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QESUMEN

La lactancia materna provee del mejor alimento para el recién nacido, sobre todgurante los
primeros meses de vida, ya que cubre con creces las necesidades nutricionales para su buen
crecimiento y desarrollo y estimula el vinculo emociona@ntre la madre y su hijo. La leche
materna contiene inmunoglobulinas que protegen al recién nacido contra muchas
enfermedades, por este motivo se la reconoce como la primera vacuna. Es tan importante
reconocer esta practica de la lactancia materna, unmamantar al bebé en la primera hora
de vida reduce en casi 20% el riesgo de morir en el primer mes postparto; a su vez, la falta
de Iechﬁaterna se relaciona con un mayor riesgo de padecer de enfermedades, presentes y
futuras, como infecciones gastrointestinales, respiratorias, urinarias y aumento de los
ingresos hospitalarios. Objetivo.%eterminar el nivel de conocimiento acerca de la
importancia de la lactancia materna, que tieneﬂas estudiantes del segundo ciclo de Farmacia
y Bioquimica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo, ZOZZQ/Iétodos. Se utilizé
un disefio de estudio de tipo observacional descriptivo, de corte transversal. Se aplico el
muestreo por conveniencia, y fueron seleccionados 54 estudiantes de sexo femeninoQa
técnica empleada fue desarrollada a través de encuestas mediante el aplicativo de Google
Forms. Resultados. EI 48.1% tuvﬂn nivel alto de conocimiento general sobre la lactancia
materna, el 46.3% un nivel medio y el 5.6% un nivel bajo. El promedio alcanzado para el
grupo fue de nivel medio. Sobre el conocimiento especifico dgos beneficios de la lactancia
materna exclusiva para el nifio, el 61.1% tuvgn nivel alto, el 20.4% tuvo un nivel medio y
el 18.5% tuvo un nivel bajo. El promedio grupal alcanzé el nivel alto. Sobre el conocimiento
especifico de"fos beneficios de la lactancia materna exclusiva para la madre, el 25.9% tuvo
un niveelto, el 31.5% tuvo un nivel medio y el 42.6% tuvo un nivel bajo; el promedio
alcanzado fue de nivel medio. Se determind que la prevalencia de intencion de brindar
Qactancia materna exclusiva en el futuro, de las estudiantes, fue del 100%. Conclusion. El
nivel de conocimiento@obre la importancia de la lactancia materna, en el grupo de estudio,
alcanz6 un nivel medio, siendo necesario reforzar estos conocimientos, en su beneficio

personal y poblacional, sobre todo tratdndose de futurogrofesionales de la salud.

Palabras clave: Lactancia materna, lactancia materna exclusiva, calostro,

inmunoglobulinas.



ABSTRACT

Breastfeeding provides the best food foﬁw newborn, especially during the first months of
life, since it more than covers the nutritional needs for proper growth and development and
stimulatesQ]e emotional bond between the mother and her child. Breast milk contains
immunoglobulins that protect the newborn@gainst many diseases, for this reason it is
recognized as the first vaccine. It is so important to recognize this practice of breastfeeding,
that breastfeedinﬂe baby in the first hour of life reduces the risk of dying in the first
postpartum month by almost 20%; In turn, the lack of breast mill@ related to a higher risk
of suffering from present and future diseases, such as gastrointestinal, respiratory, and
urinary infections, and an increase in hospital admissions. Objetiveﬂo determine the level
of knowledge about the importance of breastfeeding, Whicﬂtudents of the second cycle of
Pharmacy and Biochemistry of the Franklin Roosevelt University of Huancayo have, 2022.
Methods. AQross-sectional descriptive observational study design was used. Convenience
sampling was applied, and 54 female students were selected. The technique used was
developed through surveys using the Google Forms application. Results. 48.1% had a high
level of general knowledge about breastfeeding, 46.3% a medium level and 5.6% a low level.
The average reached for the group was medium level. Regarding the specific knowledge of
the benefits of exclusive breastfeeding for the child, 61.1% had a high level, 20.4% haﬁ
medium level and 18.5% had a low level. The group average reached the high level.
Regarding the specific knowledge of the benefits of exclusive breastfeeding for the mother,
25.9% had a high level, 31.5% ha(g medium level and 42.6% had a low level; the average
reached was medium level. It was determined that the prevalence of intention to provide
exclusive breastfeeding in the future, of the students, was 100%. Conclusion.*The level of
knowledge about the importance of breastfeeding, in the study group, reached a medium
level, being necessary to reinforce this knowledge, for their personal and population benefit,

specially in the case of future health professionals.

Keywords: Breastfeeding, exclusive breastfeeding, colostrum, immunoglobulins.



I.  INTRODUCCION

La lactancia materna provee del mejor alimento para el recién nacido, sobre todgurante los
primeros meses de vida, ya que cubre con creces las necesidades nutricionales para su buen
crecimiento y desarrollo, asimismo, la lactancia materna estimula'y fijgl vinculo emocional
entre la madre y su hijo, vitales para su desarrollo futuro como nuevo integrante de la
sociedad. Los beneficios de I:ﬁche materna sobre cualquier otro tipo de compuesto o
formula artificial han quedado largamente demostrado a través de muchos estudios de
investigacion que indican qugs nifios que no son alimentados a través del pecho materno
Qenen un mayor riesgo de sufrir problemas de salud, e inclus%ayor riesgo de muerte subita
del lactante y de muerte durante el primer afio de vida. Los estudios sefialan también que, la
falta de leche materna se relaciona con un mayor riesgo de padecer de enfermedades como
infecciones gastrointestinales, respiratorias y urinarias y aumento de los ingresos

hospitalarios. (1)

Qa lactancia materna durante los primeros seis meses de vida deberia ser de modo exclusivo,
ello significa alimentar al recién nacido Unicamente con leche sin darlgingﬂn otro alimento
ni siquiera agua, ya que la leche la contiene en abundancia; esta practica ejerce gran
influencia sobre la prevencion de la mortalidad en la nifiez, y proporciona al infante de los
nutrientes esenciales para su crecimiento. Sin embargo, la practica de amamantamiento
exclusivo aln no esté bien instaurada en la sociedad, por lo que los paises deben trabajar con
mayor esfuerz@ara que la lactancia materna exclusiva, durante los 6 primeros meses, sea
la norma comdn en la alimentacion del lactante. En el mundo, solo el 38% de los lactantes
menores de 6 meses gozan de la lactancia materna exclusiva, y la lactancia que no es
exclusiva, es responsable del 11,6% de la mortalidad en los nifios menores de 5 afos, por
ejemplo, solo el afio 2011, se reportaron aproximadamente unas 804 000 muertes infantiles

relacionadas a la falta de proteccion a través de la lactancia materna exclusiva. (2)

La leche materna contiene muchas inmunoglobulinas que protegen a los recién nacidos
contra muchas enfermedades, dado que su sistema inmunitario aln no esta maduro, por este
motivo, 991 lactancia materna se la reconoce como la primera vacuna. Es tan importante esta
practica de la lactancia materna, que amamantar al beb@n la primera hora de vida reduce
en casi 20% el riesgo de morir en el primer mes postparto, dado que los recién nacidos son
altamente vulnerables a distintas enfermedadeséurante el primer mes de vida, los bebés

que no son amamantados tienen seis veces mas probabilidades de morir en comparacion con
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aquellos que si son amamantados. Un estudio determiné que, por cada 1000 bebés que no
son amamantados, se dieron 2033 consultas médicas extras, 212 dias mas de hospitalizacion,
y 609 recetas adicionales, solo por tres enfermedades, infecciones del oido, enfermedades

de las vias respiratorias y enfermedades gastrointestinales. (3)

Uno de los mayores beneficios que la lactancia materna precoz ofrece al recién nacido es la
de proveer el calostro, qu@s la primera leche materna después del parto hasta el septimo
dia. Esta primera leche se produce en volimenes pequefios que se van incrementando hasta
la primera semana, y estd compuesta basicamente por mayo@antidad de inmunoglobulinas
que la leche madura, esta leche llamada calostro es la interviene directamente en la
prevencion de las infecciones bacterianas, muy peligrosas para los recién nacidos. Por ello
es muy importante, que todos los recién nacidos reciban el calostro desde el primer dia del
nacimiento. (4)

Esta claro entonces que la alimentacion del recién nacido, alejado de la lactancia materna,
sobre todo durante las primeras etapas de desarrollo de su ciclo de vida, pueden llevar a
ocasionar dafios irremediables tanto en su crecimiento fisico como en el desarrollo cerebral,
siendo, por tanto, la lactancia materna, reconocida como la forma méas optima de alimentar
a los nifios, ya que les ofrece los nutrientes necesarios y los protege contra el ataque de

diversas enfermedades. (5)

Entre otros beneficios de la lactancia materna se encuentran, que es mas econdémica
comparado con las formulas maternas artificiales que incluyen costos del biberon, costos de
los preparados y la logistica que comprende el preparado y la esterilizacion de los
componentes; asimismo, a lactancia materna protege a la madre de embarazarse, ya que al
promover la anovulacién postparto actiia como un método anticonceptivo; diversos estudios
también han demostrado que la lactancia materna protege a las mujeres reduciendo el riesgo
de cancer de mamas, y tal vez de cancer cérvico uterino, en comparacion con las mujeres

gue no amamantan. (6)

La%rganizacién Mundial de la Salud (OMS) y los organismos de salud de la comunidad
internacional recomiendan que, si no hay ningun problema médico que impida o dificult€fa
lactancia materna, los recién nacidos deben alimentarse exclusivamente con leche materna
al menos durante los primeros seis meses de vida. Sin embargo, la decision de como
alimentar al bebé es exclusivamente defos padres y en especial de la madre. Se debe desechar

la eleccion fundamentada en criterios de estética o comodidad que estén por encima de las
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ventajas nutricionales y de proteccidn al recién nacido, que son los verdaderos motivos que

deben prevalecer en bien del menor y de la madre misma. (7)

En nuestro pais, segln Igncuesta Demografica y de Salud Familiar 2021, EI 98,7% de los
nifios que nacieron en los cinco aﬁognteriores a la ENDES 2021, han lactado alguna vez,
El 49,2%"€mpez0 a lactar dentro de la primera hora de nacimiento y el 91,8% dentro del
primer dia de nacido; sin embargo, el 45,0% de los nifios recibi¢ alimentos antes de empezar
a lactar. Con respecto a la lactancia materna en nifios menores seis meses de edad, la encuesta
refiere que, para el afio 2021, el 64,0% si tuvo lactancia materna y esta proporcién fue mayor
en los nifios residentes del area rural (80,7%), que habitan en las regiones de la Sierra
(77,0%), y la Selva (71,1%), y en los nifios de madres con un bajo nivel educativo de primaria
0 menor (71,2%). (8)

Qn ese sentido, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el nivel de
conocimiento acerca de la importancia de la lactancia materna que tieneﬂ;\s estudiantes
del segundo ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Franklin Roosevelt de
Huancayo, 2022?

q\simismo, se plantea las siguientes preguntas especificas:

1. ¢Cual es el nivel de conocimientos acerca de los beneficios de la lactancia materna
exclusiva en el nifio, que tienenQis estudiantes del segundo ciclo de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo, 20227

2. ?uél es el nivel de conocimientos acerca de los beneficios de la lactancia materna
exclusiva en la madre, que tienen Iasttudiantes del segundo ciclo de Farmacia y

Bioguimica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo, 2022?

3. %uél es la prevalencia de intencion de uso de la lactancia materna exclusiva, que tienen
%s estudiantes del segundo ciclo de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Franklin

Roosevelt de Huancayo, 2022?

4, (,Quéles son las caracteristicas sociodemograficas de las estudiantes del segundo ciclo de
Farmacia y Bioguimica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo, 20227

De acuerdo a los resultados de la ENDES 2021, la lactancia materna es mayormente

preferida por las familias y sobre todo las madres de menores recursos econdémicos, aquellas
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madres con bajos niveles educativos, de areas rurales y de las regiones menos favorecidas
dﬁs regiones de la Sierra y de la Selva del Peru, ello significa que las mujeres con mayor
nivel socio econémico y con mayor nivel educativo, quizas podrian estar favoreciendo la
lactancia artificial en desmedr(ﬁe la lactancia materna y consecuentemente de la salud de
sus hijo, tal vez por desconocimiento acerca d(ﬁ)s beneficios de la lactancia materna para
el nifio y la madre misma; por este motivo, se plantea el presente trabajo de investigacion,
cuyos resultados nos brindaran una orientacion acerca del grado de conocimiento que
nuestras estudiantes mujeres tiener@obre los beneficios de la lactancia materna, asi como
nos permitira medir la intencion de brindar la lactancia materna en aquellas estudiantes que
aun no son madres, con la finalidad de evaluar la situacion y, a través de profesionales
expertos en salud materna e infantil, brindarles la mejor orientacion, a fin de estimular el uso
Qe la lactancia materna, disminuir la lactancia artificial y el riesgo de enfermar en sus futuros

hijos.

QOI’ lo que el presente estudio tiene como objetivo, “Determinar el nivel de conocimiento
acerca de la importancia de la lactancia materna que tienen las estudiantes del segundo
ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo, 2022”.

QOS objetivos especificos son:

1. Determinar el nivel de conocimientos acerca de los beneficios de la lactancia materna
exclusiva en el nifio, que tienenqas estudiantes del segundo ciclo de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo, 2022.

2. Determinar el nivel de conocimientogcerca de los beneficios de la lactancia materna
exclusiva en la madre, que tienen las estudiantes del segundo ciclo de Farmacia y

Bioquimica de Ianiversidad Franklin Roosevelt de Huancayo, 2022.

3. Determinar la prevalencia de intencion de uso de la lactancia materna exclusiva, que
tiener%s estudiantes del segundo ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad

Franklin Roosevelt de Huancayo, 2022.

4, Describi”as caracteristicas sociodemogréaficas de las estudiantes del segundo ciclo de

Farmacia y Bioquimica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo, 2022.
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Antecedentes nacionales:

Javier 1y Cipriano R. (2021), en su tesis de investigacion desarrollado con el objetivo de
“Determinar el nivel de conocimiento sobre los beneficios que brinda para el nifio la
lactancia materna exclusiva en madres primiparas en el Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre
Lima 2021”. El disefio dgstudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte transversal,
con una muestra de 50 madres que tuvieron su primer parto durante los meses de abril y
mayo. Los resultados del estudio mostraron que, el 26% (13) de las madres tuvieron un nivel
alto de conocimiento, el 54 % (27) tuvo un nivel medio y el 20% (10) un bajo nivel de
conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva, asimismo, el estudio
encontrd que el 46% de las madres encuestadas tuvo un nivel bajo de conocimientos sobre
los beneficios de la lactancia materna para el nifio, y el 44% un nivel bajo de conocimientos
sobre los beneficios para la madre. El estudio concluye afirmando que, la mayor proporcion
de las madres encuestadas tuvo un nivel medio de conocimientos sobre la lactancia materna

exclusiva. (9)

Yucra S. (2021), en su tesis de investigacion desarrollado con el objetivo de “Determinar el
nivel de conocimiento y practica de lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital
Regional del Cusco”. El disefio d(gstudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal, con una muestra de 80 mujeres que tuvieron su partﬁurante los meses de enero
a mayo de 2020. Los resultados del estudio mostraron que, el 30% (24) de las madres
tuvieron un nivel bajo de conocimiento, el 25 % (20) tuvo un nivel regular, el 28.8% (23)
tuvo un nivel bueno y el 16.2% (13) un nivel muy bueno de conocimiento sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva. El estudio concluye afirmando que, el 64%
de las madres optan por la lactancia materna no por sus beneficios bioldgicos, para proteger

al recién nacido de multiples enfermedades, sino porque es una forma de ahorra dinero. (10)

Julca | y Requelme E. (2021), en su tesis de investigacion desarrollado con el objetivo de
“Determinar la relacién que existe entre las condiciones sociodemograficas y el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en madres adolescentes de 14 a 19 afios, atendidas en
el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2020”. El disefio dertudio fue de tipo
observacional, correlacional descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 70"madres
adolescentes con hijos menores de seis meses de edad que acuden al establecimiento para su
control de nifio sano. Los resultados del estudio mostraron que, el 57% (40) de las madres

tuvieron un nivel bajo de conocimiento, el 38.6% (27) tuvo un nivel medio y el 4.3% (03)
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un bajo nivel alto de conocimiento sobre la lactancia materna. El estudio concluye afirmando
que, la edad de las madres adolescentes se asocia con el nivel de conocimientos sobre la

lactancia materna, a menor edad es menor el nivel de conocimientos. (11)

Benites R y Rodriguez R. (2019), en su tesis de investigacion desarrollado con el objetivo
de “Determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva y su relacion
con las actitudes en madres primerizas atendidas en el Centro de Salud Victor Larco
Trujillo”. El disefio d(gstudio fue de tipo observacional, correlacional descriptivo, de corte
transversal, con una muestra de 67 madres primerizas con hijos menores de seis meses de
edad, atendidagurante los meses de febrero y marzo del afio 2019Qn el programa de
Crecimiento y Desarrollo del nifio. Los resultados del estudio mostraron que, el 50.7% (34)
de las madregjvieron un nivel bueno de conocimiento, el 46.3% (31) tuvo un nivel regular
y el 3.0% (02)%n nivel malo de conocimiento sobre la lactancia materna. El estudio concluye
afirmando que, no se encontrd relacion entre el nivel de conocimientos sobre la lactancia

materna y las actitudes de las madres primerizas para la lactancia materna. (12)

VizquerraP. (2021), et su tesis de investigacion desarrollado con el objetivo de “Determinar
los factores asociados al nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres
primiparas atendidas por teleconsulta del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio
2020”. El disefio de@studio fue de tipo observacional, analitico, descriptivo, de corte
transversal, con una muestra de 226 madres primiparas, con hijos menores de un afio de
edad, con acceso a internet y al aplicativo de redes sociales WhatsApros resultados del
estudio mostraron que, el 75.7% (171) de las madres tuvieroﬂn nivel alto de conocimientos,
el 23.5% (53) tuvo un nivel medio y el 0.9% (02) un nivel bajo de conocimiento sobre la
lactancia materna. El estudio concluye afirmando que, la variable madre afiosa y el grado de
instruccion se encuentran relacionado en forma directamente proporcional al nivel de
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en las madres primiparas atendidas por

teleconsulta en la Maternidad de Lima para el afio 2020. (13)

Antecedentes internacionales:

Paredes-Juarez E, et al., (2018), en su estudio de investigacidn, desarrollado con el objetivo
de “Analizar el conocimiento y préctica sobre lactancia materna en las mujeres primigestas
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 80 del Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS) en la ciudad de Morelia, Michoacan”. El disefio de'estudio fue de tipo
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observacional, descriptivo de corte transversal, la muestra incluyé a 75 mujeres primigestas
de cualquier trimestre del embarazo y sin restriccion de edad. Los resultados del estudio
mostraron que, el 61.3% (46) de las madres tuvieron un nivel suficiente de conocimientos,
el 37.3% (28) tuvo un nivel insuficiente y el 1.4% (01) un nivel deficiente de conocimiento
sobre la lactancia materna. El estudio concluye afirmando que, la mayor proporcién de las
mujeres primigestas, tiene conocimientos suficientes sobre lactancia materna, sin embargo,
la asociacidn encontrada entre el nivel de conocimiento, grado académico y ocupacion fue

estadisticamente no significativa. (14)

Carrasco M y Saile L. (2021), en su estudio de investigacion, desarrollado con el objetivo
de “Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de
lactantes menores de dos afios, ingresadas en el area de hospitalizacién materno infantil del
hospital Teodoro Maldonado Carbo, de Guayaquil, Ecuador, durante los afios 2020 y 2021”.
El disefio d(gstudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte transversal, la muestra
incluyé a 48 madres de nifios menores de dos afios. Los resultados del estudio mostraron
que, el 20.8% (10) de las madres tuvieron un nivel alto de conocimientos, el 33.3% (16) tuvo
un nivel medio y el 45.8% (22) un nivel bajo de conocimiento sobre la lactancia materna;
sin embargo, mostraron buen nivel de conocimientos en tres preguntas, beneficios de la
lactancia materna (83%); edad recomendada para brindar la lactancia materna (60%) y
conocimiento del calostro (56%). El estudio concluye afirmando que, en promedio, el nivel
de conocimiento, en las madres que participaron de la encuestada, fue mayormente bajo.
(15)

Amateco L y Hernandez I. (2017), en su estudio de investigacién, desarrollado con el
objetivo de “Evaluar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en mujeres de la
ciudad de Tixtla, en el Estado de Guerrero, México”. El disefio dertudio fue de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal, la muestra incluyé a 50 madres en periodo
de lactancia durante el mes de Julio de 2017. Los resultados del estudio mostraron que, el
36% (18) de las madres tuvieron un nivel bueno de conocimientos, el 62% (31) tuvo un nivel
regular y el 2% (01) un nivel deficiente de conocimiento sobre la lactancia materna. El
estudio concluye afirmando que, el nivel de conocimiento predominante promedio fue
regular, aunque el 100% respondié que la lactancia materna es beneficioso para el nifio y el
60%, indico que es beneficioso también para la madre. (16)

Morales G. (2020), en su estudio de investigacion, desarrollado con el objetivo de
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“Determinar el grado de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en puérperas
primigestas en el Hospital General de Zona No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social
de Puebla de Zaragoza, Estado de Puebla, México”Ql disefio de estudio fue de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal, la muestra incluyé a 317 mujeres, puérperas,
mayores de 18 aﬁosﬁue ingresaron al area de piso de Ginecologia o Puerperio de bajo riesgo
del nosocomioQos resultados del estudio mostraron que, el 48.9% (155) de las madres tuvo
un alto nivel de conocimientos, el 23.3% (74) tuvrgn nivel medio y el 27.8% (88) un nivel
bajo de conocimiento sobre la lactancia materna. El estudio concluye afirmando que, en
general, el 72.2% de las puérperas tuvo un adecuado nivel de conocimiento, evaluado entre

alto e intermedio, incluso sin capacitacién previa durante su proceso de gestacion. (17)
Marco conceptual:

Lactancia materna:

La lactancia materna es el proceso natural y de comportamiento aprendido, mediante la cual
la madre brinda del alimento ideal, para su crecimiento y desarrollo, a su recién nacido y a
su hijo pequefio en periodo de lactancia; asimismo, este proceso de lactancia materna brinda

también beneficios importantes para la salud de la madre. (18)

La lactancia materna, tambien conocida como “amamantar” o “dar de mamar”, es el proceso
en el que una mama alimenta a su bebé con leche materna, generalmente de forma directa
desde la glandula mamaria a la boca del lactante o a través de un biberdn con leche materna

extraida de su seno. (19)

Consejeria en lactancia materna:

La consejeria en lactancia materna es definida como un proceso educativo y comunicacional
que el personal de salud, debidamente capacitado, brinda a las gestantes, puérperas o madres
en periodo de lactancia, en el establecimiento de salud o en el hogar, acerca de los beneficios
de la lactancia materna en la madre y su hijo, con la finalidad de orientar la mejor decision
acerca del amamantamiento del recién nacido, considerando su estado de salud, su contexto
familiar y de la comunidad y sus necesidades dentro del ambiente en donde se desenvuelve.
(18)
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Lactancia materna exclusiva:

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y al Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), la lactancia materna exclusiva es definida como el tipo de
alimentacion que consiste en brindar al recién nacido solo leche materna, sin el
acompafiamiento de ningun otro tipo de alimento, sea este soélido o liquido; excepto
soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos, durante los primeros seis
meses de vida, y esta debe iniciarse en la primera hora de vida después del parto, a libre
demanda del lactante y evitando el uso de férmulas complementarias. (20)

Leche materna:

Segun la define E. Stephen Buescher, MD, "La leche humana es un sistema de soporte
especializado, sofisticado y complejo que proporciona nutricion, proteccion e informacion
al lactante humano.” La leche materna, entoncesﬁo es solo un conjunto de nutrientes
convenientes para el lactante, sino un fluido biolégico vivo, con mas de 200 componentes
que interactuan y que cumplen con diferentes funciones, como la nutricional, la de
proteccion contra las infecciones, principalmente por sus compuestos de inmunoglobulinas
IgA secretora, proteina del suero que contiene principalmente alfalactoalbumina, como la
lactoferrina, inmunoglobulina A secretora y lisozima. Otra de las funciones principales de la
leche materna es la estimular el desarrollo cognoscitivo del recién nacido. El sistema
gastrointestinal del lactante nacido no esta adecuado para recibir otros tipos de leche que no

sea exclusivamente la leche materna. (21)

Eﬂalostro:

El calostro es un liquido muy denso, de color amarillento, que se produce en los primeros
dias del nacimiento a razén de 2 a 20 ml por cada lactada, esta es una cantidad adecuada y
uficiente para cubrir las necesidades del recién nacido, ya que su bajo volumen facilita al
bebé a aprender a succionar, deglutir y respirar adecuadamente, disminuyendo el riesgo de
sofocacion y ahogamiento. Asimismo, su baja osmolaridad asegura™®l buen funcionamiento
de los rifiones inmaduros que no estan preparados para manejar grandes cantidades de
liquido ni sobrecargas osmolares. El calostro es facilmente digerible y su composicion de

oligosacaridos le brindan propiedades laxantes que estimulan la expulsién del meconio. (22)

El calostro, dado su alto contenido de sodio, tieneQn sabor salado semejante al liquido

amnidtico, lo que hace que sea familiar para el recién nacido. Tiene menos cantidades de
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lactosa, grasa y vitaminas, en comparacion con la leche madura, pero mayor cantidad de
proteinas, vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y minerales como el sodio, zinc,

hierro, azufre, manganeso, selenio y potasio. (22)

Asimismo,QI calostro contiene factores de crecimiento que contribuyen a la maduracion del
sistema digestivo e inmune, posee un elevado contenido de Inmunoglobulina A secretora,
lactoferrina, linfocitos y macréfagos que evitan la penetracion por la via intestinal de
sustancias y microorganismos nocivos que podrian poner en riesgo la salud del neonato.
Recientemente, se ha descubierto que el calostro contiene una importante riqueza bacteriana
que actuarad directamente enQI desarrollo de la flora bacteriana del recién nacido. Este
establecimiento de la flora bifiddgena le protegera de multiples enfermedades, dado que, la
proliferacion de determinadas bacterias inhibira la colonizacidn del intestino por patégenos,

ejerciendo asi un efecto protector frente a diversas alteraciones y enfermedades. (22)

Leche de transicion:

Comienza a producirsgespués del calostro y dura entre cinco a diez dias, la leche materna
progresivamente eleva sus concentraciones de lactosa y grasas debido al aumento de
colesterol, fosfolipidos y vitaminas hidrosolubles; también disminuyen las proteinas, las
inmunoglobulinas y las vitaminas liposolubles ya que se diluyen por el incremento en el
volumen de produccién, que puede llegar hasta los 660 mililitros por dia aproximadamente
a las dos semanas después del parto. Su color blanco se debe a la emulsificacion de grasas y

a la presencia de caseinato de calcio. (23)

Qeche madura:;

Su produccion se inicia a partir del décimo quinto dia postparto y puede continuar
produciéndose durante mas de 15 meses. Su volumen promedio de produccién es de
aproximadamente 750 mililitros por dia, pero puede llegar hasta los 1,200 mililitros por dia
dependiendo de su demanda, sobre tod@n madres con embarazo multiple. Esta compuesto
en un 84% por agua, volumen que@ubre satisfactoriamente los requerimientos del recién
nacido, aln en circunstancias extremas de calor, por lo que no se requieren liquidos
adicionales. Contiene una energia de 670 a 700 kcal/L, que provienen de su contenido en
grasas y carbohidratos. Tiene una carga renal de solutos de 287 a 293 de osmolaridad
(mOsm), cantidad mucho menor comparado con las formulas artificiales de leche entera de

vaca (350 mOsm), lo que significa que, a mayor carga renal de solutos, mayor sera el
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requerimiento de liquidos adicionales que deben proporcionarse al recién nacido. (23)

Qa leche materna contiene entre 8.2 y 9.0g de proteinas por litro; su concentracion se reduce
con el paso del tiempo%dependientemente de las proteinas que pueda consumir la madre.
El tipo de proteinas que contiene la leche materna la hacen Unica para la especie humana, ya
que son de mejor biodisponibilidad gracias a la presencia de sus enzimas digestivas.
Asimismo, la industria farmacéuticﬂo ha podido igualar la relacion de 1.3 a 1 que tiene la
leche humana entre acidos grasos poliinsaturados/saturados@uya importancia es contribuir
a la absorcion de calcio y fosforo. La leche materna contribuye con concentraciones altas de
colesterol, requeridas para la®proliferacion de neuronas y la mielinizacion de células gliales.
Por Gltimo, contiene lipasa, una enzima que ayuda a la digestion de las grasas por el lactante.
(23)

Qeneficios de la lactancia materna para el recién nacido:

Beneficios psicoemocionales:

El nifio amamantado recibe sus necesidades basicas de calor y amor. El bienestar y agrado
que le brinda el amamantamiento hacerique se sienta querido y protegido, seguro, alegre y
satisfecho, desarrollando un modelo afectivo-emocional equilibrado y armonico. La
lactancia materna precoz,%roduce un reconocimiento mutuo entre madre e hijo,
estableciéndose un fuerte lazo afectivo que induce en la madre un profundo sentimiento de
ternura, admiracion y necesidad de proteccion para su retofio. Los nifios que lactan son mas
activos, presentan un mejor desarrollo psicomotor y una mejor capacidad de aprendizaje, asi
como menor riesgo de trastornos del lenguaje comparado con los nifios que no lactan; la

lactancia materna, entonces, se asocia con un mayor coeficiente intelectual. (24)

El contacto fisico con su madre estimulgus patrones sensoriales y gratifica profundamente
sus sentidos, de tal manera que presentan mayor agudeza sensorial del gusto, el olfato, el
tacto, la vision y la audicion, en relacion los nifios que no reciben el pecho materno. Los
nifios que lacta, al menos durante los tres primeros meses, reciben el contacto fisico que les
permite organizar sus propios ritmos bésales, haciendo que su estado de alerta disminuya,
evitando asi el riesgo de apneas, bradicardia, asfixia por aspiracion y sindrome de muerte
subita. (23)

Beneficios nutricionales e inmunolégicos:

Ningun alimento ni formula lactea supera a Iaqgche materna en calidad, consistencia,
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temperatura y composicion de sus nutrientes. Cambia su composicién de acuerdo al
desarrollo del nifio y se adapta a sus nuevos requerimientos. La leche maternzﬂene la
concentracion adecuada de grasas, proteinas y lactosa, ademas de las enzimas que facilitan
su digestion, es de muy facil absorcion, de tal manera que el lactante aprovechgl maximo
sus nutrientes, sin producir estrefiimiento ni sobrecarga renal. Permite la adaptacién
progresiva del sistema digestivo para recibir posteriormente otros suplementos alimenticios.
Los beneficios de la lactancia exclusiva lo ayudan a proteger su salud. Los nifios que lactan
reducen sgesgo de enfermar de diarrea, infecciones respiratorias, meningitis, septicemia,
infeccion urinaria y%ra vez presentan enfermedades digestivas, respiratorias, otitis y
alergias. La leche materna es, por tanto, un eficiente método para fortalecer el sistema

inmunitario del nifio y ayudar a sentar las bases de una buena salud cuando sea adulto. (24)

Qeneficios de la lactancia materna en la madre:

La mayor parte de las veces solo nos concentramos em)s beneficios que la lactancia materna
tiene para el recién nacido y pasamos por alto los importantegeneficios que tiene para las
madres. Asi, la lactancia materna cumple una importante funcién en las madres, ayuda a
Qisminuir del riesgo de cancer de mama hasta en un 20 por ciento, dado que suprimen la
cantidad de estrdgeno en el organismo, hormona relacionada con el incrementael riesgo de
cancer de mama; reduce también el riesgo de cancer de ovario, dado que retrasa la ovulacién
y el riesgo de mutacién celular asociado al incremento deﬂesgo de céncer de ovario.
Disminuye el riesgo de padecer diabetes tipo 2, ya que,@l aumentar la sensibilidad a la
insulina, la lactancia materna mejora el metabolismo de la glucosa; disminuye el estrés y
yuda a disminuir el riesgo de depresion posparto, ya que durante la lactancia materna se
libera la hormona de la oxitocina, hormona queéromueve la crianza y la relajacion,
combatiendo asi los sentimientos de depresion. Ayuda también a promover un estilo de vida
saludable, ya que el amamantar la inculca a desarrollaﬁna disciplina mas rigurosa, ya sea
con la dieta o absteniéndose del consumo de productos toxicos como los cigarrillos y alcohol.
La lactancia también ofrece beneficios diarios, como la reduccion del estrés y la formacion
del vinculo afectivo con el bebg, los cuales ayudan a tener un impacto positivo para su salud

en general. (25)

Qeneficios de la lactancia materna para la familia:

La lactancia materna refuerza de lazos afectivos familiares, y previene el maltrato infantil,
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ya que la madre que da de Iactag su hijo mantiene una interrelacion emocionalmente sana
y equilibrada, consecuentemente reduce el riesgo de incurrir en alguna forma de maltrato a
su hijo. En contraparte, la madre que no satisfagaeas necesidades basicas del nifio,
restandoles afecto, calor y nutrientes para su crecimiento y desarrollo, podria considerarse
como una forma de maltrato infantil. Uno de los beneficios también importante para la
familia es considerar que la lactancia materna, aplicada en forma exclusiva, evita el
embarazo en el 98% de los casos durante los primeros 6 meses después del parto, siempre
que persista la amenorrea, esta forma de cuidado es conocido como el método de lactancia
materna en la planificacion familiar y es un método natural recomendado para espaciar los

embarazos. (24)

Beneficios de la lactancia materna para la sociedad:

El beneficio sobre la sociedad es amplio, asi, se estima que la lactancia materna exclusiva,
podria evitar la muerte de mas de un millon de nifios al afio, al evitar el incremento de los
riesgos de morbimortalidad infantil, propiciando el crecimiento de nifios sanos y el ahorro

de gastos innecesarios para la familia, la sociedad y el pais. (24) Error! Bookmark not defined.

La lactancia materna también disminuye los costos derivados de la compra de leche de vaca
o artificiales, y evita la compra de multiples accesorios, como biberones, chupetines entre
otros gastos. De igual forma, al tener nifios sanos se evitan los gastos de consultas médicas
e ingresos hospitalarios, tanto como el ausentismo laboral de los padres que tienen que

atender a su nifio enfermo. (24)

Qa leche materna, al ser un recurso natural y renovableﬂo desperdicia recursos naturales ni
crea contaminacion ambiental, ya que no involucra gastos de fabricacion, elaboracién de
envases, plasticos ni de vidrio, no requiere de Qomercializacién, transporte ni
almacenamiento; no necesita preparacion ni uso de fuentes de energia; asi como no requiere
de provisiones para prepararla ni suministrarla. Sus ventajas ecologicas son invalorables para

la sociedad, ya que involucra el ahorro de cientos millones de ddlares para la sociedad.
(24)Error! Bookmark not defined.

Riesqos de la alimentacién con leche artificial:

La Declaracion emanada de la reunién sobre Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio,
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas

para la Infancia (UNICEF), en octubre de 1979, hacia mencidn acerca de las malas practicas
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de la alimentacion infantil y sus consecuencias negativas para el desarrollo social y
econdémico, consecuencias generados por la sociedad misma, por los asi Ilamados logros del
desarrollo, la ciencia y la tecnologia, en desmedro de nuestras estructuras sociales y

econdmicas para el desarrollo humano. (26)

Asimismo, I:Qirectora General de OMS, y la Directora Ejecutiva de la UNICEF, a través
de sus escritos en el Prologo del documento para Igstrategia Mundial para la Alimentacion
del Lactante y del Nifio Pequefio del afio 2003, declaraban que, no practicar la lactancia
natural, y*€specialmente la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida, representabar@n factor de riesgo importante para el incremento de la morbilidad y
mortalidad del lactante y del nifio pequefo, situacién que se agrava aun mas por una
alimentacion complementaria deficiente. Mencionaban también que, las repercusiones de
estas malas préacticas perduran toda la vida y sus consecuencias son objetivables a través de
los malos resultados educativos, pérdida de la productividad y las dificultades de desarrollo

intelectual y social en perjuicio de las naciones mas vulnerables. (26)

Entre los principales riesgos de una alimentacion de los nifios sin la leche materna natural,

tenemos: (27)

1. Mayor riesgo de asma: los estudios demuestran que el riesgo de asma y sibilancias se
incrementa en aproximadamente un 50 por ciento entre los nifios que son alimentados
con leche artificial, comparados con los nifios que reciben lactancia materna durante
nueve mMeses 0 Mas.

2. Mayor riesgo de alergia% lactancia materna exclusiva durante los primeros tres meses
de vida ejerce un efecto protector contra la dermatitis alérgica. Asimismo, se ha
observado que existe una menor incidencia de atopia, eccema, alergia a los alimentos y
alergia respiratoria entre los nifios amamantados por mayor tiempo en comparacion con
los nifios amamantados solo por un corto tiempo era del 65 por ciento y del 42 por ciento
para aquellos/as que fueron amamantados/as por un tiempo mas prolongado.

3. Menor desarrollo cognitionos estudios han demostrado que, la lactancia materna
exclusiva para los recién nacidos pequefios para la edad gestacional ofrecen una ventaja
significativa en el desarrollo cognitivo sin comprometer el crecimiento. Asimismo, un
estudio demostrd que los nifios que recibieron lactancia materna durante seis meses o
mas obtuvieron 8.2 puntos més en el caso de las nifias y 5.8 en el caso de los nifios en las

pruebas de vocabulario en comparacion con las nifias y los nifios que no recibieron
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lactancia materna.

4. Mayor riesgo de enfermedades agudas de las vias aéreas: algunos estudios han
demostrado que los nifios que no recibieron lactancia materna tuvieron hasta 16.7 veces
mas riesgo de presentar problemas de neumonia en comparacion con los nifios que si
recibieron leche materna. Asimismo, se ha demostrado la relacién que existe entre la
lactancia materna y el riesgo de hospitalizacion por enfermedad de las vias aéreas
inferiores, concluyéndose que, los nifios alimentados con leche artificial tenian tres o
mas episodios de enfermedad grave de las vias aéreas y requerian ser hospitalizados, en
comparacion de los nifios que habian recibido lactancia materna exclusiva al menos
durante cuatro meses 0 mas.

5. Mayor riesgo de oclusion dental alterada: los estudios han determinado que la
lactancia materna es sinénimo de una correcta oclusion dental, la lactancia materna tiene
un efecto protector en la aparicion de mordidas cruzadas posteriores en los dientes de
leche.

G.Q/Iayor riesgo de infeccion por leche artificial contaminada: existen varios registros
que documentan la contaminacion de las leches en polvo por agentes bacterianos que

ueden poner en riesgo la salud y la vida de los lactantes de estos compuestos artificiales.

7. Mayor riesgo de déficit de nutrientes: las leches artificiales no pueden remplazar los
compuestos y nutrientes de la leche materna, registrdndose carencia de algunos
elementos como los amino&cidos que son importantes en la alimentacion del nifio en
crecimiento.

S.Q/Iayor riesgo de enfermedades crdénicas: los estudios acerca de las practicas de
alimentacion infantil y su relacion con la aparicion de las enfermedades crénicas da
muestra de un mayor riesgo de diabetes Tipo |, celiaquia, algunos tipos de cancer y
enfermedades intestinales inflamatorias asociadas con la alimentacion de leche o
complementos artificiales.

9. Mayor riesgo de obesidad: diversos estudios han demostrado que, la prevalencia de
obesidad es significativamente mas elevada en los nifios que reciben leche artificial en
comparacion con aquellos que reciben lactancia materna, determinandose que este tipo

de alimentacion artificial se asocia a un incremento del riesgo de obesidad infantil.
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ql. MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion a desarrollarse es observacional descriptivo de corte transversal.

2.2. Operacionalizacion de variables.

ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES NATURALEZA | DE MEDIDA | INDICADORES
MEDICION
Cualitativo Intervalo Directa | «ltems1al 5
Factores
a sociodemograficos
CIC;/NEOLCH\MENTgE = niyehoe
ACERCA DE LA conocm@to -
IMPORTANCIA DE | acerca d=a Seevaluarael | Frevalenciade i _ ]
LA LACTANCIA | importancia de rado de uso de la lactancia | Cualitativo Intervalo | Directa |eltems6y7
ATERNA EN | la lactancia g L materna.
STUDIANTES , nocimiento .
DED SEGUNDO materna, esta bre los Prevalencia de
CICLO DE definida por los beneficios de la intencion de uso
FARMACIA y | conceptos 'y lactancia de la lactancia
BIOQUIMICA DE | creencias que materna materna a futuro.
'EQAEEL\I/ERS'DAD las estudiantes ' q
FOREEVERT  DE }Ienen sobre la Cualitativo Intervalo Directa | s%tems 8 al 22
HUANCAYO, 2022 | lactancia Nivel de
materna. .
conocimientos
sobre lactancia
materna.
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Estudiantes de sexo femenino de la carrera profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo, 2022.

Muestra: Se aplico el método de muestreo por conveniencia y fueron incluidas 54
estudiantes de sexo femenino del segundo ciclo de Farmacia y Bioquimica de la

Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo, 2022.

Criterios de inclusion:
—  Estudiante de sexo femenino, mayor de 18 afios.
— Actualmente matriculada en el ciclo académico correspondiente al periodo
lectivo 2022.

— Estudiante que acepte firmar el consentimiento informado.

Qriterios de exclusion:

—  Estudiante que no acepte participar en el estudio.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.5.

El instrumento de evaluacion sera el cuestionario, el cual esta sustentado en los
objetivos, con preguntas entendibles para los usuarios que participaran en la

encuesta.

La técnica de recoleccion de datos que se aplicara sera la encuesta (Anexo 2), el
cual constara de 22 preguntas correspondientes a las caracteristicas
sociodemogréaficas, importancia, intencion de uso y nivel de conocimientos de la

lactancia materna.

El instrumento sera validado por 3 docentes expertos de la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Franklin Roosevelt (Anexo 4)

Procedimiento

Para la recoleccion de datos, se solicitard a la Universidad Franklin Roosevelt una
carta de autorizacion para poder aplicar el Instrumento a las estudiantes del segundo
ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo,
con la finalidad de obtener los permisos administrativos correspondientes y solicitar

la disposicion de los estudiantes previa autorizacion consentida de estos.
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2.7.

La aplicacion de la encuesta se realizara a través del aplicativo “Google forms”, y
los investigadores aclararan las dudas y explicaran el objetivo de la investigacion

en forma virtual o por comunicacion telefonica de ser necesario.

Método de andlisis de datos

Para la realizacion del analisis estadistico de la variable principal involucrada en
esta investigacion, se aplicaran las pruebas estadisticas descriptivas, utilizando para
ello el soporte informéatico Windows y el programa Excel de MS para los analisis
estadisticos.

La encuesta de conocimientos consta de 15 preguntas y se aplicaran puntajes, de
acuerdo al nivel de conocimientos de la lactancia materna, cada pregunta a
evaluarse tendrd una puntuacion de 1 punto, paraQespuesta correcta y cero (“0”)
puntos para respuesta incorrecta, con un maximo de 15 puntos, y se clasificaran de

acuerdo a los siguientes criterios:

a) Conocimiento alto: puntaje de 11 a 15 preguntas correctas.

— (> 67.8% del puntaje total)

b) Conocimiento medio: puntaje de 06 a 10 preguntas correctas.
— (>33.4% y < 67.7% del puntaje total)

c) Conocimiento bajo: puntaje de 0 a 5 preguntas correctas.

—  (£33.3% del puntaje total)

Aspectos éticos

La confidencialidad de los datos de los participantes no sera mostrada
explicitamente con nombres y apellidos, tan solamente los resultados obtenidos
después de culminar el estudio. Los autores declaran que han seguido las
formalidades de su trabajo sobre la publicacién de datos brindados por los
estudiantes. El derecho a la privacidad y consentimiento informado fue de forma
digital al momento del registro para participar de este programa.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Cuadro 1

Qaracteristicas sociodemograéficas de las estudiantes del segundo ciclo de Farmaciay
Bioquimica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo, 2022.

Variable Categoria N %

17 - 25 afios 16 29.6

Edad 26 - 35 afos 21 38.9
36 a mas afios 17 315

Soltera 34 63.0

Conviviente 9 16.7

Qstado civil Casada ° H
Separada 2 3.7

Divorciada 2 3.7

Viuda 1 19

0 32 59.3

1 9 16.7

N° de hijos 2 8 14.8
3 2 3.7

4 3 5.6

Total 54 100

Fuente: elaboracion propia.

Participaron en el estudio SAstudiantes de sexo femenino, del segundo ciclo de la carrera
profesional de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo,
quienes fueron reclutadas durante eﬂmes de julio de 2022. La media de edad fue de 31.6
afios y la mayor proporcion de las estudiantes estuvo entre 26 y 35 afios de edad (38.9%).
Con respecto al estado civil, el 63% de las estudiantes manifestd se soltera, el 16.7%
conviviente y 11.1% casada. EI 59.3% de las encuestadas manifesto no tener hijos, entre las
estudiantes que manifestaron tener hijos (40.7%); el 16.7% tuvo 1 hijo, el 14.8%, 2 hijos, el
3.7%, 3 hijos y el 5.6%, 4 hijos. En total 22 estudiantes ya eran madres al momento de

realizar la encuesta.
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3.2. Gréfico 1

Antecedentes de lactancia materngn las estudiantes del segundo ciclo de Farmacia y
Bioguimica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo, 2022.

9.1%; 2

n=22
mNo dio de lactar @ Si dio de lactar

Fuente: elaboracion propia.

El grafico 1 muestra que, de las 22 estudiantes que manifestaron ser madres al momento de
la encuesta, se encontr6 que el 90.9% tenia antecedentes de haber brindado lactancia

materna, mientras que el 9.1% indic6 que no brindd lactancia materna.

3.3. Gréfico 2

Conocimiento dgi importancia de la lactancia materna vs leche de férmula dgas
estudiantes del segundo ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Franklin
Roosevelt de Huancayo, 2022.

3;5.6%

= La lactacia es importante = La lactacia no es importante

Fuente: elaboracién propia.
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Ante la pregunta de, si considera importante la lactancia materna o si esta puede ser suplida
con leche de formulas especializadas, el 94.4% de las estudiantes indicé que, la lactancia
materna no puede ser reemplazado con leche de formula, solo un 5.6% indicé que si podria

reemplazarse con leche de férmula.

3.4. Gréfico 3

Intencidn de brindar lactancia materna en el futuro, dgas estudiantes del segundo
ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo,
2022.

m Si le daria de lactar

Fuente: elaboracion propia.

Ante la pregunta de, si tuviera un hijo mas adelante, le daria de lactar ofreciéndole su leche
materna, o le brindaria leche de férmula, el grafico 3 muestra que, el 100% de las estudiantes

indico que si le brindaria lactancia materna a su futuro bebé.

3.5. Cuadro 2

inel de conocimiento general sobre la lactancia materna dgas estudiantes del
segundo ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Franklin Roosevelt de
Huancayo, 2022.

Nivel de conocimiento N %

Alto 26 48.1%
Medio 25 46.3%
Bajo 3 5.6%
Total 54 100%

Fuente: elaboracion propia.
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3.6. Gréfic@

Nivel de conocimiento general sobre lactancia materna de las estudiantes del segundo
ciclo de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo,
2022,

30

48.1%; 26
46.3%; 25

25

20
15

10

5.6%; 3

: [

Alto Medio Bajo

Fuente: elaboracion propia.

El cuadro 2 y el grafico 4 nos muestran que, el 48.1% de las estudiantes encuestadas tiene
Qn alto nivel de conocimientos sobre la lactancia materna,Qﬂentras que el 46.3% tiene un

nivel medio y, por ultimo, el 5.6% tiene urivel de conocimiento bajo.

3.7.Cuadro 3

Nivel de conocirgiento sobre los beneficios que la lactancia materna exclusiva tiene
para el nifio, d€'fas estudiantes del segundo ciclo de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo, 2022.

Nivel de conocimiento N %

Alto 33 61.1%
Medio 11 20.4%
Bajo 10 18.52%
Total 54 100%

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo al cuadro 3, el 66.1% de las estudiantes tuvo un nivel alto de conocimientos
obre los beneficios que la lactancia materna exclusiva tiene para el nifio, el 20.4% tuvo un

nivel medio y el 18.5% tuvo un nivel de conocimientos bajo.
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3.8. Cuadro 4

QIiveI de conocimjgnto sobre los beneficios que la lactancia materna exclusiva tiene
para la madre, de*fas estudiantes del segundo ciclo de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo, 2022.

Nivel de conocimiento N %

Alto 14 25.9%
Medio 17 31.5%
Bajo 23 42.6%
Total 54 100%

Quente: elaboracion propia.

El cuadro 4, muestra que, el 25.9% de las estudiantes tuvo un nivel alto de conocimientos
?obre los beneficios que la lactancia materna exclusiva tiene para la madre, el 31.5% tuvo

un nivel medio y el 42.6% tuvo un nivel de conocimientos bajo.

3.9. Cuadro 5

Nivel de conocimiento segun dimensiones sobre lactancia materna dgas estudiantes
del segundo ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Franklin Roosevelt de
Huancayo, 2022.

Dimension de conocimiento Buena Mala Total Ac(i:/gcos Nivel
&%Cgizfrﬁ‘igi‘ée;ﬁeral) 312 166 478 653  Medio
Beneficio para el nifio 131 31 162 80.9 Alto
Beneficio para la madre 87 75 162 53.7 Medio
Total: nivel de conocimiento 530 272 802 66.1 Medio

Fuente: elaboracion propia.

El cuadro 3 muestra que, los conocimientos egeneral sobre lactancia materna, fue de nivel
medio, mientras que el nivel de conocimientosSobre los beneficios que la lactancia materna
tiene para el nifio fue de un nivel alto, por Gltimo, el nivel de conocimientos sobre™fos

beneficios de la lactancia materna tiene para la madre alcanzo6 un nivel medio.
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3.10. Cuadro

6

iveLde conocimiento segun dimensiones y tipo de preguntas sobre lactancia materna
de9as estudiantes del segundo ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad

Franklin Roosevelt de Huancayo, 2022.

Dimension de

Aciertos

L Pregunta Buena Mala Total "/ Nivel
conocimientos (%)
1. Qué es la lactancia materna 52 2 54 96.3 @\Ito
iéactancia materna exclusiva 19 35 54 35.2 Medio
“Leche artificial es mejor que la leche
- 49 5 54 90.7  Alto
Q 4. Qué es el calostro 32 22 54 59.3 Medio
actancia materna 5. Momento de inicio de lactancia 35 19 54 64.8 Medio
materna
6. Importancia del calostro 48 6 54 88.9  Alto
7. Frecuencia de lactancia materna 16 30 46 34.8 Medio
8. Edad de inicio de otros alimentos 42 12 54 77.8 Alto
9. Edad méxima de lactancia materna 19 35 54 35.2 Medio
Total: dimension de lactancia materna 312 166 478 65.3 Medio
10. Menos propenso a enfermarse y
sufrir de alergias e infecciones 44 10 54 815  Alto
respiratorias
Beneficios parael 11. Menos propenso a tener obesidad y 34 20 54 630  Medio
nifio diversos problemas dentales '
12. Genera un vinculo emocional de
seguridad, tranquilidad y ternura con su 53 1 54 98.1  Alto
madre
Total: dimension bene%os para el nifio 131 31 162 80.9  Alto
13®™Disminuye el riesgo de padecer
diabetes (tipo 2); el estrés y el riesgo de 38 16 54 70.4 Alto
Beneficios parala  depresion posparto
madre 1;1@5 un eficaz método anticonceptivo 17 37 54 315 Bajo
15" Disminuye el riesgo de padecer de 32 29 54 593  Medio
cancer de ovarios o de mamas
Total: dimension beneficios para la madre 87 75 162 53.7 Medio
Total: nivel de conocimientos en general 530 272 802 66.1  Medio

uente: elaboracion propia.

El cuadro 4 muestra el nivel de conocimientos segun tipo de dimensiones y tipo de pregunta,

cormzspecto a la dimension de conocimientos generales de la lactancia materna, el 96.3%

define bien lo que es la

ctancia materna; sin embargo, desconocen el concepto de la

lactancia materna exclusiva, ya que solo alcanzaron el nivel de conocimientos medio, muy

proximo al nivel de conocimiento bajo. Otras preguntas que alcanzaron, dentro del nivel

medio, los puntajes mas bajos, fueron la frecuencia con la que se debe dar de lactar y la edad
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méaxima gue se puede dar de lactar al infante.

Con respecto al nivel de conocimiento@obre los beneficios que la lactancia materna tiene
para el nifio, si bien se alcanzd un nivel alto, ante la pregunta dg la lactancia materna

protege contra la obesidad y problemas dentales solo se alcanzé el nivel medio.

Por dltimo, en la dimension dgeneficios que la lactancia materna tiene para la madre, las
estudiantes mostraron un nivel de conocimientos medio, aunque tuvieron un baj@ivel de
conocimientos referido a la proteccion que la lactancia materna confiere como método

anticonceptivo.

IV. DISCUSION

Los hallazgos de nuestro estudio mostraron que,@l nivel de conocimiento en general que las
estudiantes tienen sobre la lactancia materna fue, el 48.1% tuvgn nivel alto, el 46.3% tuvo
un nivel medio y el 5.6% tuvo un nivel bajo; asimismo, nuestro estudio encontrd que, el
61.1% tuvo un nivel alto de conocimientos sobrﬂ)s beneficios que la lactancia materna
tiene para el nifio, mientras que, el 42.6% tuvo un nivel bajo de conocimientogobre los
beneficios de la lactancia materna para la madre; estos resultados concuerdan con Benites R
y Rodriguez R. (2019), quienes en su estudio para®determinar el nivel de conocimiento sobre
la lactancia materna exclusivay su relacion con las actitudes en madres primerizas atendidas
en el Centro de Salud Victor Larco Trujillo, encontraron que, el 50.7% de las madres
tuvierogn nivel bueno de conocimiento, el 46.3% tuvo un nivel regular y el 3.0% un nivel
malo de conocimiento sobre la lactancia materna; similares hallazgos fueron reportados por
Vizquerra P. (2021), quien en su estudio pargeterminar los factores asociados al nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas atendidas por
teleconsulta del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2020, encontraron que,
el 75.7% de las madres tuvierorgn nivel alto de conocimientos, el 23.5% tuvo un nivel
medio y el 0.9% un nivel bajo"Ue conocimiento sobre la lactancia materna, de igual forma,
el estudio de Yucra S. (2021), desarrollado paraQeterminar el nivel de conocimiento y
practica de lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Regional del Cusco,
encontrd que, el 45% tuvgn nivel bueno conocimiento sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva, el 25% tuvgn nivel regular y el 30% un nivel bajo de conocimiento.
Menores niveles de conocimiento fueron hallados por Javier 1 y Cipriano R. (2021),

quienes en su estudio para determinar emivel de conocimiento sobre los beneficios que
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brinda para el nifio la lactancia materna exclusiva en madres primiparas en el Hospital Santa
Rosa de Pueblo Libre Lima 2021, encontré que, el 26% de las madres tuvieron un nivel alto
d@onocimiento, el 54 % tuvo un nivel medio y el 20% un bajgivel de conocimiento sobre
la importancia de la lactancia materna exclusiva; asimismo, reportd, en contraste a nuestros
hallazgogue, el 46% de las madres tuvo un nivel bajo de conocimiento@obre los beneficios
de la lactancia materna para el nifio, y en concordancia con nuestros resultados indicé que,
el 44% tuvo un nivel bajo de conocimientos sobre los beneficios para la madre. Nuestros
resultados contrastan con los hallados por Julca |1 y Requelme E. (2021), quienes en su
estudio parﬁeterminar la relacion que existe entre las condiciones sociodemogréficas y el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres adolescentes de 14 a 19 afios,
atendidas en el Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca 2020, encontro que, el 57% de las
madres tuvieron un bajo nivel de conocimiento, el 38.6% tuvgn nivel medio y solo el 4.3%
un nivel alto de conocimiento sobre la lactancia materna, lo cual es esperable, dado la menor

edad de las encuestadas.

Con respecto a los estudios internacionales, nuestros resultados concuerdan con los hallados
por Paredes-Juarez E, et al., (2018), quienes en su estudio pargnalizar el conocimiento y
practica sobre lactancia materna en las mujeres primigestas derechohabientes d(% Unidad
de Medicina Familiar No. 80 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la ciudad
de Morelia, Michoacén, encontraron que, el 6173% de las madres tuvieron un nivel suficiente
de conocimientos, el 37.3% tuvo un nivel insuficiente y el 1.4%tn nivel deficiente de
conocimiento sobre la lactancia materna; asimismo, Amateco L y Hernandez 1. (2017), en
su estudio parzgvaluar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en mujeres de la
ciudad de Tixtla, en el Estado de Guerrero, México, encontraron que, el 36% de las madres
tuvierorﬁn nivel bueno de conocimientos, el 62% tuvo un nivel regular y el 2% un nivel
deficiente de conocimiento sobre la lactancia materna. De igual forma, Morales G. (2020),
en su estudio para determinar e@rado de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva
en puérperas primigestas en el Hospital General de Zona No. Z@el Instituto Mexicano del
Seguro Social de Puebla de Zaragoza, Estado de Puebla, México, encontrdue, el 48.9% de
las madres tuvo un alto nivel de conocimientos, el 23.3% tuvgn nivel medio y el 27.8% un
nivel bajo de conocimiento sobre la lactancia materna. Menores niveles de conocimiento
fueron hallados por Carrasco My Saile L. (2021), quienes en su estudio pargeterminar el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de

dos afos, ingresadas en el area de hospitalizacion materno infantil del hospital Teodoro

35



Maldonado Carbo, de Guayaquil, Ecuador, durante los afios 2020 y 2021,anontré que, el
20.8% de las madres tuvieron un nivel alto de conocimientos, el 33.3% tuvgn nivel medio

y el 45.8% un nivel bajo de conocimiento sobre la lactancia materna.

V. CONCLUSIONES

1. Participaron 54 estudiantege sexo femenino, la media de edad fue de 31.6 afos, la
mayor proporcion de las estudiantes estuvo entre los 26 y 35 afios de edad (38.9%), el
63% era soltera, el 16.7% era conviviente y 11.1% casada. EI 59.3% no tuvo hijos y el

40.7% (22 estudiantes) ya eran madre al momento de la encuesta.

2. Qe determind que, el 48.1% de las estudiantes tiene un nivel alto de conocimientos sobre
la lactancia materna en general, el 46.30/9ene un nivel medio y el 5.6% tiene un nivel
de conocimiento bajo. En promedio, el nivel de conocimientos sobre lactancia materna

fue de nivel medio, alcanzando el 66.1% del total de puntuacion.

3. Qe determino que el 61.1% de las estudiantes, tiene un nivel alto de conocimientogobre
los beneficios que la lactancia materna exclusiva tiene para los nifios, el 20.40/9ene un
nivel medio y el 18.5% tiene un nivel de conocimiento bajo. En promedio, el nivel de

Qonocimientos sobre los beneficios de lactancia materna exclusiva para el nifio fue de un

nivel alto, alcanzando el 80.9% del total de puntuacion.

4. Qe determind que el 25.9% de las estudiantes, tiene un nivel alto de conocimientogobre
los beneficios que la lactancia materna exclusiva tiene para la madre, el 31.5% tiene un
nivel medio ;é 42.6% tiene un nivel de conocimiento bajo. En promedio, el nivel de

conocimientos sobrg)s beneficios de la lactancia materna exclusiva tiene para la madre,

fue de un nivel medio, alcanzando el 53.7% del total de puntuacion.

5. Se determino que la prevalencia de intencién de brindar la lactancia materna exclusiva
en el futuro, deqsls estudiantes del segundo ciclo de Farmacia y Bioquimica de la

Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo, fue del 100%.

VI. RECOMENDACIONES

1. Se deben establecer politicas de educacion sanitarigobre los beneficios que la lactancia
materna tiene sobre los nifios y las madres, a nivel poblacional, sobre todo en la

poblacion femenina.
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2. Se recomienda realizar otros estudios de investigacion, en otros grupos poblacionales a
fin de evaluar el nivel de conocimientos que las mujeres tienen sobre la importancia de
la lactancia materna, sobre todo en una sociedad de consumo como la nuestra, orientada

al uso de las leches de formulas.

3. Se recomienda desarrollar estudios de investigacién en la poblacion de jovenes de sexo
masculino, futuros padres potenciales, y evaluar su nivel de conocimientos sobre la
lactancia materna, con el fin de generar un entorno social positivo que promueva el

amamantamiento en sus futuros hijos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia.

estudiantes del segundo ciclo de Farmacia y
Bioguimica de la Universidad Franklin
Roosevelt de Huancayo, 2022?

2. ¢Cudl es el nivel de conocimientos acerca
de los beneficios de la lactancia materna
exclusiva para la madre, que tienen las
estudiantes del segundo ciclo de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Franklin
Roosevelt de Huancayo, 2022?

3. ¢Cuél es la prevalencia de intencion de
uso de la lactancia materna exclusiva, que
tienen las estudiantes del segundo ciclo de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Franklin Roosevelt de Huancayo, 20227

4, Cuédles son las caracteristicas
sociodemograficas de las estudiantes del
segundo ciclo de Farmacia y Bioquimica de
la Universidad Franklin Roosevelt de
Huancayo, 2022?

materna exclusiva para el nifio, que tienen
las estudiantes del segundo ciclo de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Franklin Roosevelt de Huancayo, 2022.

2.Determinar el nivel de conocimientos
acerca de los beneficios de la lactancia
materna exclusiva para la madre, que tienen
las estudiantes del segundo ciclo de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Franklin Roosevelt de Huancayo, 2022.

3. Determinar la prevalencia de intencion de
uso de la lactancia materna exclusiva, que
tienen las estudiantes del segundo ciclo de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Franklin Roosevelt de Huancayo, 2022.

4. Describir las caracteristicas
sociodemogréficas de las estudiantes del
segundo ciclo de Farmacia y Biogquimica de
la Universidad Franklin Roosevelt de
Huancayo, 2022,

CONOCIMIENTO
ACERCADE LA
IMPORTANCIA DE
LA LACTANCIA
MATERNA QUE
TIENEN LAS
ESTUDIANTES DEL
SEGUNDO CICLO
DE FARMACIAY
BIOQUIMICA DE LA
UNIVERSIDAD
FRANKLIN
ROOSEVELT DE
HUANCAYO, 2022.

Problema general Objetivo general Variables Poblacidn Metodologia
¢Cual es el nivel de conocimiento acerca de | Determinar el nivel de conocimiento acerca
la importancia de la lactancia materna que | de la importancia de la lactancia materna Meétodo de la investigacion:
tienen las estudiantes del segundo ciclo de | que tienen las estudiantes del segundo ciclo Cientifico
Farmacia y Bioquimica de la Universidad | de Farmacia y Bioquimica de la
Franklin Roosevelt de Huancayo, 2022? Universidad  Franklin  Roosevelt de Disefio de la investigacion:
Huancayo, 2022.
Problemas Especificos: o - Descriptivo  de  corte
Objetivos Especificos:
. . o transversal
1. ¢Cuadl es el nivel de conocimientos acerca
de los beneficios de la lactancia materna | 1. Determinar el nivel de conocimientos . . N
. i . . . Tipo de investigacion:
exclusiva para el nifio, que tienen las | acerca de los beneficios de la lactancia | NjvEL DE

La poblacion de
estudiantes del
segundo ciclo de

Farmacia y
Bioquimica de la
Universidad

Franklin Roosevelt
de Huancayo, 2022.

Observacional.
Técnicas de recopilacion
de informacién:

e Instrumento
Cuestionario

Técnicas de
procesamiento de
informacion:

El dato se ingresa y
analiza  utilizando el

programa Excel MS.
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ANEXO 2 UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

7

NS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
4 CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA h
IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LAS
ESTUDIANTES DEL SEGUNDO CICLO DE FARMACIA'Y
BIOQUIMICA DE LA UNIVERSIDAD FRANKLIN ROOSEVELT
DE HUANCAYO, 2022.
. J

ESTIMADA ESTUDIANTE:

A continuacién, encontrara una serie preguntas que ayudaran a desarrollar el trabajo de
investigacion el cual tiene por objetivo determinar el nivel de conocimiento acerca de la
importancia de la lactancia materna que tienen las estudiantes del segundo ciclo de Farmacia
y Bioguimica de la Universidad Franklin Roosevelt de Huancayo, asi como la intencién de
hacer uso de la lactancia materna en quienes ain no son madres. La presente encuesta es
absolutamente an6nima y voluntaria.

NOTA: La informacién brindada es anonima y absolutamente confidencial, solo con
fines de investigacion.

INSTRUCCIONES:
Leer detenidamente las preguntas y marcas con un aspa (X) la respuesta correcta segun su
criterio.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. Edad:
2. Estado civil:
a) Soltera( ) b) Casada ( ) c¢) Conviviente ()  d) Viuda ( )
e) Divorciada ( )  f) Separada( )
3. Tiene hijos: Sl ( ) NO ( ) (Si su respuesta es NO pase a la pregunta 5)
4. ¢Cuéantos hijos tiene?

5. ¢Usted dio de lactar a sus hijos? a)Sl( ) b) NO ( )
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I1. IMPORTANCIA E INTENCION DE USO DE LA LACTANCIA MATERNA.

6. ¢Considera usted que es importante la lactancia materna o puede ser suplida con leches de
férmulas especializadas?

a) Si, es importante dar de lactar y no puede ser reemplazada con leche de formula ( )
b) No, no es necesario dar de lactar ya que puede utilizarse leche de formula ( )

7. ¢En el hipotético caso que usted tuviera un hijo mas adelante, daria de lactar a su bebé

ofreciéndole su leche materna, o le brindaria leche de férmula?

a) Si, le daria de lactar ofreciéndole mi leche materna ( )

b) No, lo alimentaria a través de leche de férmula ( )
1. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

8. ¢Qué entiendes por lactancia materna?

c) Dar de lactar al bebé a traves del pecho materno ( )
d) Dar de lactar con biberdn al bebé con leche de formula ( )
e) Dar de lactar con pecho y biberén alternadamente ( )
f) No sabe

9. ¢Qué entiende por lactancia materna exclusiva?:
a) Dar de lactar solo leche materna al bebé por un tiempo minimo de 2 meses
b) Dar de lactar solo leche materna al bebé por un tiempo minimo de 4 meses
¢) Dar de lactar solo leche materna al bebé por un tiempo minimo de 6 meses

d) Dar de lactar solo leche materna al bebé por un tiempo minimo de 1 afio

e e e T T
N~ N N N

e) No sabe

10. ¢En algunos casos la leche de formula es mejor que la leche materna?
Verdadero ( ) Falso ( )

11. La primera leche que se produce en el seno materno es un poco densa, cremosa y de color
amarillento, mencione usted la actitud mas recomendable:

a) Se debe desechar hasta que se produzca le leche normal porque le puede hacer dafio al
bebé ( )

b) Esuna leche muy ricay valiosa que alimentard y protegera al bebé mejor que la leche

normal ( )
¢) Enrealidad, no hay mayores diferencias, es solo la misma leche ( )
d) No sabe ( )

12. ;Cuéando considera que es el momento ideal para iniciar la lactancia materna?:

a) Enla primera hora después del parto ( )
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b) A las seis horas después del parto
c) Alas 12 horas después del parto

d) A las 24 horas después del parto

—~ N /N
~— N~ N

e) No sabe

13. El calostro es la leche materna especial que se produce en los primeros dias del nacimiento,
alimenta al bebé y lo protege contra las infecciones por su contenido de inmunoglobulinas. Es
conocido como la primera vacuna que recibe el nifio:

Verdadero ( ) Falso ( )

14. ;Cuadl es la frecuencia ideal para amamantar al bebé con leche materna durante el dia?:

a) Cada 2 horas ( )
b) Cada 4 horas ( )
c) Cada 6 horas ( )
d) A libre demanda ( )
e) No sabe ( )

15. (A qué edad se le debe iniciar con alimentos complementarios a la leche materna?:
a) A los 3 meses ( )
b) A los 4 meses ( )
c) Alos 6 meses ( )
d) A los 8 meses ( )
e) No sabe ( )

16. ;Hasta qué edad consideras que se puede lactar a un bebé del pecho materno?:
a) Hasta los 4 meses de edad (
b) Hasta los 6 meses de edad
c) Hasta el primer afio de vida

d) Hasta los 18 meses de edad

N~ N N N N

(
(
(
e) Hasta los 2 afios de vida (

17. Un nifio alimentado con leche de férmula es mas propenso a enfermarse y sufrir de alergias e
infecciones respiratorias:

Verdadero ( ) Falso ( )

18. Un nifio alimentado con leche de férmula es méas propenso a tener obesidad y diversos problemas
dentales:

Verdadero ( ) Falso ( )

19. Lalactancia materna disminuye el riesgo de padecer diabetes tipo 2; disminuye el estrés y ayuda
a disminuir el riesgo de depresion posparto en la madre:
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20.

21.

22.

Verdadero ( ) Falso ( )

La lactancia materna exclusiva funciona como un eficaz método anticonceptivo que protege a
la mujer de embarazos no deseados:

Verdadero ( ) Falso ( )

La lactancia materna disminuye el riesgo de padecer de cancer de ovarios 0 de mamas en las
madres que dan de lactar comparacion con las mujeres que no dan de lactar:

Verdadero ( ) Falso ( )

La lactancia materna genera un vinculo emocional de seguridad, tranquilidad, una relacién de
ternura especial entre la madre y su nifio, mucho mejor que en las madres que no dan de lactar:

Verdadero ( ) Falso ( )

iMuchas gracias por su participacion!
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Anexo 3

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

3

NS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Consentimiento Informado

Informacion

El presente trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA

IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN ESTUDIANTES DEL SEGUNDO CICLO DE
FARMACIA Y BIOQUIMICA DE LA UNIVERSIDAD FRANKLIN ROOSEVELT DE HUANCAYO,

20227, ha sido realizado con la finalidad de determinar si conocen aspectos relacionados
a los beneficios y la importancia que tiene la lactancia materna sobre el binomio madre
nifio, asi como determinar la intencion de usar la lactancia materna exclusiva en aquellas
estudiantes que aun no son madres. La presente encuesta es absolutamente anénima y

confidencial, con fines estrictamente académicos.

Consentimiento

Acepto participar del estudio por lo que doy mi consentimiento voluntario, Asimismo,
todas mis preguntas fueron respondidas y resueltas por los investigadores.
Participante:

Codigo: v.vvviiiiiiiie, Fecha: .......... [o.... [oviiinnn. Firma: .....................

Investigador:

Nombres y apellidos: .....ouiiniii e

DN o, Fecha: ........... [oviiin.. [oveuiiii.n. Firma: ...............
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Anexo 4.
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion
de un instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda
hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion;
agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y
obtener informacion efectiva.

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacién
en la columna de observaciones. Investigacion titulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN
ESTUDIANTES DEL SEGUNDO CICLO DE FARMACIA Y BIOQUIMICA DE LA

UNIVERSIDAD FRANKLIN ROOSEVELT DE HUANCAYO, 2022”

Apreciacion Observacion
Criterios Si NO

1. El instrumento responde al planteamiento del
problema.

2. El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion.

3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion
de variables.

4. Los Items responden a los objetivos del estudio.

5. La estructura que presenta el instrumento es
secuencial.

6. Los items estan redactados en forma clara y
precisa.

7. El nimero de items es adecuado.

8. Los items del instrumento son validos.

9. ¢se debe de incrementar el nimero de items.

10. Se debe de eliminar algun item.

Sugerencias para mejorar el instrumento:

ApPellidos ¥ NOMDIES: ....ointi i e

Grado Académico y Profesion: ..........coooviiiiiiiiiiiiiii e

Firma: ... Fecha: .o,
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® 30% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 29% Base de datos de Internet

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

core.ac.uk

Internet

scribd.com

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

repositorio.unh.edu.pe

Internet

repositorio.uandina.edu.pe

Internet

repositorio.ucsg.edu.ec

Internet

repositorio.unp.edu.pe

Internet
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» 3% Base de datos de publicaciones

8%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1024/TESIS%20QUISPE%20-%20PEREZ.pdf?sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/36616/Quispe_VEM.pdf?seque=
https://core.ac.uk/download/pdf/250107079.pdf
https://www.scribd.com/document/386397576/GUIA-CLINICA-LACTANCIA-MATERNA-pdf
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/10237/CONOCIMIENTO_SALUD_BUCAL_DELGADO_CERNA_WILMER_SOLIS.PDF?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2128/T051_76401154.PDF.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uandina.edu.pe/handle/20.500.12557/3866?show=full
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/17154/1/T-UCSG-PRE-MED-ENF-696.pdf
https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12676/2493/OBST-PEN-CAH-2020.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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repositorio.unap.edu.pe

Internet

repositorio.upagu.edu.pe

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

cunori.edu.gt

Internet

aeped.es

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

coursehero.com

Internet

hdl.handle.net

Internet

docplayer.es

Internet

worldwidescience.org

Internet

repositorio.urp.edu.pe

Internet

1library.co

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/15131/Aliaga_Yesenia_Tipula_Rosmery.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/1483/TESIS.%20CONDICIONES%20SOCIODEMOGRAFICAS%20Y%20NIVEL%20DE%20CONOCIMIENTO%20SOBRE%20LACTANCIA%20MATERNA%20EXCLUSIVA%20EN%20MADRES%20ADOLESCENTES%20DEL%20CENTRO%20DE%20SALUD%20PACHACUTEC%2C%20CAJAMARCA%2C%20PER%C3%9A%202020.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/2257/TESIS%20MAESTRIA%20ROSAS%20ALARC%C3%93N%20GLORIA%20A..pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://cunori.edu.gt/descargas/Hallazgos_clinicos_y_niveles_sericos_de_inmunoglobulina_A.pdf
http://www.aeped.es/lactanciamaterna2006/pdf/actas_clm2006.pdf
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJFSC/4489/ARAUJO%20y%20COTRINA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/104636655/TAREA-4Beneficios-de-la-leche-materna-en-sistema-inmunedocx/
https://hdl.handle.net/20.500.12692/12930
http://docplayer.es/18053260-Riesgos-de-la-alimentacion-con-leche-artificial.html
https://worldwidescience.org/topicpages/l/lactancia+materna+exclusiva.html
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/3782
https://1library.co/document/q7wr5lnz-relacion-conocimiento-lactancia-materna-actitud-puerperas-centro-maritza.html
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paho.org

Internet

repositorioinstitucional.buap.mx

Internet

achn.net

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

consuItoriopuertovaras.freeservers.com

Internet

renati.sunedu.gob.pe

Internet

uploads.strikinglycdn.com

Internet

myslide.es

Internet
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Internet
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Internet
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Internet
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Internet
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https://repositorioinstitucional.buap.mx/bitstream/handle/20.500.12371/11337/20200813181331-4031-T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.achn.net/es/acerca-de-access/que-hay-de-nuevo/recursos-para-la-salud/6-beneficios-de-la-lactancia-materna-para-la-madre/
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/5895/TESIS%20PREGRADO_BAZAN_QUISPICONDOR_TALAVERANO_FCS_2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.consultoriopuertovaras.freeservers.com/Lactancia.htm
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3162315?mode=full
https://uploads.strikinglycdn.com/files/84cea2cf-e990-4554-9287-a59565180cd5/46751871984.pdf
http://myslide.es/health-medicine/promocion-y-apoyo-a-la-lactancia-materna-en-eess-amigos-de-la-madre-y-el-nino-minsa.html
http://Repositorio.Unap.Edu.Pe/bitstream/handle/UNAP/18388/Escobar_Pari_Lucy_Betsaida.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=es&q=au%3A%22Villac%C3%ADs%2C+Ximena%22
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/lactancia-materna
https://www.etapainfantil.com/ventajas-lactancia-materna-madre-bebe-oms
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redalyc.org

Internet

cdn.atenaeditora.com.br

Internet

dardemamar.com
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oalib.com
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slideshare.net
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who.int

Internet

procosi.org.bo

Internet
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Internet

laborparlamentaria.bcn.cl

Internet

dynabizvenezuela.com

Internet

es-us.finanzas.yahoo.com

Internet

prezi.com

Internet
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http://www.redalyc.org/pdf/4236/423640330006.pdf
https://cdn.atenaeditora.com.br/documentos/ebook/201908/9c78797c9f54786a000c83414bd1e0ce48a012db.pdf
http://www.dardemamar.com/paginaOMS.htm
http://www.oalib.com/paper/830472
https://www.slideshare.net/cherrycherryboomboom/lactancia-materna-68735832
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-14.7
http://www.procosi.org.bo/index.php?mc=12
https://repositorio.unan.edu.ni/10076/1/6892.pdf
https://laborparlamentaria.bcn.cl/wsgi/consulta/descargarDossierDOCX.py?idPersona=4542
http://www.dynabizvenezuela.com/images/dynabiz/ID3749/siteinfo/junio%20corregido.pdf
https://es-us.finanzas.yahoo.com/noticias/dengue-contagioso-contrae-enfermedad-155200277.html
https://prezi.com/f4yfb6970dxp/medicina-a/
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repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

tempusactas.unb.br

Internet

repositorio.unu.edu.pe

Internet

revista-portalesmedicos.com

Internet

amsdottorato.unibo.it

Internet

otik.zcu.cz

Internet

repositorio.uma.edu.pe

Internet

bushi.com.ar

Internet

consorcio.org

Internet

docsity.com

Internet

futuramama.cl

Internet

ibfan-alc.org

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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