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RESUMEN

Introduccion: La leche materna es el alimento primordial que beneficia en el
crecimiento y desarrollo de los neonatos, pero muchas veces hay dificultades en su
aplicacion como es en el caso de los bebes prematuros. Existen diversos factores
que interfieren en la lactancia materna, uno de ellos es la dificultad en el agarre
debido a su inmadurez fisioldgica, la interrupcion en el vinculo madre e hijo que
genera que la produccion de leche materna disminuya e interfiera con su
continuidad. Las madres adolescentes y de edad materna avanzada enfrentan
dificultades especificas, carecen de experiencia y apoyo, lo que genera inseguridad
en el proceso de amamantamiento. Las madres mayores presentan condiciones
médicas o creencias que influyen en la lactancia, la educacion y el acompafiamiento
del personal de salud son esenciales para optimizar la practica de la lactancia.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre la técnica de
lactancia materna en madres primerizas adolescentes y afiosas de prematuros que
acuden a un hospital de lima. Material y Métodos: El estudio es de enfoque
cuantitativo, de tipo correlacional, transversal y descriptivo. La poblacion estd
conformada por 50 madres primerizas de prematuros que fueron internados en un
hospital de lima en el periodo de enero a abril del 2024, de las cuales 33 son madres
adolescentes y 17 son madres afiosas. Se aplicard un cuestionario denominado

Cuestionario (CCOMLA) y una guia de observacion de la lactada.

Palabras Claves: prematuro, lactancia materna, inmadurez fisiologica



ABSTRACT

Introduccion: Breast milk is the primary source of nutrition that benefits the
growth and development of newborns; however, its application often faces
difficulties, particularly in the case of premature infants. Various factors interfere
with breastfeeding, one of which is the difficulty of latching due to physiological
immaturity, as well as the interruption of the mother—infant bond, which leads to a
decrease in breast milk production and disrupts its continuity. Adolescent mothers
and those of advanced maternal age face specific challenges; they often lack
experience and support, which generates insecurity during the breastfeeding
process. Older mothers may present medical conditions or hold beliefs that
influence breastfeeding. Education and guidance from healthcare personnel are
essential to optimize breastfeeding practices. Objective: To determine the level of
knowledge and practice regarding the breastfeeding technique among first-time
adolescent and older mothers of premature infants attending a hospital in Lima.
Materials and Methods: The study has a quantitative, correlational, cross-
sectional, and descriptive approach. The population consists of 50 first-time
mothers of premature infants who were admitted to a hospital in Lima between
January and April 2024, of whom 33 are adolescent mothers and 17 are older
mothers. A questionnaire titled CCOMLA Questionnaire and a breastfeeding
observation guide will be applied.

Keywords: premature infant, breastfeeding technique, physiological immaturity.



I. INTRODUCCION
La leche materna constituye el alimento mas adecuado que favorece el proceso de
crecimiento y evolucion de los recién nacidos. Los nifios que se alimentaron con
leche materna exclusiva o parcial tienen menor estancia hospitalaria que los que se
alimentaron con lactancia artificial (1).
La lactancia materna en bebes prematuros es igual de beneficiosa pero muchas
veces hay dificultades en aplicarla. Su inmadurez fisioldgica de estos bebés influye
en la sincronizacién del reflejo de succion y el proceso de deglucion, lo que
complica el agarre adecuado y una alimentacion optima. En unidades de cuidados
intensivos muchas veces el comienzo de la lactancia materna se retrasa debido a la
interrupcion del vinculo de madre e hijo, lo que genera que la produccion de leche
este disminuida y dificulta su continuidad (2).
Otro aspecto relevante es la edad de la madre. Las madres adolescentes y de edad
materna avanzada enfrentan dificultades especificas. Las primeras suelen carecer
de experiencia y apoyo, lo que genera inseguridad en el proceso de
amamantamiento. Las madres mayores pueden presentar condiciones médicas o
creencias que influyen en la lactancia. En ambos casos, la educacion y el
acompafiamiento del personal de salud son esenciales para optimizar la practica de
la lactancia (3).
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Se calcula que anualmente llegan al mundo alrededor de 15 millones de recién
nacidos prematuros, quienes al nacer previo al cumplimiento de su edad gestacional

presentan ciertas complicaciones que pueden provocar su fallecimiento (4).



Mediante las practicas profesionales de la especialidad se pudo evidenciar que en
las diversos unidades de cuidados intensivos las madres cumplen una labor de vital
importancia en el desarrollo y recuperacion de sus recién nacidos prematuros
durante su estancia hospitalaria; la guia que brindan las enfermeras en estas areas
muchas veces se encuentra limitada por el tiempo ya que es un servicio con
sobrecarga de trabajo y no permite una adecuada retroalimentacion y un
seguimiento en el aprendizaje. Es por ello que se observa que las madres
desconocen el valor fundamental de la lactancia materna y presentan
complicaciones en el proceso de amamantamiento.

Las madres primerizas experimentan diversos miedos y falta de confianza al dar
leche materna a sus recién nacidos pretérminos cuando estos reciben el alta médica,
ya que después de semanas de realizar la extraccion de leche y acudir al hospital
para observarlos, cargarlos y alimentarlos, por fin compartiran el hogar juntos como
familia.

La madre adolescente es una mujer muy joven, para ellas la maternidad representa
tareas y desafios que nunca antes han abordado y al no tener la ayuda que el hospital
les ofrecia les genera recargo de trabajo y una carga emocional. Es por ello que la
educacion sobre la técnica de lactancia materna constituird la base fundamental para
favorecer el crecimiento y la evolucion de este recién nacido pretérmino.
FORMULACION DEL PROBLEMA:

Con base en todo lo desarrollado previamente, se formula la siguiente interrogante
de investigacion.

(Cuadl es el nivel de conocimiento y practica sobre la técnica de lactancia materna

en madres primerizas adolescentes y afosas de prematuros?



JUSTIFICACION

Esta investigacion permitira generar evidencia para presentar a las autoridades de
un centro hospitalario de Lima, con la finalidad de contribuir al proceso de toma de
decisiones al identificar las principales necesidades y deficiencias relacionadas con
la orientacion educativa requerida por las madres primerizas y anosas en torno al
valor de la lactancia materna en bebés prematuros, considerandola una practica
esencial para fomentar la salud y evitar posibles riesgos o afectaciones. Promovera
la implementacion de programas de educacion continua, tanto en el plano tedrico
como practicos vinculados con el tema, dirigido al personal sanitario que
desempena funciones en dicha area.

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

NACIONALES

Félix (5), Lima, 2020, tuvo como proposito evaluar el nivel de conocimientos que
poseen las mujeres en relacion con la lactancia materna. Los hallazgos indicaron
que el 57.1% del total (40 madres encuestadas) mostraron un conocimiento medio,
en tanto que el 38.6% (27 madres) evidenciaron un nivel de conocimiento elevado.
Con base en los resultados alcanzados, se concluyd que existe un nivel de
conocimientos moderado.

Palomino (6), Cajamarca, 2020, tuvo como objetivo analizar la relacion que existe
entre los niveles de conocimientos, las practicas y la actitud relacionada con la
practica de la lactancia materna exclusiva. Los hallazgos mostraron que mas del
50% de las participantes se encontraban dentro del rango etario de 14 a 24 afos, y

que la mayoria de las mujeres alcanzaron un conocimiento adecuado, en tanto que



el nivel de practicas fue satisfactorio en cuanto a la lactancia exclusiva; ademas, en
lo que respecta al actitud, mas de la mitad manifest6 una postura favorable hacia la
préactica de la lactancia; concluyéndose que hubo una relacion estadisticamente
relevante entre los niveles de conocimiento relacionado con la lactancia y la practica
materna segun el coeficiente.

Lllontop (7), Trujillo, 2024, plantedé como finalidad analizar la relacion existente
entre el nivel de conocimientos y el nivel de practicas relacionadas con la lactancia
materna exclusiva en madres de recién nacidos prematuros tardios. El estudio se
llevé a cabo mediante un disefio descriptivo, con una muestra de 60 madres. Como
instrumentos, se aplicé un cuestionario destinado a evaluar el nivel de conocimiento
y una guia de observacion con el fin de valorar el nivel de practicas relacionadas
con la lactancia materna exclusiva. Los hallazgos demostraron que el 48.3% de las
participantes alcanz6 un nivel alto de conocimiento sobre lactancia materna, el
40.3% presenté un conocimiento intermedio y el 11.4% mostré un nivel bajo.
Asimismo, el 56.7% de las madres evidencid practicas adecuadas, mientras que el
43.3% tuvo practicas insuficientes. Finalmente, la conclusion sefiald que no se
encontrd una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y el nivel de
practicas.

INTERNACIONAL

Squizzato et al. (8), Argentina, 2023, desarrollaron un estudio cuyo propdsito fue
analizar la autoeficacia materna relacionada con el cuidado de los bebés nacidos
prematuramente. El enfoque del estudio fue cuantitativo y longitudinal, y cont6 con
la participacién de 38 madres de bebés prematuros. Para la obtencioén de datos se

aplicaron instrumentos basados en escalas disefiadas para evaluar la autoeficacia.



Los hallazgos evidenciaron que, durante el periodo de hospitalizacion, la
autoeficacia materna presento niveles elevados y, tras el alta, estos se mantuvieron
en un rango similar. La investigacion concluyd que, con el proposito de fomentar
el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva, resulta esencial reconocer el
papel que desempena la autoeficacia materna dentro de la practica de enfermeria,
tanto durante la estancia hospitalaria como en el proceso de seguimiento y control

posterior al alta.

Sanmartin et al. (9), Ecuador, 2023, plantearon como propoésito examinar el
conocimiento y las practicas relacionadas con la lactancia materna. El estudio tuvo
un disefio de tipo descriptivo con un enfoque cuantitativo y un corte transversal.
Para obtener los datos, se emple6 una ficha sociodemografica junto con un
cuestionario estructurado, dividido en dos secciones: la primera recopild datos
vinculados con los conocimientos relacionados con la lactancia materna, mientras
que la segunda abord6 aspectos vinculados con su practica. Los resultados
indicaron que el 70.7% de las 82 participantes presentd un nivel de conocimiento
intermedio sobre lactancia materna, el 20.7% alcanz6 un conocimiento alto y el
8.5% mostrd un nivel bajo de conocimiento. Ademas, el 87.8% de las participantes
manifestd practicas adecuadas, mientras que el 12.2% presentd practicas
insuficientes. Finalmente, la conclusion sefialé que, para garantizar un adecuado
desarrollo intelectual y emocional en los nifios y favorecer su salud mental, es
fundamental impulsar y fortalecer la promocion de la practica de la lactancia

materna.



BASE TEORICA

Conocimiento

Es la accion y consecuencia de conocer, se refiere a obtener informacion importante
para lograr entender la realidad haciendo uso de la razon, el entendimiento y la
inteligencia. Es el grupo de destrezas, habilidades y procesos mentales que obtenido
el individuo y que le ayudara a solucionar dificultades y asimismo poder forjar su
comportamiento (10).

Practica

La practica se define como la aplicacién de conocimientos concretos en el actuar y
en la realizacion de actividades o ejercicios con el fin de perfeccionar. Involucra
elaborar tareas, y en base a las experiencias aprender de los logros obtenidos,
mediante un proceso activo y dinamico (11).

Para garantizar el proceso de aprendizaje es importante que exista un vinculo entre
el conocimiento y la practica. El conocimiento brinda el marco conceptual que se
requiere para entender principios y fundamentos, sin embargo, la practica permite
ejecutar esos conocimientos en circunstancias reales (11).

Bases fisiologicas de la lactancia materna

Las glandulas mamarias son dos estructuras glandulares cuya funcion principal es
producir leche; su composicion esta conformada por el pezon, la areola, el tejido
glandular, el tejido conectivo de sostén y el tejido adiposo, ademds de vasos
sanguineos, linfaticos y terminaciones nerviosas (12).

El pezon desempefia la funcion de activar los reflejos involucrados en la produccion
hormonal a través del estimulo de la succidn, lo que facilita el acoplamiento entre

el bebé y la madre. La areola esta compuesta por los tubérculos de Montgomery,



cuya funcién es elaborar una sustancia que protege e hidrata el pezon durante el
proceso de lactancia (12).

Los alveolos son los encargados de la elaboracion de leche, la cual es conducida al
exterior gracias a los conductos galactoforos, mediante la succidn se secreta por el
pezon (12).

La lactogénesis esta conformada por 3 etapas: la lactogénesis I ocurre entre el
quinto y sexto mes de gestacion, siendo la fase en la que los alvéolos comienzan a
producir leche, aunque esta no se libera debido a la accién inhibidora de la
progesterona y del lactégeno placentario (12).

La lactogénesis II inicia tras el alumbramiento; en esta fase intervienen dos
hormonas fundamentales, la prolactina y la oxitocina, las cuales se activan mediante
el reflejo de succidon y se encargan tanto de la producciéon de leche como de su
secrecion a través del pezon. La lactogénesis 111 (lactopoyesis) ocurre gracias a la
accion conjunta de la succion y la hormona prolactina (12).

Composicion de la Leche Materna

La leche materna es un fluido producido por la glandula mamaria, cuya
composicion bioldgica y nutricional la convierte en la opcion mas adecuada para
alimentar a un nifio de forma exclusiva durante los primeros 6 meses (13).

Se distinguen tres tipos de leche, que incluyen el calostro, la leche de transicion y
la leche madura; la leche producida antes del término contiene proteinas, lipidos,
calorias y cloruro de sodio ideales para cubrir las necesidades del prematuro (13).
El calostro tiene una consistencia densa, es limitado en cantidad y contiene
carotenos que le otorgan su color amarillento, ademas posee una elevada

concentracion de inmunoglobulinas que contribuyen al recién nacido en la lucha



contra infecciones; después de los seis dias posteriores al parto, la cantidad de leche
se incrementa y se produce la leche de transicion, mientras que la leche madura
comienza a generarse a partir de los quince dias (13).

Técnica de lactancia Materna

La técnica de amamantamiento correcta garantiza el éxito de la lactancia, para ello
es ideal informar a la madre que es la mejor manera natural de alimentar a su bebe
(13).

Senales tempranas de hambre

Son movimientos corporales que ¢él bebe realiza cuando siente hambre, el
reconocerlas garantiza satisfacer las necesidades reales y poder brindar la leche

materna a libre demanda (14).

< Abre los 0jos, aumentan los movimientos oculares

0,
L X4

Abre su boca, y presenta el reflejo de biisqueda

R
%°

Emite sonidos

2
%

Succiona o se chupa su mano.

« Llora fuerte y tiene dificulta de agarrar el pecho, es por ellos que debe ser
tranquilizado antes (14).
Postura de la madre
Es la manera como la madre sostiene a bebe para amamantar, las posturas deben
ser comodas y seguras para la mama y ¢l bebé (13).
Madre sentada: En esta posicion €l bebe descansa sobre el regazo de la madre, con

la espalda apoyada al respaldo, apoyo en los pies, favoreciendo su comodidad (13).



Madre acostada: La madre se encuentra recostada de lado relajada y comoda, con
un cojin en su cabeza y se asegura de mantener la posicion lateral del bebe con el
apoyo de un cojin (13).

Posicionamiento del bebe

La cabeza y el cuerpo deben mantenerse alineados. El bebé debe colocarse junto a
la madre, enfrentado al pecho, con la nariz situada frente al pezén (14).

Agarre del bebe

El buen agarre del bebe favorece a que la succion sea efectiva y la madre no tenga
dolor, para ello la boca del bebe debe estar bien abierta, con el labio inferior evertido
y la areola debe ser mas visible por encima de la boca que por debajo (14).
Succion del bebe

La succion es adecuada cuando es lenta, hay presencia de sonidos de deglucion, las
mejillas se encuentran llenas no y la madre no presenta dolor (14).

Extraccion de leche Materna

La extraccion de la leche materna es un procedimiento que sirve para vaciar el
pecho materno, el cual requiere mucha destreza y entrenamiento, es fundamental
para alimentacidon de un lactante prematuro o lactante que ha sido separado de su
madre por alguna razén médica (13).

Antes de la extraccion se deben realizar masajes que favorezcan la generacion de
leche materna. Es necesario colocar el pulgar junto con los dedos indice y medio
formando una “C” a una distancia aproximada de 3 a 4 cm detras del pezon.
Finalmente, se realiza un movimiento de empuje con los dedos en direccion a las
costillas; este procedimiento debe repetirse con el fin de estimular el reflejo de

eyeccion en ambos senos, una o dos veces (13).



Prematuro Tardio:
Son aquellos bebes que nacen entre las 34 semanas 0 dias y 36 semanas 7 dias y
que la inmadurez de su funciéon organica puede hacerlos susceptibles a
enfermedades y a los trastornos especificos de la prematuridad (15).
Intervenciones de Enfermeria en lactancia materna
La educacion de enfermeria para madres primerizas adolescentes y afiosas debe ser
integral y holistica, enfatizando la técnica de lactancia materna, educar sobre los
beneficios de la leche materna, la técnica de agarre, posiciones adecuadas para
mama y bebe.
Es fundamental brindar informaciéon cientifica y sobre todo brindar apoyo
emocional y familiar teniendo en cuenta su ambito social, ya que muchas veces
interviene en el desarrollo de su aprendizaje.
Para madres primerizas adolescentes
e Intervenciones educativas: Se debe ofrecer educacion para mejorar su
conocimiento y practica de la lactancia materna.
e Apoyo integral: Es crucial el apoyo familiar e institucional para superar los
retos y facilitar la lactancia.
o Contactos y apego: Fomentar el contacto piel con piel y el apego es vital
para el desarrollo emocional del bebé.
e Tecnologia: Usar tecnologias como aplicaciones moviles puede mejorar el
acceso a informacion y apoyo.
Para madres primerizas mayores
e Aprovechar el periodo de embarazo: Aprovechar la atencion prenatal para

proporcionar informacién y resolver dudas puede ser muy efectivo.
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Beneficios a largo plazo: Informar sobre los beneficios a largo plazo de la
lactancia, como la reduccion del riesgo de obesidad, asma, diabetes tipo 1y
SMSL, puede ser un factor motivador.

Lactancia prolongada: Informar a las madres mayores sobre la importancia

de la lactancia materna prolongada puede mejorar los resultados de salud.

11



II.

OBJETIVOS

Objetivo General

- Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre la técnica de
lactancia materna en madres primerizas adolescentes y afiosas de
prematuros que acuden a un hospital de lima.

Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de conocimiento sobre la técnica de lactancia
materna en madres primerizas adolescentes y afiosas de prematuros que
acuden a un hospital de lima.

- Identificar el nivel de practicas sobre la técnica de lactancia materna en
madres primerizas adolescentes y afiosas de prematuros que acuden a
un hospital de lima.

- Comparar los conocimientos y practicas sobre la técnica de lactancia
materna en madres primerizas adolescentes y afiosas de prematuros que

acuden a hospital de lima.

12



III. MATERIALES Y METODO

3.1 Diseino de estudio

El estudio de la investigacion es de tipo cuantitativo, porque sigue un proceso el
cual nos va a permitir obtener datos susceptibles de cuantificacion, con apoyo de la

estadistica; es de tipo correlacional, de corte transversal y descriptivo.

3.2 Poblacion

La poblacion del presente estudio de investigacion esta conformada por 50 madres
primerizas de prematuros que fueron internados en un hospital de lima en el periodo
de enero a abril del 2024, de las cuales 33 son madres adolescentes y 17 son madres

de edad materna avanzada (madres afiosas).

Criterios de inclusion:

» Madres primerizas adolescentes y de edad materna avanzada de prematuros
que desean participar de manera voluntaria en la investigacion, previo

consentimiento informado.

> madres primerizas adolescentes y de edad materna avanzada de prematuros

tardios (aquellos nacidos entre 34 y 36 semanas de gestacional).

» Madres primerizas adolescentes de prematuros que se encuentran dentro del

rango de edad de 17 a 19 afios de edad

» Madres primerizas de edad materna avanzada(afiosas) de prematuros que su

edad sea mayor e igual a 35 afios.
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» Madres primerizas adolescentes y de edad materna avanzada de prematuros
que hayan sido hospitalizados en un hospital de lima y se encuentren con

criterios de alta.

Criterios de exclusion:

» Madres primerizas adolescentes y afiosas de prematuros que tuvieran alguna
complicacion de salud como hipertension gestacional, Anemia, Infecciones

del tracto urinario, Hemorragias.

Variables de la investigacion:

e Variable independiente:

Conocimiento de la técnica de lactancia materna

e Variable Dependiente

Practica de la técnica de la lactancia materna
3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
TECNICA

En el presente proyecto de investigacion las técnicas que se utilizaran para

recolectar la informacion seran:

- Encuesta: Es un conjunto de preguntas preparadas con el fin de obtener
informacion y medir el nivel de conocimiento sobre la técnica de lactancia

materna.
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- Observacién: Es una técnica cualitativa que se aplicard a las madres
primerizas adolescentes y afiosas de prematuros para obtener datos acerca de

la técnica de lactancia materna.
INSTRUMENTO
Los instrumentos que se utilizaran son:

- Cuestionario:
El instrumento fue un cuestionario modificado de Felix (5). Consta de 18
preguntas, , denominando al instrumento Cuestionario de conocimientos de

las madres de prematuros sobre lactancia (CCOMLA) (5).
Guia de Observacion:
Se utilizard como instrumento la Guia de observacion de la lactada (14).
Validez y confiabilidad

La validez del cuestionario modificado, se realizdé una validacion externa con 10
profesionales de enfermeria de la uci neonatal, una validacion interna mediante
correlacion de Spearman, asimismo se realizo una prueba piloto en 35 madres con
similares caracteristicas de inclusion con la prueba de valorada con el coeficiente

de alfa de Crombach (a- Cronbach= 0.885) obteniendo una alta confiabilidad (5).
3.5 Aspectos Eticos

El presente estudio asegurara la proteccion y reserva de los datos obtenidos durante
el proceso en el cuestionario de los participantes de manera voluntaria, haciendo
uso de un consentimiento informado por escrito. Para ello, solo el investigador

tendra acceso a esta informacion, resguardando los datos de forma segura en las
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plataformas digitales. Se solicitara la autorizacién correspondiente para la
realizacion del presente estudio por parte del comité de ética del hospital, rigiéndose
en base a sus lineamientos para la investigacion y brindando los resultados

obtenidos con fines académicos.

Principio de Beneficencia

Este trabajo tiene la finalidad de mejorar el conocimiento y practica en la técnica
de lactancia materna para favorecer la salud de los prematuros y asimismo mejorar
las destrezas de las madres primerizas que tanto necesitan el apoyo y asesoramiento

en esta etapa.

Principio de Justicia

Se aplicara este principio ya que se buscara favorecer a toda la poblacion en estudio
por igual, con los mismos beneficios sin diferencias de ninguna indole, haciendo

uso de valores y reglamentos establecidos.

3.6 Procesamiento, presentacion y analisis de datos

Los resultados obtenidos durante la investigacion fueron incorporados en una base
de datos en Excel y posteriormente transferidos al software SPSS v.27. Dichas
herramientas facilitan la elaboracion de graficos y tablas estadisticas, permitiendo
examinar las relaciones presentes entre las variables del estudio, asi como calcular
medidas de tendencia central, desviaciones estandar y otros indicadores relevantes
para el analisis de la informacion. Finalmente, se emple6 el procesador Word para

la redaccidn del contenido destinado a la elaboracion del informe final de tesis.
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IV.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

DESCRIPCION

CANTIDAD

COSTO
UNITARIO

COSTO TOTAL

PERSONAL:

Analista estadistico

01

1000

1000

Apoyo Logistico

01

500

500

SERVICIOS:

Trasporte

Varios

350

350

Alimentacion

Varios

300

300

INSUMOS:

Fotocopias

150

0.10

15

Papel bond

350

15

Lapiceros

12

1

20

GASTOS TOTAL:

S/. 2200.00

4.2 Cronograma

ACTIVIDADES

MESES

Definicion del

problema

Revision bibliografica

para la base tedrica

Disefio del Proyecto

Revision por el comité

de Etica

Recoleccion de datos

Analisis de Datos

Informe Final
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ANEXOS
INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE
PREMATUROS SOBRE LACTANCIA (CCOMLA)

El presente cuestionario es parte de un proyecto de investigacion que tiene como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la técnica de lactancia materna
, Le agradecemos su colaboracion.

II. DATOS GENERALES:

Datos de la madre:

Edad: ................

Estado civil: Soltera( ) Casada( ) Conviviente ( ) Divorciada ( )

Grado de Instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ( ) Técnico ( )

Ocupacion: Estudiante ( ) Ama de Casa () Dependiente () Independiente ( )
Numero de hijos: Uno ( ) Dos( ) Tres( ) Masdetres( )

Datos del prematuro:

Edad gestacional al nacimiento:

>28S.EG( ) >32SEG.( ) >36SEG.( ) >37SEG.( )

Sexo del prematuro: Femenino ( )  Masculino ( )

Tiempo de Hospitalizacion del prematuro:< 7 dias ( ) > 15 dias () >30dias ( )
1. INSTRUCCIONES:

Marque con un aspa (x) en la respuesta que Ud. considere correcta. Se le recuerda

que el cuestionario es anéonimo.

1. La maduracion del reflejo de succion se inicia a la edad gestacional de:

a. 32 semanas de edad gestacional

b. 36 semanas de edad gestacional

c. 37 semanas de edad gestacional

d. 39 semanas de edad gestacional

2. La succion sin alimentacion o succion no nutritiva es:

a. La succion que realiza el nifio sin extraer leche materna

b. La succion que recibe el nifio sin extraer leche

c. La succion que realiza el nifio extrayendo leche



d. La succidn que recibe el niflo extrayendo leche materna

3. El beneficio de la succion sin alimentacion o succion no nutritiva es:
a. Mejora la aparicion de dientes de leche

b. Mejora la coordinacion de succion y respiracion del prematuro.

c. Evita las caries de los dientes de leche.

d. Retrasa el crecimiento de los dientes permanentes

4. La succion sin alimentacion contribuye al prematuro a madurar el reflejo
de succion:

a. Si

b. No

c. A veces

d. Casi nunca

5. Las succiones por minuto que realiza el prematuro durante la succion sin
alimentacion son

a.30a40

b. 15230

c.55a65

d.35a70

6. La composicion de la leche materna para prematuros contiene:

a. Nutrientes energéticos, proteicos, caldricos, € inmunologicos.

b. Contiene solo vitaminas y minerales

c. Tiene la misma composicion para todos los recién nacidos.

d. Todas las anteriores.

7. La leche materna se clasifica en:

a. Calostro, leche de transicion y leche madura.

b. Solo calostro y leche madura.

c. Solo leche madura.

d. Solo leche de transicion y leche madura.

8. Las hormonas que participan en la produccion y extraccion de leche son:
a. Progesterona y testosterona

b. Progesterona y prolactina

c. Prolactina y oxitocina



d. Solo la oxitocina

9. Los tipos de extraccion de leche para la relactacion son:
a. Extraccion manual

b. Extraccion mecanica

c. Extraccion eléctrica

d.Soloayb

10. Para la extraccion de leche mecanica se sigue los pasos:
a. Masajea y sacude

b. Frota y exprime

c. masajea, frota y sacude

d. solo exprime

11. La extraccion de leche manual debe durar:

a. 15 minutos

b. 10 a 15 minutos

c. 20 a 30 minutos

d. 30 a 45 minutos

12. La extraccion de leche mecanica culmina cuando los senos:
a. Se notan duros

b. Se notan suaves y ya no se puede obtener mas leche

c. Los senos empiezan a doler

d.byc

13. La leche materna dura al medio ambiente:

a. 4 horas

b. 3 horas

c. 6 horas

d. 8 horas

14.La higiene de las mamas se realiza con:
a. Solo agua
b. Baio diario, agua y jabon

c. Se usa desinfectantes para la piel



d. Alcohol gel

15. Nos damos cuenta del éxito de la tecnica de lactancia materna
prematuro tiene:

a. Tiene un buen agarre al brindarle lactancia materna.

b. Tiene una adecuada ganancia de peso.

c.Soloayb

d. Ninguna de las anteriores

cuando el

16. La relactacion en el prematuro es el restablecimiento de la lactancia

materna:

a. Después de haberla interrumpido durante un tiempo.
b. Antes de haberla interrumpido durante un tiempo.
c.Soloayb

d. Ninguna de las anteriores

17. écual es la correcta técnica de extraccion de leche manual?

18. éCual es el correcto agarre del pecho?

a b.
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INSTRUMENTO DE LA OBSERVACION DE LA LACTADA

Nombre de la madre:

Edad del bebeé:

Tipo de parto:

Marque con una X los signos que observe durante la lactada:

Signos que la lactancia esta yendo bien

Signos de posibles dificultades

Madre

Madre

Se ve sana

Madre se ve enferma o deprimida

Madre relajada y comoda

Madre se tensa o inquieta

Signos de apego entre la madre y el bebé

No hay contacto visual entre madre y bebé

Bebé

Bebé

Se ve sano

Bebé se ve con suefo y enfermo

Bebé tranquilo y relajado

Bebé inquieto llora

Bebé busca y alcanza el pecho

Bebé no busca ni alcanza el pecho

Pechos

Pechos

Se ve sano

Pechos rojos, hinchados o adoloridos

No hay gesto de dolor en la madre cuando
da de mamar

Pechos o pezon dolorosos

Pecho agarrado con los dedos en posicion
Upesn
C

Pechos sujetos en posicion de tijera o pinza
cerca de la aréola

En caso de encontrar un pezon invertido y/o
pezon plano es protractil al estimularlo

En caso de encontrar un pezon invertido y/o
pezon plano no es protractil al estimularlo

Posicion del bebé

Posicion del bebé

Bebé con cabeza y cuerpo en linea

Bebé con cuello y cabeza torcida

Bebé pegado a la madre

Bebé no esta pegado a la madre

Bebé con todo su cuerpo apoyado

Bebé esta apoyado solo de |a cabeza y cuello

Bebé cerca del pecho, nariz frente al pezon

Bebé se acerca al pecho con su labio inferior y
el menton hacia el pezon

Agarre del Bebé

Agarre del Bebé

Mas aréola vista por arriba del labio superior

Mas aréola vista por abajo del labio inferior

Bebé con la boca bien abierta

Bebé con boca apenas abierta

Labio inferior evertido

Labios invertidos

El menton del bebé toca el pecho

El menton del bebé no toca el pecho

Succion

Succion

Succion lenta, profunda y con pausas

Succiones rapidas y superficiales

Mejillas redondas cuando succiona

Mejillas hundidas cuando succiona

Bebé libera el pecho cuando termina

Madre quita al bebé del pecho

Madre nota signos de reflejo de oxitocina o
de bajada de la leche

No se notan signos de reflejo de oxitocina o de
bajada de la leche




CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

TIiTULO DEL ESTUDIO: Nivel de conocimiento y practicas sobre la técnica de

lactancia materna en madres primerizas adolescentes y afiosas de prematuros,2025

OBJETIVOS DE INVESTIGACION: Determinar el nivel de conocimiento y

practica sobre la técnica de lactancia materna en madres primerizas adolescentes y

afosas de prematuros que acuden a un hospital de lima.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

En este estudio de investigacion se solicita su participacion de manera voluntaria,

ya que usted cumple con los criterios de inclusion detallados en el presente estudio,

en el cual realizara un cuestionario de preguntas de facil respuesta.

Si decide participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

1. Se aplicard un cuestionario de 18 preguntas de opcion multiple que busca
identificar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y de la técnica de
lactancia materna de neonatos prematuros.

2. Laprimera parte del cuestionario incluye interrogantes sobre los datos generales
de la madre y sobre datos del nacimiento del prematuro, deberd marcar con un

aspa (x) en la respuesta que Ud. considere correcta

BENEFICIO: El cuestionario que reciba nos ayudara a determinar cual es el nivel
de conocimiento acerca de la técnica de lactancia materna exclusiva, la cual nos
permitira tomar acciones en cuanto el fomento de la educacion y consejeria en este

tema.



PARTICIPACION/ INTERRUPCION VOLUNTARIA: Su decision de
participar en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted es libre de
elegir cualquiera de las dos opciones: ingresar o no ingresar en el estudio de
investigacion, Aun después de haber aceptado formar parte del estudio de
investigacion podra retirarse en cualquier momento.

PERSONA CON QUIEN COMUNICARSE:

La persona que estd a cargo de esta investigacion es: Lic Luzmila Mercedes
Bocanegra Campusano. A quien podras consultar cualquier duda llamando al
Celular: I o < su domicilio sitio en: || GGG
no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas
que participaron del estudio.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Firma Fecha y Hora
apellidos
Luzmila Firma Fecha y Hora
Bocanegra

Campusano



OPERALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores . ex .
Conceptual Operacional medicion Valorativa
- Bases Fisiologicas de la lactancia
Conocimiento Es el conjunto de Factores maternos de | materna
sobre la ideas conceptos y | Informacion de la | la técnica de lactancia |- Composicion de la leche materna Cuantitativa Alto
técnica de datos que adquiere | madre primeriza | materna. - Técnicas de amamantamiento y Ordinal Medio
lactancia la persona acerca | sobre la técnica de extraccion de leche materna Correcta (1) Bajo
materna de un tema en | lactancia materna | Factores neonatales |- Edad gestacional Incorrecta (0)
especifico de la técnica de |- Disposicion para amamantamiento
lactancia materna. - Signos de buen agarre y succion
Identificacion de las |- Sefiales tempranas
Actividad sefiales tempranas de |- Sefiales intermedias
ctividades hambre. - Sefales tardias
ejecutadas por las Posicid d
madres que | Postura de la madre | osicion sentada
Actividades  de | . - Posicion acostada
refuerzo de una incluye la - En linea con el oido, hombro y
Practica de la ersona que da la habilidad que Iran cadera ’ Cuantitativa
técnica de | P 4 desarrollando para | Posicionamiento del Ordinal Adecuado
. oportunidad  de . ., . - Pegado al cuerpo de la madre
lactancia . la alimentacion a | bebé Correcta (1) Inadecuado
aplicar . - Frente al pecho
materna .. demanda, es decir . . . Incorrecta (0)
conocimientos 'y . - Los labios se mantienen evertidos
- alimentar cuando —
habilidades - La parte inferior del pecho roza su

el bebé exprese
sefiales de
hambre.

Agarre del bebé

menton
- Boca bien abierta

Succién del bebé

- Las mejillas se redondean
- La deglucién es visible y audible




