con el aumento de las tasas fuera del hospital, asi como
las barreras para la lactancia materna exclusiva después del alta, los
proveedores pueden ayudar mejor a las madres a amamantar exclusivamente a
sus bebés los primeros 6 meses (47).

Los datos socioecondémicos, sobre la edad, un 31.4% de las madres primerizas,
cuyas edades son de 15 a 25 afios, similar resultado se aprecia en el rango de
26 a 35 afios, con 37.1%. Segun al grado de instruccion el 37.5% de las madres
tiene estudios secundarios, similar resultado corresponde al grado superior
incompleto con 34.3%. En estado civil de las madres, el 47.1% son solteras y el

40% son convivientes. Y el 82% de las madres profesan la religion catdlica.

Los resultados para la variable sobre el conocimiento de la lactancia materna en
madres primerizas, se aprecia que el 53.3% de las madres primerizas presentan
un nivel medio de conocimientos en la lactancia materna, y un 46.7% evidencia
un nivel alto. Dichos hallazgos coinciden con los resultados de Benancio M en
2022, en el cual el 63% mostraron tener conocimientos suficientes (19). Y
Palomino N. (2019), evidencié que el 65% de las madres tienen regular
conocimiento y el 29% tienen nivel bajo (23) y el estudio de Meza E, Servin R.,
Borda L (2021) cuyos resultados fueron que el 53% tienen regular conocimiento,
el 29% un nivel bueno y el 18% un nivel deficiente (14). Segun Benites E. y
Rodriguez R, sus resultados arrojaron que el 51% de las madres primerizas
muestran buenos conocimientos y el 47% tienen conocimientos regulares (24).
Salvador R. y Vasquez J., resultado que el 50% tiene conocimientos buenos, el
31% regulares y el 20% malo (25). Por su parte Mercado L. (2019), cuyos
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resultados que el 50% tenian conocimiento medio, en el 40% poseian
conocimiento alto y solo el 10% asumian tener conocimientos bajos (26). Los
resultados para la variable sobre el conocimiento de la lactancia materna en
madres primerizas, se aprecia que no existe bajo esta informacion es diferentes
a los estudios de Palomino 2019 con el 29% tienen nivel bajo de conocimiento,
Servin 18% un nivel de conocimiento deficiente, Salvardo 20% y Mercado 10%

El conocimiento de las madres primerizas sobre las generalidades de lactancia
materna primerizas respondio lo siguiente: las un 80% de las madres primerizas
evidencian un nivel medio, un 10% presenta un nivel bajo y el 10% un nivel alto.
El cual es similar con los hallazgos de Palomino N. (2019), las madres mostraron
un nivel medio de conocimiento en los conceptos generales en la lactancia
materna (23). Respecto que de generalidades que conocen mas las madres
primerizas respondieron lo siguiente: un 68.6% (48) de las madres primerizas
evidencian un nivel medio, un 25.7% un nivel bajo y el 5.7% un nivel alto. Los
resultados son similares a los alcanzados por su parte Julca I. y Requelme E.
(2021), los resultados sobre los beneficios para la madre (73%) se confirma que
las madres primerizas, presentan limitado conocimiento.

En relacion a los beneficios, los resultados fueron que Un 78.6% (55) de las
madres primerizas presenta un nivel alto de conocimientos sobre los beneficios
en la lactancia materna, un 20% (14) evidencia un nivel medio y el 1.4% (1) un
nivel bajo. La OMS sugiere que las madres practiquen la lactancia materna
exclusiva en especial en los primeros seis meses de un infante. Beneficios
maternos de la lactancia materna son bien conocidos incluyen estrés reducido
en el periodo posparto, reduccion del riesgo de cancer, y reduccion riesgo de
problemas cardiovasculares y diabetes tipo 2. El espaciamiento de los

nacimientos también mejora con la lactancia (45).

La lactancia exclusiva, asegura que el bebé logra un crecimiento, desarrollo y
salud 6ptimos. De acuerdo con un metanalisis, que analizé a los nifios en niveles
bajos, paises de ingresos medios y altos, los importantes beneficios para los
nifios eran evidentes independientemente del nivel de ingresos. Crea un vinculo
psicosocial muy eficaz entre la madre y el bebé que mejora el desarrollo cognitivo
modesto y es la base del desarrollo del bebé bienestar en el primer afio de
vida(46).
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Los bebés que no son amamantados son de 6 a 10 veces mas propensos a
mortalidad infantil siendo amamantados. La diarrea y la neumonia son mas
comunes y grave en nifios alimentados artificialmente, y son responsables de
muchas de estas muertes. Otro agudo infecciones, incluyendo otitis media,
Haemophilus influenzae la meningitis y la infeccion del tracto urinario son menos
comunes. Asimismo, es el mejor método para dar a los bebes suplementos que
necesitan para un buen desarrollo(47).

Se observa que, respecto al conocimiento de las posiciones utilizadas en la
lactancia materna en madres primerizas, Un 75.7% de las madres primerizas
presenta un nivel medio sobre posiciones utilizadas en la lactancia materna, un
20% evidencia un nivel bajo y un 4.3% obtienen un nivel alto y en el nivel bajo
20%. Dichos resultados contrastan con los encontrados por Palomino N. (2019),
con respecto a la posicion de amamantamiento se obtuvo que el 53% de las

madres mostré malos conocimiento en las posturas (23).

La posicion del cuerpo del bebé es importante para una buena apego y lactancia
exitosa. Las dificultades pueden evitarse por completo si un buen agarre y el
posicionamiento se logra en la primera alimentacion y en las primeras. Se
considera importante una técnica de succion eficaz y prevenir problemas de
lactancia, la posicién y el agarre del bebé al seno durante la leche materna es
importante para la aparicién de diferentes tipos de trauma del pezén (48).

La Red de Promocion de la Lactancia Materna de la India (BPNI) acepta que
cualquier posicion para amamantar es buena, siempre y cuando hace que la
madre experimente comodidad para alimentar a su bebé, y, a su vez, su recién
nacido también establece un agarre apropiado y lactancia materna productiva.
Las habilidades 6ptimas de sujecion y posicionamiento de las madres deberian
garantizar una leche efectiva transferencia y también vaciado del pecho y tomas
indoloras. Las posiciones de las madres como el enganche y el posicionamiento
importan mucho; depende de su eficacia y comodidad; entonces se dice que el
pestillo se dice que ser bueno siempre que el bebé consuma la suficiente leche
materna y obtenga el peso recomendado (49).

Sobre los conocimientos de las técnicas empleadas en la lactancia materna en
madres primerizas, que asisten al Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo del

distrito de Independencia, Un 57.1% de las madres primerizas presenta un nivel
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medio sobre las técnicas empleadas en la lactancia materna y un 42.9%
evidencia un nivel alto. Estudios similares son los de Julca I. y Requelme E.
(2021), sobre los conocimientos sobre las técnicas de amamantamiento
adecuada (59%).

Segun la OPS (2020) el éxito de la lactancia depende de la preparacion de las
madres a través de una educacion prenatal eficaz que les ayude a conocer y
aprender técnicas de lactancia materna, posiciones, cuidado infantil y
habilidades de crianza. La técnica juega un papel importante para implementar
la posicion correcta para amamantar a sus bebés y prevenir problemas
relacionados con la lactancia materna y complicaciones en el periodo posnatal
(50). Un estudio de investigacion anterior muestra la luz sobre la evaluacion e
incidentes de trauma del pezén, pero como tales estudios no se llevan a cabo
para identificar la mejor opcidén para Madres por cesarea para alimentar a su
bebé en términos de comportamiento de alimentacion infantil y comodidad
materna. Por lo tanto, se necesita una atencién adecuada para que la condicion
de madres primerizas e inexpertas no se convierta en una razén para abandonar
la lactancia materna exclusiva (51). Un porcentaje considerable de las
entrevistadas tiene estudios superiores, lo que nos permite considerarlo como un
factor de influencia a la postergacién del inicio de la maternidad. También segun
el estado civil el mayor porcentaje corresponde a solteras.

Estos beneficios de no solo abarcan a la madre a y su bebe, sino que también a
nivel de gasto publico consideraria un ahorro tras la prevencion de diversas
probleméticas como la desnutricion infantil, anemia, problemas emocionales,
dificultades de aprendizaje etc. (52). Por eso como profesionales de la salud es
importante educar y brindar informacion tanto a las gestantes como a madres de
bebes menores de 2 afios, en especial a las madres primerizas, para que se
brinde la leche materna a sus hijos lo mas pronto posible tras su nacimiento,
haciendo énfasis en los grandes beneficios en especial para él bebe. La
concientizacién de la misma no solo debe ser para la madre, sino para el padre,
familiares e incluso a la sociedad entera, debido que lamentablemente existen
reacciones negativas sobre el amamantamiento como por ejemplo rechazo a ser
desarrollada en establecimientos publicos, o comentarios desatinados que

incentivan la suspension de la lactancia al bebe menor de 2 afios argumentando
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que ya “esta grande”, reacciones que solo generan ansiedad, confusion, culpa 'y
hasta verglienza en la madre; y angustia e inestabilidad en el infante(53).

La investigacion se respalda en el modelo de promocién de la salud de Nola
Pender, quien sefiala que cada persona tiene caracteristicas y experiencias
personales Unicas que afectan las acciones posteriores. El comportamiento de
promocion de la salud es el resultado conductual deseado y es el punto final en
el modelo de promocién de la salud. Los comportamientos que promueven la
salud deben resultar en una mejor salud, una mayor capacidad funcional y una
mejor calidad de vida en todas las etapas de desarrollo. La demanda de
comportamiento final también estd influenciada por la demanda y las
preferencias inmediatas que compiten entre si, lo que puede descarrilar las
acciones previstas de promocion de la salud (42).

El Modelo de Promocion de la Salud es simple de entender, pero profundizar
muestra su complejidad en su estructura, la teoria de enfermeria de Nola Pender
se centré en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, por lo
que se destaca de otras teorias de enfermeria. Es altamente aplicable en el
ambito de la salud comunitaria, y promueve la practica independiente de la
profesion de enfermeria, siendo la principal fuente de intervenciones y educacion

para la promocion de la salud (42).
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VI.CONCLUSIONES

1.

Las madres primerizas presentan en mayoria, 58.6% un nivel medio y un
46.7% evidencia un nivel alto de conocimiento sobre la lactancia materna.
Concluyéndose que casi la totalidad de las madres primerizas presentan
adecuados niveles de conocimientos sobre la lactancia materna. Lo cual es
alentador debido a que, si las madres poseen conocimientos, lo mas probable
es que lo pongan en practica.

. Las madres primerizas evidencian en su mayoria un 68.6% presentan un nivel

medio de conocimiento sobre las generalidades de la lactancia materna y
como un recién nacido se alimenta de la leche materna, la misma que debe
ser Unica hasta los 6 meses porque contiene vitaminas y otros nutrientes

esenciales para el desarrollo saludable del nifio.

. Las madres primerizas presentan casi en totalidad 78.6% un nivel alto de

conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna. La mayoria
presentan conocimiento de las ventajas del suministro de leche materna al
bebe importante para el crecimiento, desarrollo, nutrientes, vinculo afectivo,
prevencion de enfermedades y pérdida de la vida infantil.

Las madres primerizas presentan en su mayoria 75.7% un nivel medio de
conocimiento sobre las posiciones de amamantamiento relacionadas a la
practica de posturas favorables para amamantar al nifio, la proteccion y
comodidad tanto para la maméa como para el bebé e incluso el favorecimiento

de la succién del nifio por el buen agarre del pezon.

. Las madres primerizas presentan en su mayoria, 57.1% un nivel alto

conocimiento sobre las sobre las técnicas de amamantamiento que viene a
ser un conjunto de acciones que la madre debe realizar para asegurarse de
que la lactancia sea lo suficientemente adecuada como: higiene, lugar de
amamantamiento, posicion, estimulacion del agarre de pezoén, duracion, y

culminacion.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A las enfermeras del Centro de Salud para que ejecuten periddicamente
trabajos de investigacion para identificar el nivel de conocimientos sobre la
lactancia materna y variables relacionadas, de acuerdo con los resultados
capacitar a las madres en especial a las primerizas.

2. Para las enfermeras del area de Crecimiento y Desarrollo para que refuercen
y fomente la practica de lactancia materna, mostrando una actitud positiva,
buscando concientizar a todas las madres en especial a las madres primerizas
sobre importancia de que se le brinde exclusivamente durante los 6 primeros
meses.

3. Al personal de enfermeria en trabajo conjunto con los demas profesionales y
trabajadores del Centro para que realicen sesiones educativas y consejerias
a las madres primiparas sobre las posiciones adecuadas para un
amamantamiento 6ptimo y fomenten campafias como “El bebé mamoncito”,
entre otras segun lo planificado por el MINSA.

4. Al personal de enfermeria realizar sesiones demostrativas como talleres sobre
las técnicas correctas de amamantamiento antes de que nazcan los bebés.
Asimismo, como preparar el pezén, el cuidado de los senos durante el periodo
de lactancia, en los primeros meses y los tiempos y cantidades sugeridas de

leche que debe consumir él bebé segun su edad.
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Anexo 1 Matriz de operacionalizacion de la variable

Conocimiento en la lactancia materna en madres primerizas en el Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo — Independencia 2023

Variable| Definicién Definicién Dimensiones | indicador N items Items Criterios de Escala Escalade
conceptual operacional evaluacion medicion
La lactancia ) ) Generalidades | Definicion de 1 La leche materna es un alimento que se Bajo Nominal Bajo
materna es el Puntaje obtenido lactancia debe dar exclusivamente hasta los seis (0-3) (0-11)
proceso por el en la evaluacion meses.
0 que la madre del nivel de Inicio de la 2 Una madre debe iniciar la lactancia Medio Medio
© - conocimientos ; 4 ; 4
N alimenta a su lactancia materna lo mas pronto posible, después (4-6) (12-22)
5 hijo recién que materna del nacimiento de su bebé.
£ nacido a través presentan_las _ Primera leche 3 La primera leche que recibe el recién
S | de sus senos, madres primerizas nacido se llama calostro y brinda factores Alto Alto
0 que segregan en referencia a los de proteccién contra las enfermedades. (7-9) (23-33)
o leche generlal.ldades, Digestion de la 4 La leche materna es digerida muy
® inmediatamente bpngf|0|os Y leche materna rapidamente por lo que los bebés, por eso
£ después del técnicas para el necesitan mamar con mucha frecuencia.
5 parto, que amamantamiento Tiempo de 5 El bebe debe tomar obligatoriamente
© deberia ser el se le asignara intervalo cada 3 horas la leche materna.
g principal rS:SuJ]ezf: la Demanda de 6 Los bebés deben tomar la leche materna
= alimento del cor?ecta 1)y sies leche materna. tanto cuando la demanda, asi no
S bebé al menos y presenten hambre.
«© hasta los dos respuesta Mala digestion 7 La leche materna “empacha” y genera
o ~ incorrecta (0) .
c anos. gases en el bebe.
i Organizacion Habituacién a la 8 El bebé se “mal acostumbra” cuando se le
3 Mundial de la lactancia da el pecho muy seguido.
© Salud (2022) materna.
= Beneficios Favorecimiento 9 La lactancia materna favorece el vinculo Bajo
o del vinculo madre-nifio. (0-3)
% Favorecimiento 10 La lactancia materna favorece el buen
@ del desarrollo crecimiento y desarrollo del bebé. Medio
= Prevencion de 11 El inicio temprano de la lactancia (4-6)
© enfermedades y materna en el bebé disminuye del riesgo
8 de muerte. de que contraiga infecciones, evitando
8 complicaciones y muerte. Alto
Lactancia 12 La lactancia materna exclusiva (7-8)
exclusiva y proporciona anticoncepcion (no puede
concepcion guedar embarazada), a la madre durante

los 6 primeros meses.




Leche materna

13

La lactancia materna, es el alimento que

nutritiva satisface todas las necesidades
nutricionales del bebé hasta los 6 meses,
para mantenerlo sano.
Cantidad de 14 La produccion de la leche materna
produccion de aumenta segun la succion del pezén y
leche. como consecuencia permite que bebé
esté mejor nutrido.
Bienestar 15 La lactancia materna brinda a la bebé
emocional calma, confort, seguridad y le ayuda a
dormir.
Fortalecimiento 16 La lactancia materna favorece el vinculo
del vinculo madre-nifio.
madre-hijo
Beneficio del 17 La lactancia materna favorece el buen
crecimiento y crecimiento y desarrollo del bebé.
desarrollo del
bebe.
Posicion de Posicién que 18 La posicion para Bajo
amamantamiento| favorece amamantar que < (0-3)
descanso favorece el \
abdominal descanso o s Medio
cuando se tiene (4-6)
dolor en parte
inferior del abdomen es la de “recostada
de lado” Alto
(7-8)
Posicion 19 La posicion para
recomendada amamantar post cesarea, ﬂ
por observacion parto gemelar o por
médica presentar mamas grandes
es la de “rugby”
Posicion 20 La posicion  para
recomendada amamantar cuando se =)
por dificultades presenta dificultad enel Lol
en el agarre agarre o dolor para
permanecer sentada Q
es la de “crianza \

biolégica”




Posicién y/o 21 La posicibn para

estrategia amamantar mas v

inadecuada 1 adecuada es
presionar el pecho
hacia la boca del
bebe.

Posicion méas 22 La posicion para

empleada amamantar mas utilizada &
es la “De cuna” :

- (

Posicion 23 En la posicion de agarre del

correcta de bebe, la cabeza y el cuerpo sses ¢

agarre del bebé deben estar bien . ,
alineados. m""'". \‘

Posicién y/o 24 En la posicion de agarre

estrategia correcta del bebe, se

inadecuada 2 coger solamente la punta =
del pezon.

P N

Posicién y/o 25 | No es necesario que el

estrategia bebe succione, cuando 4

inadecuada 3 no quiere lactar se
puede aplastar el seno
para que salga mas
leche.

Técnicas de Higiene 26 Antes de amamantar al bebé, la mama Bajo
amamantamiento debe asearse las manos y los pezones (0-3)
con aguay jabon.

Lugar adecuado 27 La lactancia materna puede ser realizada Medio
en cualquier lugar tanto para la madre (4-6)
como para el bebé.

Posicion mas 28 La madre forma la “C”, al colocar el pulgar

recomendada detras de la areola y los cuatros dedos por Alto
debajo asegura el agarre del bebé. (7-8)

Estimulacion 29 Durante la lactancia materna es

del agarre. recomendable  estimular el agarre

espontaneo del bebé.




Condiciones 30 La posiciébn para el amamantamiento

para una dependerda de la condicion de salud y

adecuada otras condiciones que presente la madre

lactancia. y el nifio.

Duracién del 31 La duracién de lactancia de cada seno es

amamantamie de 15 minutos aproximadamente.

nto

Finalizacion de 32 La interrupcién de la succion durante la

la lactancia lactancia materna debe darse cuando el
bebé suelta el pecho por iniciativa propia.

Acciones de 33 Durante el amamantamiento, es bueno

estimulacion para el desarrollo del bebe, hablarle,

para el bebe, acariciarle y cantarle.

durante la

lactancia




ANEXO 2

Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario sobre lactancia materna en madres primerizas

A continuacion, encontrara datos a los cuales debe seleccionar que corresponda a
su persona. Debe de marcar con un aspa (X) la respuesta seleccionada.

I. Datos generales

Edad:
a) 15 a 25 afios b) 26 a 35 afios c¢) 36 a 45 afios d) mas de 45 afios

Grado de instruccion

a) Analfabeto b) Primaria ¢) Secundaria d) Superior incompleto
d) Superior completo e) Posgrado

Estado civil

a) Soltera b) Viuda c) Conviviente d) Casada

Religion:

a) Catdlica b) cristiana c) evangélica d) otra

I. Datos especificos

A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones respecto a la lactancia materna
a las que Ud. debera elegir 1 alternativa segin qué tan de acuerdo o en desacuerdo
este con la afirmacién, y debe de marcar con un aspa (X) la respuesta en la columna
gue corresponda.

N items | Verdadero | Falso

Dimension Generalidades

1 | La leche materna es un alimento que se debe dar
exclusivamente hasta los seis meses.

2 | Una madre debe iniciar la lactancia materna lo mas pronto
posible, después del nacimiento de su bebé.

3 | La primera leche que recibe el recién nacido se llama
calostro y brinda factores de proteccion contra las
enfermedades.

4 | La leche materna es digerida muy rapidamente por lo que
los bebés, por eso necesitan mamar con mucha frecuencia.

5 | El bebe debe tomar obligatoriamente cada 3 horas la leche
materna.

6 | Los bebés deben tomar la leche materna tanto cuando la
demanda, asi no presenten hambre.

7 | Laleche materna “empacha” y genera gases en el bebé.

8 | Elbebé se “mal acostumbra” cuando se le da el pecho muy
seguido.

Dimensién: Beneficios

9 | Lalactancia materna favorece el vinculo madre-nifo.

10 | La lactancia materna favorece el buen crecimiento y
desarrollo del bebé.




11 | El inicio temprano de la lactancia materna en el bebé
disminuye del riesgo de que contraiga infecciones, evitando
complicaciones y muerte.

12 | La lactancia materna exclusiva proporciona anticoncepcion
(no puede quedar embarazada), a la madre durante los 6
primeros meses.

13 | La lactancia materna, es el alimento capaz de satisfacer
todas las necesidades nutricionales del bebé para
mantenerlo sano.

14 | La produccion de la leche materna aumenta segun la
succion del pezén y como consecuencia permite que bebé
esté mejor nutrido.

15 | La lactancia materna brinda a la bebé calma, confort,
seguridad y le ayuda a dormir.

16 | La lactancia materna favorece el vinculo madre-nifio.

17 | La lactancia materna favorece el buen crecimiento y
desarrollo del bebé.

Dimension: Posiciones

18 | La posicién para amamantar que
favorece el descanso o cuando se @,
tiene dolor en parte inferior del " 'g
abdomen es la de “recostada de ™
lado”

19 | La posicién para amamantar post cesarea,
parto gemelar o por presentar mamas ﬁ
grandes es la de “rugby”

20| La posicion para amamantar cuando se
presenta dificultad en el agarre o dolorpara ([~
permanecer sentada es la de “crianza . <
biolégica” Q

b

21| La posicion para amamantar mas
adecuada es presionar el pecho P
hacia la boca del bebe.

22 | La posicion para amamantar mas
utiizada es la “De cuna” ﬁ

&

23 | En la posicibn de agarre del bebe, la

cabeza y el cuerpo del bebé deben estar
. . La boca cubre
bien alineados. oot




24

En la posicién de agarre correcta del bebe,
se coger solamente la punta del pezon.

N\ N
25| No es necesario que el bebe succione,
cuando no quiere lactar se puede P
aplastar el seno para que salga mas
leche.

Dimensién: Técnica de amamantamiento

26

Antes de amamantar al bebé, la mama debe asearse las
manos y los pezones con agua y jabén.

27

La lactancia materna puede ser realizada en cualquier lugar
tanto para la madre como para el bebé.

28

La madre forma la “C”, al colocar el pulgar detras de la

areola y los cuatros dedos por debajo asegura el agarre del
bebé.

29

Durante la lactancia materna es recomendable estimular el
agarre espontaneo del bebé.

30

La posicién para el amamantamiento dependera de la
condicion de salud y otras condiciones que presente la
madre y el nifo.

31

La duracion de lactancia de cada seno es de 15 minutos
aproximadamente.

32

La interrupcién de la succién durante la lactancia materna
debe darse cuando el bebé suelta el pecho por iniciativa
propia.

33

Durante el amamantamiento, es bueno para el desarrollo
del bebe, hablarle, acariciarle y cantarle.

Aseglrese de haber elegido una respuesta para cada pregunta




Anexo 3
Respuestas de los items

items Verdadero | Falso

Dimension Generalidades
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Dimension: Beneficios
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Dimensién : Técnica de amamantamiento
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Anexo 3

Validacién del instrumento

Evaluacidn por juicio de expertos

Respetada  juez: Uslad

ha s=ide seleccionade para  evaluar &l Instumenio

uastiopnaria sobre conocimlento de la lactancia materna én madras

primerizas”

La awaluacidn del mstrumenlo &5 de gran relwancia parg kgrer que sea valica y que ks
resullados ootandos a partr de esle sean uliizades elcenlemente; apertands al
quehacar psicoidgics. Agradecemes su valicsa colaboracion,

1. Datos genaralas del juez

Nombre del juez: T Eﬂ-m:rs Huflaz

Grada profesional; Magsiria { x4 Dochar { 1}
Clinica () Social ¢ 3

Area de formacldn académica:
Educativa { ) Crgantzacknal [ )

Areas de experlencla

n:lhalunal'.p Jepatvm B medc
E:a.tll:uc:ldrn donde |abora: ﬂf_lu-,L i Jfivs Alodg.
Tiermpae de exparlancla 2 a 4 afias L )

profealonal en el drea;

Més de 8 afios [ %)

Trabapa(a} peicamélricos ragizados Thulo

Exparigncia an Inwestigacion
Paicormdétrica: [si corrasporda)

del asiudio realizedo.

2. Proptsibe de by gyalussibn

‘alidar el contanidn del iInsbrumenta, por juicia de axperios,

3. Datos de [3 sacsly ek ol Sl
ml.v;.;u;.hrg de la Prueba: | Cueslionario sobra canodimianio de la lactancia materna en
riadras primearizes et
p,;;; Br. Sucnp Astoquiica Diara Magal (OREGID: 000 0-0003-07d5-TE655)
Br. Visguar Alcartara luz Balgica [ORGID: Q000-08H)Z-5667-1RE45)
Procedencia- Lima -Fari
Admirdsiraciin Individual
Tiempo de aphcacdn: @5 minulos apraximadaments
Ambita de aplicacion: | Clinieo




4. Soporte tedrico

|EscalwAREA Silaacals Definicion
{dimansionas)
Latsands Genaraldadss Canoomianto sobrg 18 BClancis Maiena, que 66 18
malema forma an & cual un recian naddo &8 aliments da la

leche de su madme, axts debe sar axclu=va hasia os
6 mesas, qua contena vlaminas y demas nulnentes
eserciyes para el desamala sano del bebe.

Banalicio Conocmiento da 183 venlgjss que e & bends
loche matema 8l bebe (Grégrvenio y dessrolo,
nungide,  vincuo  afectva,  prevencién  de
envmedadas y muevte (nfanil, ol ).

Posicdn Pracscs de  posturss fsvorsbles pama o
amamaniamianio o beba, Genera seguided y
comedidad tavio para b madre y el babe,
consiierando indusa & adecuado agame &l paadn
para la succiin

Técnkas Corpurto de acocnes que debe redizar I8 madre
para  aseguerse 08 bindss  un  adecusdo
amamaniamiento (Migens, Gdr, poscidn,
eslimuiaciin del agarmre, duracson, fnalzacian, alc.)

§. Prugeotacion de inatryccicnes pora of [y
A coninuaciin 8 usied le prasanio o caestionario sobee conocimianio de 1a Iactancia materns

an madnes primarizes alaborodo por Bueno Astoquilea Disna Magali y Vasques Alcantara luz
Béigica, en &l Mo 2023, Do acuendo oon s sigdonics ndnadones callique cada uno de s e
SO0 COMBSEONa.

Cma,od" CaliNcasidn Indlcadior

1. No cumple con sl crieno L) Bam no B3 claro,

Bl ls= roquiers bastames modAcaciones o

CLARIDAD Una ModTicacidin My granda an al wss de Ws

0 ham e 2. Bajo Nivel palatras da ao.0rda odn su signhcedo o or

cemprende b orgenackin oo ostas.

ek 5@ requiers una mod zackn e

datv, 3u Airdbelicn wna My Gapec

v samdntica son 3, Nodeeaco nivel de algunos da los Idvmingg dal ilam

o El 2am e3 charo, 5ae SemMantics y $inlaxi

4. At rivel Adiiada’ Y40

1. miamente en desacuerdo| B em no lane relacidn I0geh con ls
COHERENCIA (n0 cumpde oon & crikeno} | dmerson.

S liem Liane 2 Coeacmrdo (tojo  nwel | Elllem bene une reacdn langencal fkejana

redacdn iogca
oon & Demenstd oo atuprdo) <on la dimaraidn.

o ndcador U ‘s
midend . £l tem bene una redackn moderaca con la
ol 0 19, Acuerdo (moderado nvell | Gmensisn qua sa eald midinds.




4, Talalmente de Acuerdo
{alto nival)

El ilem s& encuentra estd relacionado con la
dimensidn que estd midiendo.

1, No cumple con el criterio

El e puede ser eiminado $in que se vaa
alectada la madickén de 1a dimensidn.

RELEVANCIA
El item as y Z
. A El ilem tiene alguna relavanca, pero olio ilem
psencial 0 2. Bajo Niwel
Importantayee puede estar Inchuyendo lo qua mida éste.
decr cebe ser | 3, Moderado nivel El itern @5 relativamenle importante,
Inclukdo.
4. Allo nivel El itern es muy relevanle y debe ser incluida,

Loer con delenimiento Jos items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracidn, asf

como solickamos brinde sus observaciones que congidere perfinente

1 No cumple con el criteno

2, Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del Instrumento:
* Primera dimensidn: gencralidades
* Objetwos de la Dimensién: Determinar el nivel de conocimiento de la lactancia materna en las

madres plimerizas
Indicadores ltern Ciaiend | Cobmenca]  Relerancs B enovive propock

Dafinicidn de La leche malerna 85 un Jimento que & debe dar 3

laclancia oxhlsivamenle hasla los sels meses. 3 3 :

Inicio do & Una macre debe inclar Ia laclancla materna ko mas

laclancia malame| pronto posible, despus del nacmientodesubebd.| 2 | 3 B

Primera loche | La primers leche que recibe el recién nacdo se -
1ma caioalro y beivda aetorea do proteccincontra| S | Y 3
s enfermedades.

Digestidn dola | La lecha matemna es digerda muy ripkdamente por| »

leche matema | o que los bebés, por eso necesilan mamar con| '?) _7) 3
Muchs MMacisandis,

Tiamea de E1 baba dabe lomar ctilgalefamenle ¢ada 3 horas) 3

intervaka la leche matema. 3 3

Demanca da Los bebés deben tomar la leche matema fanlo ’S

Jeche mstema, | cusndo ks demanda, asi no presenten hambre. I ’3) 3

Maa Ggestion | La leche malarna "smpacha® y ganara gxses en ol
botd. |3 | B

Habituacién @ 18] E1 babd $2 "mal scostumbra” cuando 30 19 da el

laclancia pecho muy seguida, 3 ‘3 3

malema. i

Peviodo  de  la|La lache matena es un almento que se deba da 3 ¥

lactancia exclusiamento hasta ks deis meses. o I .

welusva




matama en madraes prmenzas.

Fortalecmiamo del| La bolancs maers avorecs al vinsulo madn-

vincuo madre-Njp

nfo.

Beneloo del

L3 lactanca matama fivorecs ol buan credmento

Indeadores Item e | Corarsrcts | Redevancis] st
Favoracimienio del| La lactancis malema favomos ol vincdo madie- 3 3
vnou'o nifo. 3
Favorecimanio ¢l | La laclancia materna favorece el buen crecimiento| 3 3 3
desarroto y desancho del babé, -

Pravercién da El nicio temprana de la lactancia malema en dl

enfermedsdes y | boabé dsminye del riesgo de que conlraiga 3 3 3

de muerie. infeccionss, eilsrdo Compicacones y Muals,

Lactanca La ladanda materna exciusiva propml -

exclushva y anliconcapedn (00 pueds quodar embarazada), al "2 "3 5

conzepzlon la madre duranie o 6 pomeros mesas,

Lechs malems Le ledanga malema, es el almento capaz ce|

nuiniiva sofslacal 10did 1is necasidades nutidonales dd 3 '3 3
bebé para manlensro 5870

Cantidad de La produccion de ks kechs materma suments saginf

prodaccian de B sucoon del peztn y como consacuench 5 '3 3

lnche, parmile e bebé esié aejor ndtnido.

Bieneslar La laclarcis malema brirds & 8 bebé cama '3

aveconal conford, segueiciad y le ayuda a dormie. ’)

=
3
3

W (W

crecimiemo y ¥ duearralio del bebs,
desamalio del
babe

» Tercera dimensidn. posicion

» Objetvos de la Dimensidn: Delermingr el nivel de conocimiento sobve 18s posickines pera
amamantamienio en madres primerzas.

T Ttem Claridad | Cobarancia| Mewvanss| ST2ececimn]
Posichon que L3 posGen pars
lawrece amamaniar que favorace sl Q’% :
descanso cescanso © cuando s kLY 41
ebdominal Sene dolor en parte Inferior et B 3 '3 3
&l abdoman es la de )
“racosteda de lado”
Paogicidn la peacién para amamantar posi
recomendada pof | casdrea, palo gemelar o por 3 3
cbsenvacén presantie mirvas grandes 9s 18 de | 3
Posidon La poscién para amamasnlar SN
recomendada por | cuando se presenia difodiad ol o B ‘3
dificutades end | on o agame o dolor para AP ?) ’3
agarre peraaces sonlada es la de \Q if
“wrianzs biohgce” e
Poscidn ylo La poskkn para amamania R '3 ’3
ealralngs mis adecuada es presionar o v 3 '
inadecuada 1

pocho haci s boca dal bita,




Posicion mas La posicitn para amamaniar mas

empieada uiizadaes b "Do ouna”

Posicidn correcta | Enla posicon de agare delbebe, la A

de aare cabeza y o cue/po del bebé deben  wm &=
astar bien alnaada, &' i

Pesicidn yio En In posicidn de AgaIme corrda

eslralegiy dul bete, 38 coger slaments T

inadecyada 2 | punia del pezdn. ! .l,"_.‘__ bR ;'.'

Pesicién ylo No e necessio que of bebe @ -

estrategia sucdons, cuando no quisee laclar . -

NFCOIANE 3 | € PUDD SRURSIANH 3010 PArA GUE .
SRR ods lache,

« Cuarta dmanskn; técnicas
« Copdivos de la Dimensidn. Delerminar & nived da conocimiertd sobres iécnicas de
amamantamianto en madras prmerzas

pciciciore ltem RECOTAMIF MY

Higene Anmfes de amamaniar al tebé, la mavd debe 3
asearse las manos y kG LeI0Nes 00N 3GUA Y jabln

Lugar pdecu pds L8 Belsacia maloms posdy e reslicods =3
bc:::uiu hagar 189K para & madre como pars

Posicidn mas La madra forma [a °C", al colozar 6 pukyar devis

recomendada da W amoa y ka alios dedas p dabnp 3 3
anegura ol sgaime cel bebd,

Estimufiacion del Curanle la actancla malema os recomendable "3 3

| Gigare. estmuiar ¢l agane espontinao del b,

Condcicras pars | La posiddn para al amamaniamiento dependard.

una adecuads da W condicidn o salud y Olrag CONSGONE g '?) 3

laclansa. presecne la madme y o nilo,

Duracin del La duwrntidn 0 laclercia de coda seno & de 15 3 —g

| arnamantamiento mindGs sproximadaments, 7

Finalzaciin de ls La inlomupGon de B sucadn durmme b8 acleecis

Ictancia maloms debe dsrss cusrdo el bebé suslla « .30
pecho por inoalva propa. ~

ACCiNgs ¢ Ouranta ol amamartamienio, &8 buero pag & -

A5TmuBcon del bebe, | cuswiobo del bebe, hablale, acaricisde y canlarle. 3 3

duraris bs laclancis

N iesiiauone ¢y,

Lic Gll la l!m utos AN
Jala _,a Emumi

e had

Firma del avaluador
oNE 25344419




1. Datos gonoralos del |uoz
ombre del juez:

BRuvo Yuan Lousoes
Grado profesional: Maestria ( ») Doclor ( )
Clinica  ( y) Social ()
tArea de formacion académica:
Educaliva (3 Organizacional (™ )
reas de experiencia
trofesional: SALUD PYouca

‘nstitucibn donde labora:

DIRESH Callnl - RED VenTamitA

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2a4aios )
Mas de 5 aflos ( % )

[Experiencia en Investigacion
Psicomaétrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicomélricos realizados Titulo
del esludio realizado.

2. Propdsito de la evaluacion;

Validar el contenido del instrumento, por juicio de experios.

3. Datos doa escas

Nombre de |a Prueba:

Cuestionario sobre conocimiento de la lactancia materna en
madres primerizas

Aulora. Br. Sucno Astoquilca Diana Magall (ORCID: 0000-0003-0745-7655)
Br. Vdsquez Alcantara luz Bélgica (ORCID; 0000-0002-9667-1866)

Procedencia: Lima -Perd

Administracion; Individual

Tiempo de aplicacion:

25 minutos aproximadamente

Ambito de aplicacién;

Clinico

Significacion:

El objetivo es determinar el nivel de conocimiento sobre la

laclancia materna en madres primerizas.




4. Soporte tedrico

|EscalfAREA Subsscals Definicson
{dimansionas)
Latsandg Gengraidadss Canoomianto sobrg 18 BClancis maena, que 86 18
matema forma en & cual un recian Nacdo se alimenls ds la

leche de su madre, suts debe ser axclusiva hasia s
€& masas, gua contena vilaminas y damas nulnentes
esarciyes para el desamalka sano del bebe.

Banalicio Conocmiento ca 183 venlsjas que e & bendss
loche matema 8l bebe (Crecmhenfo y dessrolo,
naneide,  vincwlo  afechiva, prevencitn de
anvmedadas y muevte (nfanil, ol ).

Poticdn Pracscs  de  posturss  fsvorsbles para o
emamaniamienio o beba. Geners seguided y
comedidad tamio para & madre y el babe,
considerando indusa & adecuado agame ol paadn
para la sucsiin.

Técnkas Corpurto de acocnes que debe rellzar I8 macre
para  aseguarse 08 bindsr  un  adecusdo
emamantamiento  (Migens,  Mgdr. poscidn,
eslimuiaciin del agame, durasén, fnalizacian, ale.)

§. Prupentacion de inatryccicnes pora of lys:
A coninuacin 8 usied le presanio of caestionario sobea conodimianio de |a Iactancia materna

an madres primarizes alaboredo por Buenoe Astoquilea Disna Magali y Vasques Alcaman luz
Béigica, an &l o 2023, Do acuendo oon s sigdonics ndnadones callique cada uno de s llems
500N CMESEANT.

Categoria Califleastidn Ind|cadcor

1. Nooompeconelcteno | [ ham no o3 claro,

Bl lls= roquiers bastames modAcaciones ©

CLARIDAD Una Mo icaciin My granda an ol uso de bs
O ham 2 2. Bajo Nivel palatvas do ao.arda oo su signhicedo o por
comprende b orgenackin oo ostas.
cimenie. es e == -
daty, AU Ainlddics requaemm una NZR000 Muy G pec
vsemdniica scn | > M00aCo nivel de alguncs da los Iivmines dal Nam
aam El 2am e charo, 5ae Sméntics v $inlaxi
' n
4. o rivel Gk TR0

1. kiamente en desacuerdo| B em no lane relacida I0ges con lg
COHERENCIA (0 cummgle 000 & crikeno) dmerson.

i im lisns 2, Coeacmrdo (tojo  nwel | El llem bene une reackde tangencal fiejana

relacdn iogca
oon & Smeneién oo atuordo) <on la dimaraidn.

:::adwq:‘ , £l item bene una redackin moderaca con la
midendo. 3. Acuerdo modendo Nvall | Gmansidn guo sa 3l midienda.




4. Totalmente de Acuerdo El ilem se encuentra estd relacionado con la
(8o nivel) demension que esta midiendo.
El Item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio o
RELEVANCIA afectada la medicidn de la dmansion.
El item es
Elitem tiane alguna relevancia, pera ofro item
esencial 0 2. Bajo Nivel . ;
st puede estar incluyendo lo que mide éste,
gacir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamenie importanie.
includo.
4, Ao nivel El item es muy relevants y dabe ser Inchildo.

Leer con detenimiento los ftems y calificar en una escala de 1 8 4 su valkoracion, asi
como solicamos brinde sus observaciones que considers pertinente

1 No cumpie con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Allo nivel
Dimensiones del instrumento:
= Primera emension: generalidades
+ Objativos de fa Dimension: Determinar el nivel de conocimiento de la lactancia materna en las
madras primenzas
Ooseryscomeef
Indicadores ftem Curidad | Coheencia| Felevascl| o~
Defrscidn de La lache matema es un almento gue se debe dar 3
laclancia exclusivaments hasla los seis meses, 3 3
Inico de s Una madre dabe iniciar & lactancia malema lo mas
lactancia matema | pronto posible, deapués del nacimensodesubebe | 3 | D | D
Primera lache La primerg leche que rechbe el recin racdo &
llama calosira y brinda Baciares de Prowoscn conlra )
|35 erdermedades. 9 3
Digeshidn da & | La leche matemna es digenda muy rdpkdamenie por
leche matemsa 0 que los bebés por 830 necesitan mamar can| % 3 3
mucha racyenca >
Tiempo de El bebe debe fomar otiigatoriaments cada 3 horas )
mlervalo a ‘eche materma. % 3
Demanda de Los bebés dedben fomar la leche matema tanlo )
leche matema. | cuando 18 dernanda. asi o presanien hambre. 3 3
Mala digestion | La lecha matema "empacha” y genera gases en o
bebé. 3 3 3
Habtuackin a la| El bebé se ‘'mal acostumbR” cuando &6 le da &
laclancia pecho muy seguida. ') ,}
mailema. 3 L
Periodo e 13| La leche malema @8 un @imemo que se debe dar }'
lactancia SACRISNAMENIS hasta 10 5615 MEses, £ I I

enclusva




+ Segunda drmensiinc banoficios
* Obyeovos de la Osmension: Determinar ol nived de conocimientos de los benetoos de la lactanoa

MaNMa an Made primenize.
Inaicasares hom s | Carrsras | Meteente| JSmavaSER)
Favorscarsento del | La mdenc muders lvonece el vincuo maxhe- 5
Favorecimiema ded | La acanca manem tavorece &l Guen oredmenio } 3 3
desamo by ¥ desav0ho Oel Debd.
Frvmocidn de Fl o mprano de I ctanchy momna e el
srinemadades y | tebe diumesops del mesgn de Que conkaige 3 3 9
o muedin nfrcocnes, aviancn CompAtacones § Taavis
Lactaras Le Bctirdis modema  Rechioww  pIoponmicns
sarkiara y ArtEDee AN o pusde quede mriteras sis) 3 3 'b 3
concepodn Im rresdom e oo & pomsertos meses
Leng Maniea La Nclnos Mk, €3 @l aknento capas del
o 2051300y 10085 Srk MCEAOIOES NUNGONak ded 3 } 3
DEDE £ar'd MAMEENEND SN0,
Coankiys ge L produccidn 08 1 eahe makema Jumenty sagon
seoducracn de s merian del pesdn ¥ COMO CONSAGUENCD '} 3 3
m pun?.whouawnqumm
Rensstw La laciance mamma bondty 3 L tebé calma 3 3 3
aroconsl confort, amcancied y e wyuchs 3 doomee
Fortamarmmnio del| L bclarncis malems fwvoscos of viroulo macin-
wnceks made-tao | efio. 3 3 ?
Eorefioo sa L Mectarcia makerna (vorecs o buen ceameento
LA Y ¥ 10N 08t Lut, 3 3
Gesanslo ol }
bebe.

+ Tercera dmenson: posickda
+ Ogetvos de ta Dmensicn: Delermnar & nived de conociméenio scbre RS poaicones pan
AMSTETIATEID 20 TEGres pOmerzas.

Indicadoren Hern Clatdac | Corermacisl  Suwwace| OWmRmTeey

Poacion que La posadn park

laviacs amamanias que firmvece of

“"""’l Oescaso 0 cumnda e 1..&‘\ - o v

abdoans L@ A0HC BN PO nieror ¢ -
del abjomen es kb de - b -0 B 5
receeiads e bao”

Foeicin L3 gosicin parz amamanlar post

TEATHNIR P | coodito.  podo  gomor 0 por .)) 1

cbesnvacin Presemiar mamas grandes o5 b do % - .

medca Tugty” .. L A 3

Poscen L postctn pars smamanty o~

meomendshy por | conde se pesncts dfcutsd N ,)

dtcutss a0 | o o agane 0 doior pam P ~ 3 y

N - TG MITHCH €3 W O Q / - - 3
el Dobigpea” ﬂn—. A

mw :‘M para ammm: 4

DIOOIN 63 prasiony n
NIGICLIN T | gecho hacks by 50c3 ded bebe 3\ J 1—) .)5




Foscin mde La pOsiciin pars amamantar mas
anpeady wilzadses & Do ™ 6 ."}7 Q
Prodcxn comeche | Em e podecain 0 St S Bebe, e - A l
o e Caluze y & CoRpo Gl betd Suten B ¢ 2
511 BN 2CA005. ) 0) \\ 9
Posigonylo | En W posioen de agave conedta =
whuegs a2l beter, s& coger sclament: B 2 J
NBMNCMNA 2 | purea del paztn, Ko n ‘5 0) =)
P
Posicén o No es magesaso que ol tete
slaegia BISCONG. CAING0 NO Qusm woar . o ')
Nddeciada 3 | en pueds aptasiar el san paraque ) ’5 b
13193y mas leche
« Cuarta dyrensitn: thenicas
“« Ctjettvos g by Cimensdn Determinar el nivel de commomento sobres ¥cncas de
amamantamiemo en madres primernzas
Indicadorss tom Claridee | Corarmncie mlm
Hgara Aries 0F amamaniar @ baod B mamad dete)
LT D TN ¥ 05 PELINES G0N 30 ¥ RLON. 3 \ 3
Lugar sdecasds ummmuuw-ml
csdgeer Lger tanio pera L made come- pam o .
Posicidn mas L mad bermas In "C°, 3l co'ocar of pugar delrde
ecomendata J0 s 3on ¥y b cusice dedos por detap|
serquny o 3garTe del bste 20> 13
Estmuacidn dod Duranie b lactnch malara as sscomendable 3
| agame. salmitar of 35aTe S4PITANeO dal babe. T1 % 3
Condizones pars | LD pasichin para ¢ naMatIameento oependerd
W8 ecads 3¢ 13 CONJNGKn oo saud ¥ aFas CONdCNeS Que
wctancia presenie 0 madve y & rddo. ,3 '3 q
Durandn gel Lo duacidn 0e BClnGa de cads sene & de 15|
P R T e U ks apvaersed aerie 3
Fnsoacon de by Lo wismupcion de by sucodn duranie Ly lacianca . .
lsdincw muakne debe Sew cundo el tebd scetls ol 3 q) 3
poho oo aaaive prope
Accones dn Ouranle ol amaraniarionis, 83 bueno paa &)
ebmuiacisn el b, | deemalo oo hebw, haiare, pcaraarie y Cantoi 3> ™
Ldursle b bctancy

fimsf

Fama del evusdicr
oMl 25979889




Evaluacién por juicio de expertos

Respatado ez Usted ha sido seleccnado pars evaler o insirumento
“Cuestionarlo sobre conocimiento de la lactancia materna en madres
primerizas”

La evaluacion del instrumenio es de gran relavancia para legrar que sea valido yque ks
resuliades oblenidos & parlir de ésle sean ulilizados efickntements; apeetando 8l
quehacer paicokdgico. Agradecemas su valiosa colaboradion.

1. 03 genarale
Nombro del juex: Kada Elsa Muiitle Perez
Grado profesional: Maaslrla (7 Doclor ( )
Clinica () Saclal ()
{Area de formacion académica:
Educativa { ) Crganizacional {7
reas de experiencia B e A
oslonal e mm{zmo
nstitucion donde labora: Hospial  Avzebuspo loayza
Tiempo de experlencia 2adafos () il
profesional en ol drea: MésdebSaMos { )
Trabajo(s) peicoméincos reslizadas Tituk
xpariencia en Investigacion :
r Psicométrica: (si correspanda) el i

2. Propésilo do 3 gyaluacian:
Vaidar el conlenido del insrumants, por Adcio de aparios.

3 Dulos de f3 escala
Nombre de la Pruebar | Cueationario sobre conocimiento de a lactancia malama on
adres primerizas
Autora: B Sucno Astoguika Disna Magali [ORCID: 0000-0003-0748.7655)
Br. Visquez Alcdrmtara luz Béigica (ORCID: 0000-0002-0667-1800)
| Procadencia: Lima -Per)
Adminstracidn Incividual

Tiempo de aplicacién: RS minulcs aproximadaments

Ambito de splicacidn: | Clinico

Shgnticacin: €l objslivo es delerminer el nivel de conacimianto sobre la
lactancia matarna en madres primerizas,




4. Soporte tedrico

|EscalfAREA Subsscals Definicson
{dimansionas)
Latsandg Gengraidadss Canoomianto sobrg 18 BClancis maena, que 86 18
matema forma en & cual un recian Nacdo se alimenls ds la

leche de su madre, suts debe ser axclusiva hasia s
€& masas, gua contena vilaminas y damas nulnentes
esarciyes para el desamalka sano del bebe.

Banalicio Conocmiento ca 183 venlsjas que e & bendss
loche matema 8l bebe (Crecmhenfo y dessrolo,
naneide,  vincwlo  afechiva, prevencitn de
anvmedadas y muevte (nfanil, ol ).

Poticdn Pracscs  de  posturss  fsvorsbles para o
emamaniamienio o beba. Geners seguided y
comedidad tamio para & madre y el babe,
considerando indusa & adecuado agame ol paadn
para la sucsiin.

Técnkas Corpurto de acocnes que debe rellzar I8 macre
para  aseguarse 08 bindsr  un  adecusdo
emamantamiento  (Migens,  Mgdr. poscidn,
eslimuiaciin del agame, durasén, fnalizacian, ale.)

§. Prupentacion de inatryccicnes pora of lys:
A coninuacin 8 usied le presanio of caestionario sobea conodimianio de |a Iactancia materna

an madres primarizes alaboredo por Buenoe Astoquilea Disna Magali y Vasques Alcaman luz
Béigica, an &l o 2023, Do acuendo oon s sigdonics ndnadones callique cada uno de s llems
500N CMESEANT.

Categoria Califleastidn Ind|cadcor

1. Nooompeconelcteno | [ ham no o3 claro,

Bl lls= roquiers bastames modAcaciones ©

CLARIDAD Una Mo icaciin My granda an ol uso de bs
O ham 2 2. Bajo Nivel palatvas do ao.arda oo su signhicedo o por
comprende b orgenackin oo ostas.
cimenie. es e == -
daty, AU Ainlddics requaemm una NZR000 Muy G pec
vsemdniica scn | > M00aCo nivel de alguncs da los Iivmines dal Nam
aam El 2am e charo, 5ae Sméntics v $inlaxi
' n
4. o rivel Gk TR0

1. kiamente en desacuerdo| B em no lane relacida I0ges con lg
COHERENCIA (0 cummgle 000 & crikeno) dmerson.

i im lisns 2, Coeacmrdo (tojo  nwel | El llem bene une reackde tangencal fiejana

relacdn iogca
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4, Talakmente de Acuerdo
{alto nival)

El ilem s& encuentra estd relaconado con la
dimensidn que estd midiendo.

1, No cumple con el criterio

El e puede ser eliminado $n que s¢ vaa
afectada la madicién de Ia dimensibn.

RELEVANCIA
E’::g‘;: 2. Baio Nivel El llem tiene alguna relevancia, pero olro ilem
Importania’ee puede gstar Inchuyendo lo qua mide éste.
decr debe ser | 3, Moderado nivel El iten @5 relativamenle importante,
Inclukdo.
4. Allo nivel El itern es muy relevanle y debe ser incluida,

Loer con defenimiento Jos jtems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asf
como salickamos brinde sus observaciones que congidere pertinente

1 No cumple con el criteno

2. Bajp Nivel

3. Moderado nived

4. Alto nivel

Dimensiones del Instrumento:
* Primera dimensidn: gencralidades
* Objetivos de [a Dimensién: Determinar el nivel de conocimiento de la lactancia materna en las

madras pr’marizas
Indicadores ltem Clarkéad | Cobaancia| Relevancs|  COmrciomed
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Evaluacién por Juicio de expertos

Rcspétado juezz Usted ha sido sslaccionado para evalvar el instrumanto
"Cuestionarlo sobre conocimiento de |a lactancia materna en madres
primerizas"

La evaluaciin ded Instrumanto es de gran relavancia para lograr que sea valido y qua los
resutacos oblenidos @ panti de éste sean ulilzados eficientements; apertando 8l
quehacer psicaldgico, Agradecomos su valosa colaboracidn.

1. tos ge dal
ombre del juez: GIULUANA PosALES 2QSALES
Grado profesianal; Maestrla L) Dactar ( )
(m Clinca () Scaal £ 3)
a de formacién académica:
Educativa [ ) Organzacicnal (1~
reas de exporiencia 4‘ ) 5 :
rofegional: {EHERGENCA  PEOTATRICA
natitucién donde abora: HOSOTAL NPLNBL 08500 WA
Tiempo de experiencla 2adanos (T
profesional en el drea: Mas de 5 afios ( )
Trabay Comelr 2
Expériencia en Investigacién d: m[:lt p:x;adutms e : ke
Pslcométrica; (sl correspands)

2. Propésio de la evaluacisn:
Vakdar of contenido cel Instramento, POr )SCi0 de enperias.
A Datod de la oxcala
Nombee de la Prusba; | Cusstionaro acbire conecimianto da la lactanda materma en
dres primerizas
Ausora: Br. Sucna Asloquica Dians Magak (CREID: 0000.0003-0745-7655)
Be. Viasquez Akdnlara luz Bégics (ORCID: 0000-0002-9667-1566)
Procadancia: Lima -Pand
Admiristracén; Indivicual

Tiampa da aplicackin: 25 minuloes aproxmadamente
Ambilo de aplicacién; | Clinico

Significacitn: El objetivo es determinar el rivel de canacimiento sobre I
lactancia malema an madres primerizas.
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forma en & cual un racién naddo &8 alimenls de la
leche de su madre, exta deba =ar axclusva hasta os
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4, Totalmente de Acuerdo El ltem se encuentra esta relacionado con la
(alto nival} dimension que esta midiendo,

1. No cumple con & ariterio

El Item puede sar elminado sn que se vea
alectada la medicion de ka dimension,

RELEVANCIA
El ltem es El item tiene alguna relevancia
' , pera obro ftem
esencialo |2 Bajo Nivel puads estar incluyendo lo que mide éste,
Importante, es
decir Gede ser | 3, Modarado nivel El item es relativamente importante.
incluido.
4. Alto nivel El item ¢35 muy relevante y debe ser incluido,

Leer con datenimisnto los items y calfficar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asf
como solicitamos brinde sus observacionas que considers pertinente

1 No cumple con i criterlo
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alta nivel
Dimensiones del Instrumento:
* Primera dimensidn: generalidades
» Qbjetivos de la Dimensidn: Determinar &l nivel da conocimiento de la lactancia materna en las
madres pamerizas
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a dige b;Q_ matorna ¥ genoea gacas an @ 3’ é 5




» Sequnda dmensdn benaficlos
+ Qbjetvos do la Dmensor Determinar of rivel de conocimienios de los beneddos de la laclarca

malkera an madres pAmenzas.
Indcadzran Itarm Qarkded | Cobawacts | Suarmewcie| noreventere e
Fovarecimiema del| La lacianda matema flavorece &l wWnoso madre:
voub ane = S et
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Pevencan de amwcmaummmmal
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Lnctnce La o mulema sachuodes  propanocns
vy ANCONCOPSON (1D Pubde RN ETOIRZING), 3| 2= 3| =
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AUkt sabslacer ot las recesidades nuvcinais 0| = | A | R
bebe pera manienao sand.
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ploduccibede |13 sucodn 0O pa0n p om0 commewnckl = | B | R
e, PN Qui Lud el mapsd aulids.
Senssiar L3 bychancly maylema brisdy b B batéd cdma,| 2 -,
araozol corlod, anguridad y la apichy & domr
Fomeamam del| La Botandia meteva Becrecs o vinduo madie. 3
vinodk mearehig | ni. 2 |
Barneficio gl La baciarcis manamp tyecrncs of buen crecimientn
cracarsenio y y denmroiin del beté = .
deaurct: 4 s | =3
babse.

» Tarcarn divaradn posicién
« Otyatvos de Ja Dmerson: Determingr of nivel de conocimiamd sobve ks pLGiconss pars
amamarlamienio en madres prmenzas.

Indcaderme Hom Caresd cmi mmm
Poscitn que Y pramsn cera
farvdreca ANAMaNIIr que Mworecs o >
deeranes deacawo 0 cusndo 8 L e d
bcorrad Barw S0k #n pale N '-“'.[;C) - =
del shdoman o6 B o
“recoelnda do "
Foscidn d.n[ummuum 0
reccrrend cundrua, penelar o por
W preeaTiar Mamas grandes os W de ( : 2|32
Poalaén La powcdn pamm smaraty
secommedad por | cuando 8 preeants ddoutad
aoades 0t | g W agave 0 dokv pen 5 2 -
apne parranecae eanisdy oy lp o
— mwogw
Peainyio La pamcén parm smamariy 3
alalega ey adecusedm ma prcwonar of 3 5
wedweninrde £ | pacho hacks b Docs o bete.




Peskcidn mds La pesicidn parm anamaniar mia
wrrpluags udzssaesly Veoum® ,--;Q,, /3 3
{.Z '| :.{ f‘. 3
Posicidn comecha | Enfa posiciin de agarre daltaza,
L] cabezs y ol cunipo del baba deben s 4
auumm 3 3 3
EL
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L %
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N e ache,
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o Yo 610
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bebé
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Cendiciores para | s pemcitn para ol pmamamtymi ko dep«defal
una adecuada o Ja cordidtn de salud y o¥as 2ordidones gue 3 2, 3
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Anexo 4:
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Anexo 5:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacidon: Lactancia materna en madres primerizas Centro de Salud
Tahuantinsuyo Bajo — Independencia 2023

Investigadoras: Br. Sucno Astoquilca Diana Magali y Br. Vasquez Alcantara luz Bélgica

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Lactancia materna en madres primerizas
Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo — Independencia 2023”, cuyo objetivo es objetivo general
determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en madres primerizas del Centro
de Salud Tahuantinsuyo Bajo Independencia, 2023. Esta investigacién es desarrollada por
estudiantes de pregrado de la carrera profesional de enfermeria de la Universidad César Vallejo
del campus de Lima Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con
el permiso del Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo del distrito de Independencia.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacidon se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacidn titulada: “Lactancia materna en madres primerizas Centro
de Salud Tahuantinsuyo Bajo — Independencia 2023”

2. Esta encuesta tendrd un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en el ambiente del
centro de salud. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista serdn codificadas usando
un nimero de identificacion y, por lo tanto, serdan andnimas.

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no,
y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea continuar puede hacerlo sin
ningun problema.

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las Investigadoras (Br. Sucno
Astoquilca Diana Magali (email:

y Br. Vasquez Alcantara luz Bélgica (email: luz_thiago_1224@hotmail.com

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacidn autorizo participar en la investigacién
antes mencionada.

Nombre y apellidos: .......ocveeeveee et

Firma


mailto:luz_thiago_1224@hotmail.com

Anexo 7:
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Anexo carta de presentacion

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Los Olvas, 17 abni de 2023

Dr. Carlos Cornejo Vega.
Direcior del Caniro de Salud Matemao Infantil Tahusntinsuys Bajo

Prasenra. -

Asunto: Solicito aurorizar la ejecucion del
Proyecto de Investigacion de Enfarmeria

Ce mi mayor considerscion:

E= muy grato dirigirme 3 usted para saledsro muy cordialmenis en nombre de ls
Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio desearle [a continuidad v exitos en |a gestion
que viene desempenando.

A su wez la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion s fin d= que las
estudiantes Sucno Astoquilca Diana Magali, Vasquez Alcantara Luz Belgica , del X
ciclo de estudios de s Escuela Acadeémica Profesional de Enfermena, quienes tienen
aprobacion del Comite de 2tica Institucional y aprobacion por un jurado evaluador puedan
gjecutar su investigacion titulada: “Lactancia Materna en Madres Primerizas. Centro
del %alud Tahuantinsuyo Bajo Independencia. 2023", institucion que pertenece a su
digna gestion;por lo que solicito su autorizacion a fin de que se le brinden las facilidades

correspondientas.

Sin oiro parficulsr me despido de Usted no sin anfes expressar los senfimientos de
mi especial consideracion personal

Afeniamenfe,

Mgtr. Lucy Tani Bacerra Medina
Coordinadora del Area de Investigacion
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad Cesar Vallejo — Filial Lima



Anexo solicitud de ejecucion de proyecto de investigacién

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR WALLEID

Loz Ofiwos, 24 mayo de 2023

DRA. Zerpa Tawara Hancy Adriana
Directora DIRIS Morte

Presenta. -

Asunto: Solicito autorizar Ia ejecucidn del
Proyecto de Investigacidn de Enfermeria

De mi mayor consideraciin:

Es muy grato dingirme a usted para saludario muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo y en &l mio propio desearle ka continuidad vy éxites en la gestidn
que viene desempefiando.

A su wez la presente tiene como objetivoe solicitar su autorizackén a fin de que las estudiantes
Sucno Astoquilca Diana Magall, Vasquez Alcantara Luz Belgica, del X ciclo de estudios
de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria, quienas tienen sprobacidn del Comité
de &tica Institucional y aprobacidn por un jurado evaluador puedanejecutar su investigacion
titulada: * Lactancia materna en madres primerizas Centro de Salud Tahuantinsuyo
Bajo-2022%, institucidn que pertenace a su digna gestidn; por ko que solicite su autorizacidn
& fin de que s ke brinden las facilidades comespondientes.

Sin otro parficular me despido de Uisted no sin andes expresar los santimienfos de
mi especial consideracion personal.

Afentamente,

Mgtr. Lucy Tani Becerra Medina
Coordinadora del Area de Investigacion
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad César Wallejo - Filial Lima



