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Resumen

El presente trabajo de investigacién tuvo como propdsito determinar
la relacion gque existe entre el conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres primerizas
del Centro de Salud Santa Adriana 2022. La metodologia del estudio fue
de tipo basica, enfoque cuantitativo, de disefio correlacional y de corte
transversal; la poblacion estuvo conformada por 60 madres primerizas, el
muestreo fue no probabilistico, por conveniencia del autor. La técnica que
se utilizé fue encuesta y la observacion, el instrumento un cuestionario y
una ficha de observacion; denominados “Cuestionario para evaluar los
conocimientos de la lactancia materna exclusiva” y “Ficha de observacion
para evaluar la practica de la lactancia materna exclusiva” respectivamente.
Los resultados obtenidos indican que el 50% de las madres tuvieron un
nivel bajo de conocimiento sobre lactancia materna y una préactica regular
de amamantamiento; el 35% de las madres tuvieron un nivel de
conocimiento medio sobre conceptos de lactancia materna y regular
practicas de amamantamiento; el 38.3% de las madres tuvieron un nivel
bajo de conocimiento de los beneficios sobre lactancia materna y regular
practicas de amamantamiento; el 50% de las madres tuvieron un nivel bajo
de conocimientos en cuanto a las técnicas sobre lactancia materna y
regular practica de amamantamiento. Conclusién: existe correlacion entre
le nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las practicas
de amamantamientos con un p=.035; de igual forma se hallo relacion entre
las dimensiones de cocimiento de conceptos, beneficios, conocimientos de
las técnicas y las practicas de amamantamiento con valores de .025, .020,
.021 respectivamente.

Palabras claves: Amamantamiento, conocimiento, lactancia, practicas.



Abstract

The purpose of this research work was to determine the relationship
between knowledge about exclusive breastfeeding and breastfeeding
practices in first-time mothers at the Santa Adriana 2022 Health Center. The
methodology of the study was basic, quantitative approach, design
correlational and cross-sectional; the population consisted of 60 first-time
mothers, the sampling was non-probabilistic, for the convenience of the
author. The technique used was a survey and observation, the instrument
was a questionnaire and an observation sheet; called "Questionnaire to
assess the knowledge of exclusive breastfeeding" and "Observation sheet
to assess the practice of exclusive breastfeeding” respectively. The results
obtained indicate that 50% of the mothers had a low level of knowledge
about breastfeeding and a regular practice of breastfeeding; 35% of the
mothers had a medium level of knowledge about breastfeeding concepts
and regular breastfeeding practices; 38.3% of the mothers had a low level
of knowledge of the benefits of breastfeeding and regular breastfeeding
practices; 50% of the mothers had a low level of knowledge regarding
breastfeeding techniques and regular breastfeeding practice. Conclusion:
there is a correlation between the level of knowledge about exclusive
breastfeeding and breastfeeding practices with a p=.035; In the same way,
a relationship was found between the dimensions of knowledge of concepts,
benefits, knowledge of techniques and breastfeeding practices with values
of .025, .020, .021 respectively.

Keywords: Breastfeeding, knowledge, breastfeeding, practices.
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l. INTRODUCCION

Las mujeres que por primera vez experimentan la maternidad presentan
una serie de emociones, siendo una mezcla de miedo y alegria. Sin
embargo se tiene una serie de deficiencias y debilidades cuando se
enfrentan a estas nuevas experiencias, es asi que dentro del campo de
enfermeria en lo que concierne al cuidado del recién nacido (RN), cuidados
inmediatos, mediatos y tardios se han fomentado muchas técnicas con el
objetivo de estimular el desarrollo y el crecimiento, dentro de estas muchas
actividades se viene impulsando las actividades del contacto piel a piel para
promover la cercania de la madre con su hijo cuanto mas temprano se
realice esta actividad entre la madre y el recién nacido entonces estaremos
promoviendo un desarrollo ideal el que por supuesto trae muchas ventajas
para el nifio especialmente, esta actividad del contacto piel a piel posterior
al parto es una practica beneficiosa especialmente en el recién nacido, y
para los padres ayudando a establecer el vinculo y la adaptacion post natal,
actividad que cada vez es motivada por el personal de salud, especialmente

por las licenciadas en enfermeria.

Si bien es cierto la lactancia materna viene a ser un proceso fisiolégico que
disponen todos los nuevos seres vivos, al momento de nacer, satisfaciendo
aquellos requerimientos a nivel nutricional, inmunoldgico, durante los
primeros 6 meses, hasta que el recién nacido pueda ingerir alimentos ya

sélidos.

Dentro de los principales beneficios de una lactancia materna se
encuentran el de proveer una nutricion ideal, ya que contienen vitaminas,
proteinas y grasas. Otro de los beneficios esta el de proteccion, por
contener anticuerpos que vienen a ser los glébulos blancos para proteger
virus o bacterias. El de estimulacion ya que tiene neurotransmisores para
el desarrollo del cerebro y el sistema inmunolégico. Por otro lado, para el
beneficio de la madre esta la liberacion de hormona de la oxitocina, lo que
ayuda al Utero para que vuelva a su lugar y reduce el riesgo de su

hemorragia.
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La actual investigacion engloba un gran problema en lo que es el déficit
nutricional y también el de brindar una buena alimentacién de manera
incorrecta en los neonatos en sus primeros meses de vida, ya que en estos
durante estos ultimos afios la mayoria de las personas no disponen de
tiempo, sobre todo las madres que cumplen con muchas obligaciones
dentro del hogar, como fuera y cuentan con empleo, por ello excusan la

accion de no amamantar a sus menores hijos.

En nuestro pais, se manejan distintas estrategias y politicas, que tienen la
responsabilidad aquellas instituciones dirigidas por el ministerio de salud
para difundir distintas fuentes de informacion acerca de la importancia de
una lactancia materna exclusiva y del correcto amamantamiento, para que
el menor de edad pueda proveer de aquellos beneficios que brinda una
lactancia materna exclusiva, para que mas adelante este recién nacido se
desarrolle de manera adecuada con un buen crecimiento, desarrollo
psicomotor, y no desarrolle enfermedades durante el proceso de vida, para
asi servir en bien de la sociedad. Sin embargo, todas estas acciones no
han generado respuesta alguna, la fuente de informacion no esta llegando
a las personas en la forma como deberia, por eso aun no se puede ver los

cambios.

En consecuencia, a la falta de lactancia materna, como la sustitucion por la
leche artificial o su practica inadecuada de amamantamiento, es que surgen
problemas como la desnutricion, anemia; estas patologias dificultan el
adecuado desarrollo del nifio, y podrian marcar su vida y en consecuencia

podria generarle dificultades para un normal desarrollo en la sociedad.

Se de tomar en cuenta que, segun la organizacion mundial de la salud,
menciona que el no practicar la lactancia materna en los primeros 6 meses
de vida, genera 1.4 millones de incidencia de mortalidades y 10% del total
padecen alguna patologia en menores de 5 afos, todo esto tiene como

Unica causa las practicas inadecuadas de amamantamiento.

Por ello es muy importante que el estado promocione la lactancia materna

exclusiva a través de actividades disefiadas, facilitar la lactancia materna
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es una intervencién en salud publica con implicaciones mundiales de
amplia repercusion. La lactancia materna no solo es un comportamiento
humano fundamental e importante que fortalece el apego y los resultados
psicoldgicos, sino que los sucedaneos de la leche materna, de forma parcial
0 exclusiva, repercuten sustancialmente a corto, medio y largo plazo en la

supervivencia, la salud y el bienestar de los bebés y sus madres.(1)

El presente trabajo, se distribuyd teniendo en cuenta el esquema
presupuesto por la direccion de investigacion y produccion intelectual de la

Universidad Autonoma de Ica, el cual consta de los siguientes capitulos:

Capitulo I: en primer lugar, se desarrollo la introduccion del presente trabajo

de investigacion.

Capitulo II: posteriormente se aborddé el planteamiento del problema, donde
se describid la realidad problemética, asi mismo la formulacién del

problema finalmente los objetivos de la investigacion y justificacion.

Capitulo 1lI: luego se enmarco el marco teorico en el cual se evidencio los

antecedentes de investigacion, bases tedricas y marco conceptual.

Capitulo 1V: asimismo comprende de la descripcion metodolégica del
estadio: enfoque, tipo, nivel y disefio de investigacion, variables de estudio,
operacionalizacion de ambos variables, poblaciéon y muestra, finalmente las

referencias bibliogréficas y anexos.

Capitulo V: por ultimo, se presenta los resultados obtenidos del estudio de
las variables tanto a nivel descriptivo como inferencial, posterior a ello se
desarrollo las conclusiones y recomendaciones debidas, por ultimo, se
vislumbra las referencias bibliografias y anexos correspondientes al

estudio.
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2.1.

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

El conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva es el grado de
informacién que una persona posee a través del tiempo ya sea de
manera formal e informar, sobre los beneficios, frecuencia y otros
aspectos de la lactancia materna (1). Por otro lado, las practicas de
amamantamiento son un conjunto de habilidades y destrezas que
tiene la madre lo cual permite que la lactancia materna sea optima y

beneficiosa tanto para el nifio como para la madre.(2)

La lactancia materna exclusiva es el punto principal para la salud y
supervivencia infantil, proporcionando todo lo necesario para el
desarrollo y crecimiento durante los 6 meses de vida inicial, asi
mismo ayuda al desarrollo del nifio en el ambito educativo y
econdémico, también proporciona una defensa natural contra la
infeccion y, por lo tanto, previene futuras enfermedades como la
diabetes y la hipertension, lo que es mas importante, mejora el amor

entre madre e hijo.(3)

La OMS refiere que la lactancia materna asegura la salud de los
recién nacidos, salvando mas de 800 000 vidas infantiles, siempre y
cuando estos sean amamantados dentro de la primera hora de
nacido.(4)

Diversos paises como India, China, Indonesia, México y Nigeria no
se han enfocado en la inversion en la lactancia materna lo que ha
conllevado a la muerte infantil anual de 236. 000, ocasionando
pérdidas econdmicas superiores a 119.000 dolares; con una tasa de
lactancia materna del 40%, por otro lado, Perl present6 una tasa del
60%.(5)

Asi mismo, a nivel mundial se reportd que el 40% de los nifios
reciben lactancia materna solo hasta los 6 meses; en Africa

Subsahariana solo el 28%, en Este asiatico y Pacifico el 54%. En
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Latinoamérica y El Caribe 38%reciben lactancia materna exclusiva,
Ecuador 40%, Bolivia con 54%, Chile y Peru con 63%.(6)

En el Perq, las provincias de Lima como: Barranca, Cajatambo,
Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyény Yauyos, el 98,4%
de los nifios lacto alguna vez y el 48.85 recibi6 lactancia materna en

la primera hora de nacido.(7)

El Ministerio de Salud, a través de la Norma Técnica de Salud de
atencién integral neonatal, establece que se debe realizar
actividades inmediatas luego del nacimiento del bebe como,
contacto piel a piel siempre y cuando ambos se encuentren en buen
estado de salud, por un lapso de 45 minutos e ir estimulando la

lactancia materna precoz.(8)

A nivel nacional se trata de revertir esta problematica, que involucran
a la madre y el infante, y también se esta limitando la lactancia
materna exclusiva mediante el uso de formula para nifios, problema
gue se esta tratando de resolver haciendo la préactica de la lactancia
materna exclusiva. La lactancia materna comienza desde los
primeros momentos del nacimiento, es por eso que las enfermeras
tienen la mision de revertir este problema desde la década de 1990,
es por eso que hay hospitales que promueven la lactancia materna
desde la primera hora de vida al 100%, esto favorecera el
crecimiento y desarrollo del nifio y la proteccion de la salud de la
madre.(9)

La lactancia materna es un acto fundamental para el desarrollo del
neonato, la brecha entre poner en préactica lo que se conoce con lo
gue realmente es lo correcto es una problematica que el profesional
de enfermeria visualiza en las madres primerizas durante la atencién
inmediata del recién nacido. Durante las practicas pre profesionales
del internado clinico, se pas6 por distintos servicios para adquirir
conocimientos primarios de la carrera, durante esas rotaciones se

pudo observar que distintos factores influyen en la buena practica de
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2.2.

2.3.

amamantamiento al recién nacido, como es el factor tiempo, otro
factor es el frio que no permitia realizar el contacto piel a piel después
del nacimiento, puesto que de por si el recién nacido pierde
temperatura posterior al nacimiento, por otro lado las madres
manifestaban verbalmente que deberian de botar el primer chorro de

leche, que €l bebe no debe tomar leche aun, etc.

En lineas generales, la lactancia materna exclusiva es una forma de
prevenir futuras enfermedades, ademas que es el principal alimento
y con los nutrientes necesarios para el recién nacido, la presente
investigacion pretende determinar la relacion que existe entre el
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las practicas de
amamantamiento en madres primerizas del Centro de Salud Santa

Adriana.
Pregunta de investigacion general

¢,Cual es la relacién que existe entre el conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres

primerizas del Centro de Salud Santa Adriana 20227
Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢ Cual es la relacién entre el conocimiento de conceptos sobre
lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en
madres primerizas del Centro de Salud Santa Adriana 20227

P.E.2: ¢Cudl es la relacion entre el conocimiento de los beneficios
sobre lactancia materna exclusiva y las préacticas de
amamantamiento en madres primerizas del Centro de Salud Santa
Adriana 20227

P.E.3: ¢Cudl es la relacion entre el conocimiento de las técnicas
sobre lactancia materna exclusiva y las préacticas de
amamantamiento en madres primerizas del Centro de Salud Santa
Adriana 20227
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2.4.

2.5.

2.6.

2.6.1.

2.6.2.

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en

madres primerizas del Centro de Salud Santa Adriana 2022.
Objetivos especificos

O.E.1: Determinar la relacion entre el conocimiento de conceptos
sobre lactancia materna exclusiva y las practicas de
amamantamiento en madres primerizas del Centro de Salud Santa
Adriana 2022.

O.E.2: Determinar la relacion entre el conocimiento de los beneficios
sobre lactancia materna exclusiva y las practicas de
amamantamiento en madres primerizas del Centro de Salud Santa
Adriana 2022.

O.E.3: Determinar la relacion entre el conocimiento de las técnicas
sobre lactancia materna exclusiva y las practicas de
amamantamiento en madres primerizas del Centro de Salud Santa
Adriana 2022.

Justificacion e Importancia

Justificacion teorica

La lactancia materna es el eje principal para el desarrollo del neonato
hasta su adultez, ademas que ayuda a reducir drasticamente las
muertes por infecciones respiratorias y diarreicas, las cuales son las
dos principales causas de muerte infantil. Por tanto, el estudio
desarrolld6 un analisis de la informacion y teoria existente para la
explicacion y descripcion de las variables de forma teorica, sirviendo
de fundamento para otras investigaciones, que buscaran

comprender y resolver ciertas interrogantes.

Justificacion practica
La investigacion evidencié6 una serie de resultados los cuales

surgieron del estudio de las variables de la muestra elegida, estos
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2.6.3.

2.6.4.

fueron datos cuantificables que establecieron un patron de
comportamiento entre el conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva y las practicas de amamantamiento de las madres
primerizas. Tras los resultados estadisticos se planted estrategias
gue de cierta manera podran contribuir a mejorar los conocimientos
gue tengan las madres y asi mejorar la practica del

amamantamiento.

Justificacion metodoldgica

La presente investigacion fue desarrollada mediante una
metodologia estructurada, que permitié la obtencién de Ila
informacion mediante la aplicacion de los instrumentos, asimismo
esto quedara como evidencia para futuras investigaciones que
busquen comprender la relacion entre el conocimiento sobre
lactancia materna y practicas de amamantamiento en madres

primerizas del Centro de Salud Santa Adriana.

Importancia

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la relacion entre
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y la practica de
amamantamiento, lo cual contribuird de cierta manera para que los
profesionales de enfermeria y autoridades tomen decisiones y
busquen estrategias para lograr que la madre se concientice sobre
la manera adecuada de amamantar a su hijo por los 6 primeros
meses, lo cual beneficiara a la madre, al bebe, asi como también a

la familia y la comunidad.

El ser humano durante sus primeros dias de vida se esta adaptando
a un nuevo ambiente, la lactancia materna durante la primera hora
de vida resulta importante debido a que refuerza su sistema

inmunoldgico.

Todos los nifios deben de vivir libre de factores que puedan

comprometer su salud, es por ello que resulta importante que las

22



2.7.

2.7.1.

2.7.2.

madres conozcan sobre la importancia de la lactancia materna
exclusiva y tengan una buena practica de amamantamiento,
asimismo conocer los beneficios, consecuencias; esto ayudara a
gue la madre tome conciencia de la importancia de la lactancia
materna. Por ende, la presente investigacion contribuye dando una

informacion actualizada sobre esta problematica.
Alcances y limitaciones

Alcances
Delimitacion espacial: la presente investigacion se realizdé en el
Centro de Salud Santa Adriana, localizado en la provincia de San

Roman, departamento de Puno — Perd.

Delimitacion temporal: la presente investigacion se realiz6 de

octubre del 2021 hasta marzo durante el aflo 2022.

Delimitacion social: esta tesis fue aplicada a madres de nifios
menores de 6 meses que eran atendidos en el Centro de Salud
Santa Adriana provincia de San Roman, departamento de Puno —

Perq.

Limitaciones

Debido a la influencia de costumbres y tradiciones de las madres
puérperas inmediatas y mediatas, se generd un retraso en la
recoleccion de los datos, asimismo por el contexto actual de la
Covid-19, el acceso a distintos servicios de Centro de Salud Santa
Adriana es limitado ademas que la gente tiene el temor de participar,
por el miedo al contagio lo que conllevo a dilatar el tiempo estimado

en la aplicacion de ambos instrumentos en la muestra establecida.

23



3.1.

3.1.1.

1. MARCO TEORICO
Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Realizaron un estudio en México que denominaron “Conocimiento y
practica sobre lactancia materna de mujeres primigestas
derechohabientes de una Unidad de Medicina Familiar” con el
objetivo de analizar el conocimiento y practica sobre lactancia

materna de mujeres primigestas; la poblacion estuvo
conformada por 75 mujeres; la técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario; fue un estudio descriptivo, transversal.
Los resultados evidenciaron que el 61.3% de las mujeres
presentaron un conocimiento suficiente, el 37.3% insuficiente y el
1.4% deficiente. En relaciona a las practicas de amamantamiento
solo el 48% demostré una forma suficiente. Se concluye que las
mujeres primigestas tienen un conocimiento suficiente sobre

lactancia materna y sus beneficios de la misma.(10)

Asimismo se realizé un estudio en Honduras que denomino
“Conocimiento, actitudes y practicas de lactancia materna en las
mujeres que ingresan a la sala de puerperio normal del bloque
materno infantil, hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa,
Honduras, agosto - diciembre 2017” con el objetivo de relacionar los
conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna en las
mujeres que ingresaron a la sala de puerperio; la poblacion estuvo
conformada por 100 mujeres; el estudio fue descriptivo de corte
transversal; la técnica fue la entrevista y el instrumento una
encuesta. Los resultados evidenciaron que el 65% conocian sobre
los beneficios de la lactancia materna y el 35% no, el 60% conocian
sobre la posicion para amamantar a su bebe y el 31% no, el 72%
conocian sobre la técnica de extraccion de leche y el 28% no; en
relacion a las practicas el 56% utilizaba una practica manual para la
extraccion de leche, el 72% utilizaba una postura madre y bebe
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estirados y/o acostado. En conclusion, la mayoria de las mujeres
tenian un conocimientos de los beneficios de lactancia materna, el

tiempo de la lactancia, y las posiciones de amamantamiento.(11)

Por otro lado, se realiz6 un estudio en Bangladesh que denominaron
“Conocimiento y practicas de lactancia materna exclusiva entre
madres en areas rurales del distrito de Rajshahi en Bangladesh” con
el objetivo de determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre
LME; la poblacién estuvo conformada por 513 madres; el estudio fue
transversal, descriptivo; la técnica fue la encuesta y el instrumento
un cuestionario. Los resultados evidenciaron que el 34.5% de las
madres tenian un buen conocimiento sobre LME y el 27.9% tenian
una préactica en LME. En conclusion, se encontr6 conocimientos y

practicas deficientes sobre LME.(12)

También realizaron un estudio en Jammu que denominaron
“Conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna de las
madres posparto en Jammu” con el objetivo de examinar el
conocimiento, la actitud y las practicas hacia la lactancia materna de
las madres posparto; la poblacién estuvo conformada por 178
mujeres, el estudio fue transversal, descriptivo; la técnica fue la
entrevista y el instrumento una ficha de recoleccion de datos. Los
resultados evidenciaron que el 4.5% de las madres tiene un
conocimiento inadecuado sobre la duracion de la lactancia materna,
el 38% desconocia sobre la duracién de la lactancia materna
exclusiva, el 98.3% creian que la lactancia materna fortalecia el
vinculo madre e hijo. En conclusion, las madres tienen un buen
conocimiento y actitud respecto a la lactancia, sin embargo tiene un

practica deficiente a sus conocimientos.(13)

De la misma manera realizaron una investigacion en Etiopia que
denominaron “Conocimiento y practica de las madres empleadas
hacia la lactancia materna exclusiva y sus factores asociados en el
distrito de Mecha-Etiopia” con el objetivo de evaluar el conocimiento

y la practica de las madres empleadas sobre la lactancia materna
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3.1.2.

exclusiva y sus factores asociados en el distrito de Mecha; la
poblacion estuvo conformada por 449 madres; el estudio fue
transversal; la técnica fue el muestreo aleatorio estratificado. Los
resultados evidenciaron que el 92.1% de las mujeres tenian un buen
conocimiento, el 385% de las madres amamantaban
exclusivamente a sus bebes. En conclusion, la practica de lactancia

materna exclusiva fue baja.(14)
Antecedentes Nacionales

De igual forma realizaron un estudio en Chincha que denominaron
“Conocimiento y practicas de lactancia materna exclusiva en madres
de nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud
Condorillo” con el objetivo de determinar la relacion que existe entre
el conocimiento y la practica de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses; la poblacién estuvo
conformada por 59 madres; el estudio fue correlacional, descriptivo
de diseflo no experimental; la técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Los resultados evidenciaron que el
20.34% presentaron un conocimiento bajo, el 47.46% un
conocimiento medio y el 32.20% un conocimiento alto, por otro lado,
en relacion a las practicas el 22.03% presentaron un practica
deficiente, el 45.76% regular y el 32.20% optima. En conclusién,
existe una relacion estadistica entre ambas variables con un valor
p=0.000.(15)

También realizaron un estudio en Tarapoto que denominaron
“Conocimiento y practicas en madres de Chiricyacu y Aviacion —
Distrito de San Roque” con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento y practicas sobre la lactancia materna en madres de
las comunidades nativas; la poblacién estuvo conformada por 52
madres; el estudio fue de disefio descriptivo, correlacion; la técnica
fue la entrevista y el instrumento una encuesta. Los resultados
evidenciaron que el 72.7% de las mujeres de la comunidad

Chiricyacu, el 73.3% de la comunidad Aviacion presentaron un
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conocimiento bajo. Por otro lado, en relacion a las practicas el 68.2%
de las madres de la comunidad Chiricyacu presento practicas
inadecuada y el 63.3% de las madres de Aviacion. En conclusion, se
encontré relacién entre las practicas y el conocimiento sobre

lactancia materna con un p=0.016.(16)

Del mismo modo se realizé en Puno una investigaciéon que denomino
“Conocimiento y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en
puérperas primiparas en el servicio de gineco-obstetricia del hospital
regional Manuel Nafiez Butrén, Puno, para ello tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y practica sobre lactancia
materna exclusiva en puérperas primiparas; la poblacion estuvo
conformada por 52 puérperas primiparas y una muestra de 45; fue
un estudio correlacional, descriptivo; la técnica fue la encuesta y la
observacion; el instrumento un cuestionario y una ficha de
observacion. Los resultados revelaron que el 76% de las puérperas
tenian un conocimiento deficiente, 20% un conocimiento bueno y
solo el 4 % un conocimiento regular. En relacion a las practicas el
80% de ellas tenia una practica inadecuada y solo el 20% una
practica adecuada de amamantamiento. Se concluye que la mayoria
de las puérperas tenian un conocimiento deficiente y una préctica

inadecuada de amamantamiento.(17)

De igual manera realizaron en Lima una investigacion que
denominaron “Conocimiento y practicas sobre lactancia materna
exclusiva que tienen las madres adolescentes primiparas en un
hospital nacional” tuvieron como objetivo determinar el conocimiento
y practica sobre la lactancia materna exclusiva que tienen las
madres adolescentes primiparas; la poblacién estuvo conformada
por 110 madres; fue un estudio descriptivo, transversal; la técnica
fue la encuesta y la observacion; el instrumento fue un cuestionario
y ficha de observacion elaborado por los investigadores. Los
resultados evidencian que el 48.2% presentaron un conocimiento

malo, el 50% un conocimiento regular y solo el 1.8% un conocimiento
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3.2.

3.2.1.

bueno. En relacion a las practicas de lactancia materna se evidencio
qgue el 97.3% presento una practica inadecuada y solo el 2.7% una
practica adecuada. En conclusion, de demostrdé la correlacion
estadisticamente significativa entre ambas variables con un
(p=0.000).(18)

Por ultimo, se realizé en Lima un estudio que titulo “Conocimientos
y practicas sobre lactancia materna exclusiva de las madres
primiparas en un centro materno infantil” con el objetivo de
determinar los conocimientos y practicas sobre lactancia materna
exclusiva de las madres primiparas; la poblacion estuvo conformada
por 47 madres; el estudio fue descriptivo de corte transversal; la
técnica fue entrevista y el instrumento un cuestionario. Los
resultados evidenciaron que el 51% tenian un conocimiento bueno
sobre la lactancia materna, por otro lado, el 57% tenian una practica
inadecuada. En conclusion, las madres primiparas conocen sobre
lactancia materna exclusiva, signos de bue agarre, composicién de
la lecha materna, posicion de la madre y el nifio pero un buen
porcentaje no conoce sobre las caracteristicas y ventajas de la leche
materna asi como también de la duracién y frecuencia de la

misma.(19)
Bases tedricas
Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Se entiende por conocimiento el conjunto de informacion que
adquiere una persona a traves de la experiencia o la educacion, la
comprension tedrica o practica de las cosas u objetos reales, la
informacion relacionada con todo el campo o universo y la

percepcion o conocimiento que adquiere una persona.(20)
Conocimiento empirico

La esencia de este conocimiento es en realidad el resultado de la

experiencia, por lo que el contenido conceptual que rodea a los
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fendmenos que ocurren es extremadamente pobre, en ocasiones
porque es dificil expresarlo conceptualmente. En general, el
conocimiento empirico es el conocimiento relacionado con las

emociones o sentimientos que una persona puede experimentar.(21)

Ademas, no es un conocimiento cientificamente probado o
verificado, ni es un conocimiento organizado sistematicamente. Por
otro lado, algunos lo definen como conocimiento dogmatico porque
se limita a las creencias e interpretaciones que las personas eligen
reconocer. Finalmente, el conocimiento empirico es a menudo
inexacto porque las descripciones y definiciones de sus autores son

inexactas.(22)
Nivel de conocimiento

Es el conjunto de conocimientos adquiridos por el hombre a través
de su integridad social, intelectual y experiencial en las actitudes
practicas de la vida cotidiana y la capacidad para reconocer los
cambios de conducta y resolverlos por sus métodos ante situaciones

problematicas.

e Bueno: también Illamado "Optimo" porque hay suficiente
distribucién  cognitiva, intervencibn activa, pensamiento
consistente y formacion de conceptos, expresion aceptada y
razonable, y una relacién profunda con temas o ideas

subyacentes.

e Regular: también conocida como "realizacion moderada", en la
interaccién parcial de ideas, expresa conceptos basicos y
prescinde de otros. Se pueden sugerir modificaciones para lograr
mejor el objetivo, y de vez en cuando hay un vinculo con el tema

0 su idea subyacente.

e Deficiente: considerado "inadecuado" debido al pensamiento

desorganizado, asignaciéon cognitiva inadecuada, formulacion
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incorrecta o inconsistente de conceptos basicos y falta de base
l6gica.(23)

3.2.1.1. Conocimiento de conceptos

Es la informacién conceptualizada que se basa en diversa
informacion y experiencias sobre la lactancia materna exclusiva. Por
otro lado, referirse a la lactancia materna exclusiva es cuando el
bebé es amamantado durante los primeros 6 meses sin ningun otro

alimento, liquido o féormula.

Ademas, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es la forma
nada excepcional de alimentar a los bebés a través de la leche
materna, que es el alimento ideal y suficiente durante los primeros 6
meses de vida para favorecer el crecimiento y el desarrollo normal
de los nifios. Asimismo, la lactancia materna exclusiva es la lactancia
materna, sin ningun otro alimento ni liquido, al menos como se
recomienda hasta los primeros seis meses de vida. Luego se

complementara con otros alimentos.(17)

Es una de las habilidades humanas méas importantes y tiene un gran
potencial ya que el conocimiento se actualiza continuamente a través
del entrenamiento. Son conocimientos adquiridos en la vida
cotidiana a través de la experiencia que una persona tiene con el
mundo y adquiridos por los sentidos durante la vida social. Ademas,
es el proceso de reflexion y generacién de la realidad en el
pensamiento humano, limitado por las leyes de la evolucion social e
inseparable de las actividades practicas. Las practicas de lactancia
materna posibilitan que las familias participen en la educacion vy el
cuidado de sus hijos, este involucramiento tiene implicaciones en la

salud y promueve la inclusion y reunificacion familiar.(11)
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3.2.1.2. Conocimiento de beneficios

Es aquel conocimiento que presenta la madre en relacion a los
beneficios que brinda la lactancia materna exclusiva. La lactancia
materna es muy buena para los bebés, esta es una fuente de alimento
natural para bebés menores de 1 afio. Esta leche: contiene la cantidad
justa de carbohidratos, proteinas y grasas, proporciona las proteinas
digeribles, los minerales, las vitaminas y las hormonas que su bebé
necesita, y contiene anticuerpos que evitan que su bebé se enferme.
(17)

Ventajas y beneficios Para el bebé

e Favorece la liberacion de la hormona de crecimiento y un éptimo

desarrollo cerebral, fisioldgico e inmunolégico.

e Protege frente a diarrea, infecciones respiratorias (catarros,
bronquiolitis, bronquitis, neumonia, otitis, etc.). La leche materna

tapiza el intestino del bebé protegiéndolo frente a los patégenos.

e Disminuye o retrasa la aparicion de problemas de tipo

inmunologico: alergias, enfermedades cronicas intestinales.

e Reducir el riesgo de muerte subita, sobrepeso y obesidad,
enfermedad celular (intolerancia al gluten), efectos nocivos de la

contaminacion ambiental, uso de los nifios.

e La leche materna siempre esta disponible a la temperatura
adecuada, lo que demuestra condiciones ideales de higiene en
cualguier momento, adn mas importantes para los nifios

prematuros.
Beneficios parala madre

Le ayuda a recuperar el aspecto fisico: favorece la pérdida de peso.
Ayuda a que el utero vuelva a su tamafio normal mas rapidamente:
la succion estimulara las contracciones uterinas. Las madres se

sienten seguras sabiendo que sus bebés reciben la mejor nutricion
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posible. Ademas, puede proteger a las mujeres de enfermedades
como la presion arterial alta, la anemia e incluso reducir el riesgo de
depresion posparto. Los estudios incluso han encontrado que las
mujeres que amamantan tienen un menor riesgo de cancer de

mama, osteoporosis y cancer de ovario.
Beneficios para la sociedad

La leche materna no requiere ningun proceso de fabricacion,
envasado o envio. No hay consumo de energia involucrado ni
procesos de produccion que contaminen el medio ambiente. Por eso

la lactancia materna es organica.
Beneficios de la lactancia materna para la familia

La lactancia materna puede afectar las finanzas de una familia
porque se gasta menos dinero en visitas al pediatra y
medicamentos. La lactancia materna esta en el corazon de la familia
porque la lactancia materna es una forma de mostrarse amor,

proteccién y cuidado mutuo.

La leche materna siempre esta disponible. Las mujeres que estan
amamantando exclusivamente estan protegidas en el 99% de los
nuevos embarazos durante los primeros seis meses después del
parto, siempre que estén amamantando exclusivamente y no tengan

un periodo menstrual.(11)
3.2.1.3. Conocimiento de técnicas

Es el conocimiento de la madre sobre la lactancia materna
adecuada, tanto en la técnica como en la forma. Por lo tanto, el
Ministerio de Salud; mencion6 que, en primer lugar, necesitamos
saber la frecuencia, esta debe ser a libre demanda; otro punto es

gue la posicion de la madre debe ser comoda.(17)
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Técnicas de Amamantamiento

Los signos de un buen agarre son: la barbilla del bebé toca el pecho,
la boca se abre para cubrir la mayor parte de la areola, la boca se
curva hacia afuera (hacia afuera) al succionar y las mejillas son
redondas (no hundidas). La lactancia materna no debe ser dolorosa
siempre que su bebé se prenda bien. La madre y el bebé se acuestan
de costado, cara a cara, con la cara del bebé contra el pecho y el
vientre del bebé contra el cuerpo de la madre. La madre apoya la
cabeza en la almohada doblada. La cabeza del bebé descansa sobre

el antebrazo de la madre.
Posicion tradicional o de cuna

La espalda de la madre debe estar recta y los hombros relajados. El
bebé se acuesta sobre el lado de lactancia del antebrazo de la
madre. La cabeza del bebé se apoya en la parte interior del codo en
la misma direccion que el eje del cuerpo. El vientre del bebé toca el
vientre de la madre, la cabeza del bebé descansa sobre el antebrazo

de la madre.
Posicion sentada

La madre coloca la espalda recta, los hombros relajados y usas un
taburete o reposapiés para que tus muslos no se inclinen hacia
abajo. Cuando el bebé esté frente a la madre, acuéstese boca abajo
y, Si es necesario, coloque una almohada o almohada debajo para

acercar al bebé al seno.
Procedimiento para Amamantar

Sostenga el pezon en forma de C con la mano, con el pulgar sobre
el pezoén y los otros cuatro dedos debajo del pezén detrds de la
areola, porgue si la boca del bebé choca con los dedos de la madre,

el bebé no podra agarrar y habra una buena succion suficiente.
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e Estimular el reflejo de busqueda acercando el pezén a la
comisura de la boca, acercando el pezén y la areola cuando
la boca del bebé esté completamente abierta. Si se resiste,

baje suavemente la barbilla para una succién adecuada.

e La boca del bebé debe estar completamente separada, sin
pliegues ni grietas que puedan interferir con la lactancia. Si
esta en el lugar equivocado, retirelo de su seno y vuelva a

intentarlo.
e Es importante que la boca fluya (boca de pez)
e Permita al recién nacido la succién a libre demanda.

Extraccion manual de leche

e Elija un lugar tranquilo y piense en los buenos pensamientos de
su hijo. La capacidad de relajacion facilita el reflejo de lactancia.

e Lavado de manos.

e Masajee la ubre con un movimiento circular, seguido de otro
masaje de arriba hacia abajo de la areola, estimulando
suavemente la areola y el pezon para inducir el reflejo de
lactancia antes de la extraccion.

e Extraiga la leche en un recipiente limpio de plastico o vidrio,
preferiblemente un biberdn.

e Coloque su dedo pulgar e indice en los bordes superior e inferior
de la areola. Manténgalos en su lugar y no se deslicen sobre su
piel.

e Apriete suavemente las costillas con los dedos abiertos y luego
acérquelas al pezén. Con la frecuencia con la que el bebé
succiona, la leche gotea y luego se rocia.

e Pase los dedos alrededor de la areola para limpiar todas las
areas.

e Todo este proceso toma de 20 a 30 minutos y se puede hacer

cada 4 horas.
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e Tape la botella y registre la fecha y hora de almacenamiento en
el refrigerador.

e La extraccién también se puede realizar con bomba manual o
eléctrica. Estos artefactos deben manejarse de manera
estrictamente higiénica para evitar la contaminacion de la
leche.(11)

3.2.2. Practicas de amamantamiento

3.2.2.1. Posicién del cuerpo

Para que una madre amamante completamente, es importante que el
bebé esté en una buena posicion de alimentacién, alineado con la
madre, y que el bebé esté frente al pecho con el pezén y la mayor
parte de la areola en su boca, para asi evitar problemas hacia la
madre y el bebé.(24)

Signos de agarre adecuado

La madre siente dolor en el pezén

Una mala técnica de amamantamiento provoca irritacion en los
pezones, lo que no se produce una buena lactancia, el bebé esta
succionando en una posicion incorrecta o la madre tiene los
conductos lacteos bloqueados y no amamanta correctamente, por lo
que se debe promover la lactancia materna, si no existe una buena
succién puede ocasionar un malestar materno, dolor severo en los
senos, dolor frecuente en las axilas y fiebre superior a 38 ° C. La
mastitis se desarrolla mas tarde y requiere una incision para eliminar

cualquier bacteria que pueda haber surgido de esta infeccion.(25)

3.2.2.2. Respuestas

Es tanto una respuesta como el efecto deseado en una accion.(26)

3.2.2.3.Vinculo afectivo
La lactancia materna es un momento de unién entre madre e hijo, por
lo que las madres deben enfocarse en el vinculo afectivo, la paz y la

seguridad a través de la lactancia materna y al mismo tiempo ser
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emocionalmente estables, razon por la cual muchas madres ayudan
con la economia familiar cuando van a trabajar y regresan muy
cansadas incluso lo cual puede influr en el acto de

amamantamiento.(27)

3.2.2.4. Anatomia del pezoén

Pezon

Se encuentra aproximadamente entre el cuarto espacio intercostal y
el centro de la mama. Varia en forma y tamafio, pueden ser pequefias,
grandes, planas, invertidas, ombligo. Los pezones contienen muchas
fiboras musculares lisas circulares que se contraen cuando se
estimulan y conducen a una ereccion. Cada canal se drena por

separado al final del pez6n.(9)

La areola
Estas son las glandulas sebaceas que se encargan de la proteccion
local y de los conductos lacteos contra patégenos, protegen la piel
contra la saliva y la presion del bebé lactante, ademas, las
secreciones de estas 12 glandulas pueden combinarse con la saliva
del bebé, ayudando a sellar y ayudar al bebé a succionar con
eficacia.(9)
3.2.2.5. Succiobn
Los niflos muchas veces tienen que mamar mucho para vaciar sus
pechos y alimentarlos con la nutricibn adecuada para asegurar que
succionen bien, las madres necesitan amamantar correctamente con
alimentos ricos en proteinas, vitaminas, minerales, grasas y otros
productos que contengan azucar. Porque al amamantar le estas
proporcionando a tu bebé una buena alimentacién.(9)
e Mejillas redondeadas
Para una buena succion es importante succionar bien para que
las mejillas estén redondas, se escuche el sonido de deglucion,
se escuche el arco de la mandibula y la succion sea lenta y
profunda.(9)

e Vaciamiento de los senos
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El vaciado de ambos senos debe ser similar, la primera parte,
después de calcular que el bebé no esta lleno, luego la

proporciona al otro lado para que ambos senos no se llene.(9)

Signos de deglucion
Es importante que €l bebe haga unos sonidos para asegurarnos que
nuestro bebe estd mamando para que la madre pueda reconocer estos
sonidos para poder reconocer que €l bebe no estd mamando
correctamente al tomar esta leche no escuches estos ruidos fuertes,
incluso cuando la lactancia es débil, esto nos da una sefial de que algo
esta pasando.(9)
e Al observar la posicion de lalengua en forma cdncava

Las buenas sefiales de prension muestran que la lengua facilita que

el bebé succione, por lo que el bebé debe abrir bien la boca para

prenderse antes de comenzar a mamar.(9)
3.2.2.6. Tiempo de amamantamiento
La duracion y la frecuencia dependeran de la madre y del bebé, y con
el tiempo la madre se dar& cuenta de la frecuencia con la que su bebé
necesita ser amamantado. El bebé debe ser alimentado de ambos
senos hasta que la leche salga. Entonces podemos entender que esta
satisfecho. Esto asegura que tanto la ingesta de leche inicial como la
final se cumplan con una ingesta adecuada de grasas sin exceso de
lactosa, lo que puede provocar molestias abdominales, calambres y
heces liquidas y acidas de lo habitual.(28)

3.2.3. TEORIA DE KRISTEN SWANSON

La teoria del cuidado considera el cuidado como un medio educativo
para conectar con un ser valioso por el que se siente un compromiso
y un deber personal. Segun Kristen Swanson la practica basada en
esta teoria retroalimenta y ayuda a comprender experiencias y
fendmenos en los diferentes ambitos en los que se presta el cuidado,
la teoria llevada a la practica genera conocimiento empirico de la
disciplina y orienta la atencién que se presta a las personas. (29)

La teoria de Swason incluye las siguientes consideraciones:
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3.3.

Mantener las creencias: Es mantener en la madre la actitud de dar de
amamantar a su hijo, para mantener su salud y, en consecuencia, su
tranquilidad. Asimismo, es animarla a creer en si misma para que
sienta confianza en lo que hace. (30)

Conocimientos: Es el conocimiento del proceso de la lactancia
materna, su practica, para la madre y su hijo, con un enfoque en el
trabajo de enfermeria, con el fin de proporcionar la informacion
necesaria para cumplir con el compromiso de emparejamiento. (31)
Estar con: Se refiere al mensaje de apoyo proporcionado por el
profesional de enfermeria a la madre, la familia y el nifio durante todo
el proceso de alimentacion, eliminando preocupaciones, ansiedad,
proporcionando tranquilidad y confianza. (32)

Hacer por: Es atender las necesidades mas urgentes de la madre y
de la familia, proporcionando asi tranquilidad. (32)

Posibilitar: Proporcionar facilidades y respuestas alternativas a
cualquier dificultad que la madre, familia o nifilo pueda tener,
ayudandoles a aliviar su angustia y reforzando todo el proceso de

enfermeria. (32)

Marco conceptual

Calostro: es un tipo especial de leche que empieza a producirse
durante el dltimo trimestre del embarazo hasta los primeros dias de
nacimiento del bebe, es distinto a la leche materna que esta se

produce después de las primeras semanas.(33)

Proteinas: las proteinas son moléculas de aminoacidos unidas por
enlaces peptidicos. Estan presentes en todas las células del cuerpo,
por lo tanto, participan en todos los procesos funcionales de las

mismas.(34)

Grasas: en bioquimica, grasa es un término genérico para designar
varias clases de lipidos, aunque generalmente se refiere a los
acilglicéridos, ésteres en los que uno, dos o tres acidos grasos se

unen a una molécula de glicerina, formando monoglicéridos,
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di glicéridos y triglicéridos respectivamente. Las grasas estan

presentes en muchos organismos.(35)

Carbohidratos: los carbohidratos son unas biomoléculas que
también toman los nombres de hidratos de carbono, glacidos,
azlcares o sacaridos; aunque los dos primeros nombres, los mas
comunes y empleados, no son del todo precisos, ya que no se tratan
estrictamente de atomos de carbono hidratados, pero los intentos
por sustituir estos términos por otros mas precisos no han tenido
€xito.(36)

Hormonas: las hormonas son los mensajeros quimicos del cuerpo.
Viajan a través del torrente sanguineo hacia los tejidos y érganos.
Surten su efecto lentamente y, con el tiempo, afectan muchos

procesos distintos, incluyendo: Crecimiento y desarrollo.(37)

Intolerancia: las personas que tienen intolerancia a la lactosa no
pueden digerir el azlcar (lactosa) que contiene la leche. A raiz de
esto, tienen diarrea, gases e hinchazén después de ingerir productos
lacteos. Esta afeccion, que también se llama absorcion insuficiente
de la lactosa, no suele causar grandes problemas, pero los sintomas

pueden ser molestos.(38)

Contracciones: una contraindicacion es una situacion especifica en
la cual no se debe utilizar un farmaco, un procedimiento o una
cirugia, ya que puede ser dafino para el paciente. Algunos
tratamientos pueden causar reacciones peligrosas o indeseables en

personas con alergias, presion arterial alta 0 embarazo.(39)

Reflejo: el término reflejo se define como la respuesta automatica e
involuntaria que realiza un ser vivo ante la presencia de un
determinado estimulo. EI reflejo implica generalmente un
movimiento, aunque puede consistir también en la activacion de la

secrecion de una glandula.(40)
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4.1.

4.2.

4.3.

4.3.1.

4.3.2.

IV.  METODOLOGIA
Tipo y Nivel de Investigacién

La investigacion fue de tipo béasica y de enfoque cuantitativo,
Manterola C. et al. Refiere que se realiza la contrastacion mediante
teorias, partiendo de la secuencia de hipotesis.(41)

De nivel correlacional, ya que, el objetivo principal era determinar la
relacion que existe entre el conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres primerizas
del Centro de Salud Santa Adriana 2022. Quispe LK. Et al, sefiala
qgue el objetivo de un estudio correlacion es evaluar la relacion
existente entre dos o mas variables, para asi predecir los resultados
de las variables, sin embargo se miden en grados de relacion.(42)

Disefio de la Investigacion

La investigacion fue de disefio no experimental, de corte transversal.
Hernandez y Fernandez, indican que el disefio de un estudio, refleja
la clasificacion de su dimensién o la cantidad de momentos de la
recoleccion de datos de una investigacion se da mediante la

observacion teniendo en cuenta el lugar.(28)
Hipotesis general y especificas
Hipotesis general

Existe relacion entre el conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres primerizas
del Centro de Salud Santa Adriana 2022.

Hipotesis Especificas

H.E.1: Existe relacion entre el conocimiento de conceptos sobre
lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en
madres primerizas del Centro de Salud Santa Adriana 2022.

H.E.2: Existe relacion entre el conocimiento de los beneficios sobre

lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en
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4.4.

4.4.1.

madres primerizas del Centro de Salud Santa Adriana 2022.
H.E.3: Existe relacion entre el conocimiento de las técnicas sobre
lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en

madres primerizas del Centro de Salud Santa Adriana 2022.
Identificacidn de las variables

Clasificacién de variables

Variable independiente

e Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.

Grado de informacion que una persona posee a través del
tiempo ya sea de manera formal e informar, sobre los
beneficios, frecuencia y otros aspectos de la lactancia

materna.(2)

Variable dependiente
e Practicas de amamantamiento.

Conjunto de habilidades y destrezas que tiene la madre lo cual
permite que la lactancia materna sea optima y beneficiosa

tanto para el nifio como para la madre.(1)
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

CRITERIO
DEFINICION DEFINICION
VARIABL TIPO DE DIMENSIONE N°DE | VALOR | S PARA
CONCEPTUA | OPERACIONA INDICADORES
E VARIABLE . . S ITEMS | FINAL | ASIGNAR
VALORES
Grado de | La variable Lactancia
informacion conocimiento | Conocimiento Inicio y termino de
que una | sobre lactancia | de conceptos la lactancia Alto:
o persona posee | materna Hormonas 1-5 >11 Correcto:
Conocimie ) . i :
a través del | exclusiva sera e Tipos (1)
nto sobre . . _ , . .
_ Independien | tiempo ya sea | operacional e Alimentacion Medio:
lactancia _ ]
te de manera | izada a traves = 8-10
materna e Hijo
) formal e | de un Incorrecto:
exclusiva . - e Madre .
informar, sobre | cuestionario Conocimiento o Familia i Bajo: (0)
los beneficios, | que estara de beneficios « Sociedad <7
frecuencia vy | estructurada
otros aspectos | en funcion de
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de la lactancia
materna.(2)

sus
dimensiones
(conocimiento
de conceptos,

conocimiento

Conocimiento

Colocacién del bebe
al pecho

Duracion de
amamantamiento

Extracciéon de leche

de técnicas 1115
de beneficios y Almacenamiento y )
COﬂOCimientO Conservacién
de tecnicas). Descongelacion
Conjunto  de | La variable | Posicion del Comodidad
habilidades y | practica  de | CY€"™PO Posicion 1-4
destrezas que | amamantamie Optimo:
tiene la madre | nto sera >20
Practicas lo cual permite | operacional Exploracion del
de Dependient | que la | izada a través pecho Regular:
amamanta e lactancia de un Estado de animo del 13-19
. . . Respuestas beb
miento materna  sea | cuestionario ebe 5-9
optima y | que estara Signos de eyeccion Deficien | Correcto:
beneficiosa estructurado de leche te: <12 (1)
tanto para el en funcion de Vinculo Seguridad/proteccio
nifio como para | sus afectivo n 10-13
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la madre.(1)

dimensiones

(posicion  del

cuerpo,
respuestas,
vinculo
afectivo,
anatomia,
succién

tiempo).

y

Contacto precoz
sentimientos

Afecto

Anatomia

Forma de los pechos
Forma del pezén

Apariencia de la piel

14-17

Succidn

Posicion de la boca
del bebe

Forma del labio del
bebe al colocar al
pezon

Tipo de mamadas

18-24

Tiempo

Tiempo de

amamantamiento

25-26

Incorrecto:

0)
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4.6. Poblaci6on — Muestra
4.6.1. Poblacién

Estuvo conformada por 60 madres primerizas atendidas en sala de
partos del Centro de Salud Santa Adriana en los primeros seis
meses del 2022.

4.6.2. Muestra

Muestra censal

4.6.3. Muestreo

De tipo no probabilistico, por conveniencia del investigador.

Criterios de inclusién
= Madres primerizas atendidas en sala de partos del Centro de

Salud Santa Adriana en los primeros seis meses del 2022.
= Madres primerizas que deseen participar en el estudio.
= Madres primerizas que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusion

= Madre puérpera de riesgo.

= Madre puérpera con problemas mentales y/o de

comunicacion.
= Madre puérpera con recién nacido de riesgo.

4.7. Técnica e instrumentos de recoleccidon de informacioén
4.7.1. Técnica

La técnica que se utilizo fue la encuesta y la observacion, lo cual
permitié6 evaluar ambas variables, para Hernandez y Fernandez la
técnica es un procedimiento de investigacion ampliamente utilizado

lo cual permite obtener y elaborar datos de modo eficaz y rapido.(28)
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4.7.2. Instrumento

El instrumento para la recopilacion de datos del presente estudio fue
un cuestionario para la variable independiente y una ficha de
observacion para la variable dependiente.

Para la primera variable de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva se tomo el cuestionario elaborado por Quispe L.(43), el cual
fue sometido a prueba piloto, por 15 madres primerizas para la
confiabilidad y para la validez fue sometido a juicio de 2 expertos.

El instrumento denominado “Cuestionario para evaluar los
conocimientos de la lactancia materna exclusiva”, consto de 15
preguntas cerradas, donde se asigné un valor de:

e Incorrecta: O puntos
e Correcta: 1 punto
Se medio en una escala ordinal como: alto, medio y bajo.

Dividido en 3 dimensiones donde el conocimiento se clasifica a
continuacion:

Dimensién de conocimiento de conceptos: 1 a5 items

- Conocimiento alto: >11 puntos
- Conocimiento medio: 8 — 10 puntos
- Conocimiento bajo: <7 puntos
Dimensién de conocimiento de beneficios: 6 a 10 items
- Conocimiento alto: >11 puntos
- Conocimiento medio: 8 — 10 puntos
- Conocimiento bajo: <7 puntos
Dimensién de conocimiento de técnicas: 11 a 15 items

- Conocimiento alto: >11 puntos
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- Conocimiento medio: 8 — 10 puntos
- Conocimiento bajo: <7 puntos

Para la segunda variable sobre practicas de amamantamiento se
tomo la ficha de observacion elaborado por Ramos F.(44), el cual fue
adaptado por Barboza S. y Morales S.(15), asimismo fue sometido a
prueba piloto, por 15 madres primerizas para la confiabilidad y
validez.

El instrumento denominado “Ficha de observacion para evaluar la
practica de la lactancia materna exclusiva” el cual consto de 26 items
de tipo Likert como:

e Correcto: 1 punto
e Incorrecto: O puntos

Se medid con una escala ordinal como: optimo, regular y deficiente.
Dividido en 6 dimensiones donde se detalla a continuacion:
Dimensién posicion del cuerpo: 1 a 4 items

Optimo: >20 puntos.

Regular: 13-19 puntos.

Deficiente: <12 puntos.

Dimensién de respuestas: 5 a 9 items

Optimo: >20 puntos.

Regular: 13-19 puntos.

Deficiente: <12 puntos.

Dimension vinculo afectivo: 10 a 13 items

Optimo: >20 puntos.

Regular: 13-19 puntos.

Deficiente: <12 puntos.

Dimension de anatomia: 14 a 17 items

Optimo: >20 puntos.

Regular: 13-19 puntos.

Deficiente: <12 puntos.

Dimension de succion: 18 a 24 items

a7



4.8.

Optimo: >20 puntos.

Regular: 13-19 puntos.

Deficiente: <12 puntos.

Dimension de tiempo: 25 a 26 items

Optimo: >20 puntos.

Regular: 13-19 puntos.

Deficiente: <12 puntos.

Técnica de analisis y procesamiento de datos

Se aplicaron dos cuestionarios a las madres primigestas del Centro
de Salud Santa Adriana, que se tomd una poblacion de 60 madre
primerizas que son atendidos en sala de parto; asi mismo se llevo al
jefe del Centro de Salud Santa Adriana una carta de presentacion
donde fue emitido el permiso, asi pudimos aplicar los cuestionarios

a las madres primerizas y un consentimiento informado.

Asimismo, se recolectdé los datos durante 2 a 4 semanas
aproximadamente. Finalmente, todos los datos recolectados se
emplearon la estadistica que asi describié porcentajes de tablas y
figuras haciendo uso del programa Excel versién 2019, tras cada
respuesta recibida. Asimismo, toda la informacién fue procesada en
el programa estadistico Statistical Package Fort he Scoail Science
(SPSS) version 25. Asi también se realizé la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smimov, debido a que es una poblacidén superior a
50. Por dultimo, tras la prueba de normalidad, se identificé la
utilizacion de la prueba de Chi Cuadrada.
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V.

RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1 Relacion entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

y las practicas de amamantamiento en madres primerizas del Centro de

Salud Santa Adriana 2022.

Conocimientos de la

Practica de amamantamiento

lactancia materna

Deficiente Regular

Optimo Total

exclusiva N % N % N % N %
Bajo 0 0.0% 30 50.0% 10 16.7% 40 66.7%
Medio 4 6.7% 13 21.7% 2 3.3% 19 31.7%
Alto 0 00% 1 17% 0 0.0% 1 1.7%

Total 4 6.7% 44 73.3% 12 20.0% 60 100.0%

Fuente: data del instrumento aplicado.

Figura 1 Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las practicas

de amamantamiento en madres primerizas del Centro de Salud Santa

Adriana 2022.
S5
45
40F
0% 0%
Deficiente

Regular

3%
0%

Optimo

Practica de amamantamiento

¥ Bajo ™ Medio = Alto

Fuente: data del instrumento aplicado.
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Tabla 2 Relacion entre el conocimiento de conceptos sobre lactancia
materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres

primerizas del Centro de Salud Santa Adriana 2022.

Practica de amamantamiento

Conocimientos de _ —
Deficiente Regular  Optimo Total

N % N % N % N %
2 33% 15 25.0% 1 1.7% 26 30.0%
Conocimiento medio 0 0.0% 21 35.0% 9 15.0% 22 50.0%
Conocimiento alto 2 33% 8 133% 2 3.3% 12 20.0%
Total 4 6.7% 44 73.3% 12 20.0% 60 100.0%

conceptos

Conocimiento bajo

Fuente: data del instrumento aplicado.

Figura 2 Conocimiento de conceptos sobre lactancia materna exclusiva y
las practicas de amamantamiento en madres primerizas del Centro de
Salud Santa Adriana 2022.

35%
P
35%
30% 25%
25%
20% % 15%
15%
10%
3% 3% 2% 9
. = =
0%
Deficiente Regular Optimo

Practica de amamantamiento

H Conocimiento bajo ® Conocimiento medio = Conocimiento alto

Fuente: data del instrumento aplicado.
Tabla 3 Relacion entre el conocimiento de los beneficios sobre lactancia

materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres

primerizas del Centro de Salud Santa Adriana 2022.
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o Practica de amamantamiento
Conocimiento de los

Deficiente Regular  Optimo Total
N % N % N % N %
3 50% 23 38.3% 6 10.0% 32 53.3%
1 1.7% 6 10.0% 6 10.0% 13 21.7%
Conocimiento alto 0 0.0% 15 25.0% 0 0.0% 15 25.0%
Total 4 6.7% 44 73.3% 12 20.0% 60 100.0%

Fuente: data del instrumento aplicado.

beneficios

Conocimiento bajo

Conocimiento medio

Figura 3 Conocimiento de los beneficios sobre lactancia materna exclusiva
y las practicas de amamantamiento en madres primerizas del Centro de
Salud Santa Adriana 2022.

38%
40%
35%
2% 25%
25%
20% 0% 10% 10%
15% o,
10% 222% % i 0%
0%
Deficiente Regular Optimo

Practica de amamantamiento

H Conocimiento bajo Conocimiento medio

Conocimiento alto
Fuente: data del instrumento aplicado.
Tabla 4 Relacién entre el conocimiento de las técnicas sobre lactancia

materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres

primerizas del Centro de Salud Santa Adriana 2022.

Practica de amamantamiento

Conocimientos de las

o Deficiente Regular ~ Optimo Total
técnicas
N % N % N % N %
Conocimiento bajo 1 1.7% 30 50.0% 7 11.7% 38 63.3%
Conocimiento medio 1 1.7% 11 183% 5 8.3% 17 28.3%
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Conocimiento alto 2 33% 3 50% 0 00% 5 8.3%
Total 4 6.7% 44 73.3% 12 20.0% 60 100.0%

Fuente: data del instrumento aplicado.

Figura 4 Conocimiento de las técnicas sobre lactancia materna exclusiva
y las practicas de amamantamiento en madres primerizas del Centro de
Salud Santa Adriana 2022.

50%

50%
40%
30%
20%

10% 2% 2% 3%

0%
Deficiente Regular Optimo

Practica de amamantamiento

B Conocimiento bajo ® Conocimiento medio = Conocimiento alto

Fuente: data del instrumento aplicado.

5.2. Interpretacion de resultados

1. Enlatabla 1, se visualiza que el 60 (100%) madres primigestas del
centro de salud Santa Adriana de las encuestadas, en relacion entre
el conocimiento bajo sobre la lactancia materna exclusiva no se
presento casos en la practica deficiente de amamantamiento, el 50%
tuvo regular y el 16,7% fue optimo; en cuanto al conocimiento medio
de la lactancia materna exclusiva el 6,7% tuvo una practica
deficiente de amamantamiento, el 21,7% tuvo regular y el 3,3% fue
optima; entre las madres primigestas con conocimiento alto de la
lactancia materna exclusiva, el 0,0% tuvo deficiente, el 1,7% tuvieron
regular y un 0,0% tuvieron optima practica de amamantamiento.

2. Enlatabla 2, se visualiza que el 60 (100%) madres primigestas del
centro de salud Santa Adriana, segun a la relacion entre el

conocimiento de concepto bajo el 3,3% fue deficiente, el 25% tuvo
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regular y el 1.7% tuvo optimo en la practica de amamantamiento; en
cuanto al conocimiento del concepto medio de la lactancia materna
exclusiva el 0,0% tuvo una préctica deficiente, el 35,0% tuvo regular
y el 15% fue optima; sin embargo en el conocimiento alto de
concepto de la lactancia materna exclusiva, el 3,3% tuvo deficiente,
el 13,3% tuvieron regular y un 3,3% tuvieron optima en practica de
amamantamiento.

En la tabla 3, se visualiza que el 60 (100%) madres primigestas del
centro de salud Santa Adriana, segun a la relacién entre el
conocimiento de los beneficios sobre lactancia materna exclusiva
bajo el 5% fue deficiente en cuanto, a la practica de
amamantamiento, el 38,3% tuvo regular y el 10% tuvo optimo en la
practica de amamantamiento; en cuanto al conocimiento de
beneficios medio de la lactancia materna exclusiva el 1,7% tuvo una
practica deficiente, el 10% tuvo regular y el 10% fue optima; sin
embargo, en el conocimiento de beneficios alto de la lactancia
materna exclusiva, el 0,0% tuvo deficiente, el 25% tuvieron regular y

un 0,0% tuvieron optima practica de amamantamiento.

En la tabla 4, se visualiza que el 60 (100%) madres primigestas del
centro de salud Santa Adriana, segun a la relacién entre el
conocimiento de las técnicas sobre lactancia materna exclusiva bajo
el 1,7% fue deficiente en la practica de amamantamiento, el 50%
tuvo regular y el 11,7% tuvo optimo en la practica de
amamantamiento; en cuanto al conocimiento de la lactancia materna
exclusiva medio el 1,7% tuvo una practica deficiente, el 18,3% tuvo
regular y el 8,3% fue optima; sin embargo, en conocimiento de la
lactancia materna exclusiva alto de la lactancia materna exclusiva el
3,3% tuvo deficiente, el 5% tuvieron regular y un 0,0% tuvieron

optima practica de amamantamiento.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial (*)
PRUEBAS DE NORMALIDAD

Tabla 5 Prueba de Kolmogorov-Smirnov de normalidad para la relacion de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las practicas de
amamantamiento en madres primerizas del Centro de Salud Santa Adriana
2022.

Kolmogo6rov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistic gl Sig. Estadistic gl  Sig.

0 0
Conocimientos ,126 6 ,01 ,972 6 ,18
de la lactancia 0 8 0 8
materna
exclusiva
Practica de ,173 6 ,00 ,892 6 ,00
amamantamient 0 0 0 0
0

Para la prueba de normalidad, se tomé en cuenta la prueba de Kolmogérov-
Smirnov, debido a que el tamafio de la muestra era superior a 50, de
acuerdo a los valores obtenido estos son menores a 0.05, evidenciando
que se tiene una distribucion no paramétrica, de manera que se aplico la

prueba de correlacion de Chi-cuadrada de Pearson.
Prueba de hipoétesis general
HG:

Existe relacion entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y
las practicas de amamantamiento en madres primerizas del Centro de
Salud Santa Adriana 2022.

2°: Nivel de significancia:
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P=0.035
3° Estadigrafo de prueba

Tabla 6 Prueba chi cuadrado para relacion entre el conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres

primerizas del Centro de Salud Santa Adriana 2022.

Valor gl Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 10, 3592 4 035
Razoén de verosimilitud 11.261 4 024
Asociacion lineal por lineal 5817 1 .016
N de casos validos 60

La correlacion de la Chi-cuadrada de Pearson evidencio que si existe una
correlacion entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las
practicas de amamantamiento en madres primerizas del Centro de Salud
Santa Adriana 2022; con un valor de correlacién de 0.035; lo que resulta

ser significativa.
Prueba de hipoétesis especifica 1
HE 1:

Existe relacion entre el conocimiento de conceptos sobre lactancia materna
exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres primerizas del
Centro de Salud Santa Adriana 2022.

2°: Nivel de significancia:
P=0.025
3° Estadigrafo de prueba

Tabla 7 Prueba chi cuadrado para relacion entre el conocimiento de

conceptos sobre lactancia materna exclusiva y las préacticas de

55



amamantamiento en madres primerizas del Centro de Salud Santa Adriana
2022.

Valor gl Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 11, 1872 4 .025
Razon de verosimilitud 12.770 4 .012
Asociacion lineal por lineal 2997 1 .083
N de casos validos 60

La correlacion de la Chi-cuadrada de Pearson evidencio que si existe una
correlacién entre el conocimiento de conceptos sobre lactancia materna
exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres primerizas del
Centro de Salud Santa Adriana 2022; con un valor de correlacién de 0.025;

lo que resulta ser significativa.
Prueba de hipotesis especifica 2
HE 2:

Existe relacion entre el conocimiento de los beneficios sobre lactancia
materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres

primerizas del Centro de Salud Santa Adriana 2022.
2°: Nivel de significancia:

P=0.020

3° Estadigrafo de prueba

Tabla 8 Prueba chi cuadrado para relacion entre el conocimiento de los
beneficios sobre lactancia materna exclusiva y las practicas de
amamantamiento en madres primerizas del Centro de Salud Santa Adriana
2022.

Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
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Chi-cuadrado de Pearson 11,6172 4 .020

Raz6n de verosimilitud 14.417 4 .006
Asociacion lineal por lineal .050 1 .822
N de casos validos 60

La correlacion de la Chi-cuadrada de Pearson evidencio que si existe una
correlacion entre el conocimiento de los beneficios sobre lactancia materna
exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres primerizas del
Centro de Salud Santa Adriana 2022; con un valor de correlacion de 0.020;

lo que resulta ser significativa.
Prueba de hipotesis especifica 3
HE 3:

Existe relacion entre el conocimiento de las técnicas sobre lactancia
materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres

primerizas del Centro de Salud Santa Adriana 2022.
2°: Nivel de significancia:

P=0.021

3° Estadigrafo de prueba

Tabla 9 Prueba chi cuadrado para relacion entre el conocimiento de las
técnicas sobre lactancia materna exclusiva y las practicas de
amamantamiento en madres primerizas del Centro de Salud Santa Adriana
2022.

Valor gl Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 11,5342 4 .021
Razon de verosimilitud 8.231 4 .083
Asociacion lineal por lineal 2061 1 151
N de casos validos 60
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La correlacion de la Chi-cuadrada de Pearson evidencio que si existe una
correlacion entre el conocimiento de las técnicas sobre lactancia materna
exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres primerizas del
Centro de Salud Santa Adriana 2022; con un valor de correlacién de 0.021;

lo que resulta ser significativa.
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VIl. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1. Comparacioén de resultados

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion que
existe entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las
practicas de amamantamiento en madres primerizas del Centro de Salud
Santa Adriana 2022. De igual manera, se buscé determinar la relacién entre
cada dimension de la variable conocimientos, con la variable practicas de

lactancia materna exclusiva.

Se evidencidé que existe relacion entre el conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva y practicas de amamantamiento en madres primerizas
del Centro de Salud Santa Adriana 2022; con un valor de correlacion de
0.035. Asimismo, el 50% de las madres tuvo un conocimiento bajo sobre
lactancia materna exclusiva y una practica regular de amamantamiento, el
21.7% de las madres tuvo un conocimiento medio sobre lactancia materna
exclusiva y una préactica regular de amamantamiento, el 1.7% de las
madres tuvo un conocimiento alto sobre lactancia materna exclusiva y una
practica regular de amamantamiento. Tales resultados discrepan con los
hallados por Paredes et al. (2017) (10), quienes encontraron que las
mujeres tenian un conocimiento y practicas suficientes sobre la lactancia
materna. De igual forma con el estudio de Lisanu y Mazengia (2020) (14),
quien encontré que las madres tenian un buen conocimiento en relacion a
las practicas. Sin embargo, coinciden con los hallados por Rafiqul et al.
(2020) (12), quienes encontraron que las madres tenian conocimientos y
practicas de LME poco suficientes. Tras los resultados se puede indicar que
el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva es un proceso difuso, el
cual se ve influenciada por actores externos o internos ya sea por creencias
0 costumbres propias de cada familia dentro de su entorno y/o interés que
ponga la madre en cuanto a la consejeria que le brinda el especialista en
funcién al tema de la lactancia materna, donde se pone énfasis en ciertos
puntos para que la madre adopte conductas o actitudes frente a las
practicas de LME.(20)
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En relacion al conocimiento de conceptos sobre lactancia materna
exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres primerizas del
Centro de Salud Santa Adriana 2022; se evidencio una correlacion de .025,
dentro de ellos el 35% de las madres tenian un nivel de conocimiento medio
y una préactica regular de amamantamiento, el 25% de las madres tenian
un nivel de conocimiento bajo y una practica regular de amamantamiento,
el 13.3% de las madres tenian un nivel de conocimiento alto y una practica
regular de amamantamiento. Tales resultados discrepan con los hallados
por Bala et al. (2020) (13), quienes encontraron que las madres tenian un
conocimiento inadecuado sobre conceptos de lactancia materna. Tras los
resultados se puede indicar que las mujeres tiene una practica no adecuada
sobre amamantamiento debido a un conocimiento deficiente, esto puede
repercutir en el estado nutricional, desarrollo y crecimiento de los nifios,
debido a que muchas mujeres consideran los sustitos de la leche materna
son un alimento ideal para sus menores hijos; segun la UNICEF, para que
un bebé crezca sano y con buen desarrollo, debe tener una alimentacion
exclusiva con leche materna durante los primeros 6 meses de vida, por lo
gue resulta importante retroalimentar a la mama en cuanto a lo relacion con
la leche materna, para asi prevenir errores durante la practica de la

misma.(20)

En relacion entre el conocimiento de los beneficios sobre lactancia materna
exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres primerizas del
Centro de Salud Santa Adriana 2022 con un p=.020. De acuerdo a lo
mencionado anteriormente se puede observar que respecto al
conocimiento de beneficios y practica de amamantamiento se hallé que el
38,3% indico regular practica de amamantamiento, el 10% tiene un
conocimiento medio sus practicas fueron regulares de amamantamiento y
el 25% de conocimiento alto sus practicas fue regular en amamantamiento.
Constatando los resultados del presente estudio con el de Martinez (11)
quien, en su investigacion realizada en Honduras, donde se encontré como
resultado que las madres primigestas el 65% conocian sobre los beneficios
de la lactancia materna y un 35% no conocian. En cuanto a la informacion

tedrica logra fundamentarse en Lucy (17), quien sefiala que el conocimiento
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gue presenta la madre en relaciona los beneficios que se le brinda la LME,
es bueno para el recién nacido, esto es una fuente de alimentacion natural
para el menores de 1 afo, que contiene una cantidad justa de

carbohidratos, proteinas y grasas para asi evitar enfermedades.

Asi también, se encontro relacion entre el conocimiento de las técnicas
sobre lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en
madres primerizas del Centro de Salud Santa Adriana 2022 con un p=.021.
De acuerdo a lo mencionado evidenciaron que el conocimiento de las
técnicas de la lactancia materna exclusiva y practica de amamantamiento
se hallé que el 50% indico regular practica de amamantamiento, el 18,3%
tiene un conocimiento medio y sus practicas fueron regulares de
amamantamiento y el 5% de conocimiento alto sus practicas fue regular en
amamantamiento. Constatando los resultados del presente estudio con el
de Rafiqul et al.(12) quien, en su investigacion realizada en Bangladesh,
donde se encontré como resultado que el 34,5% de las madres tenian un
buen conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva (LME) y un 27,9%
tenian una practica en LME, situacion similar a la reportada en el estudio
de Avendafio y Medrano (18), en donde el 50% tiene un conocimiento
regular sobre LME y solo el 1.8% un conocimiento bueno de LME. En
cuanto a la informacion tedrica logra fundamentarse en Ramirez (20), quien
seflala que el conocimiento sobre la LME son las habilidades y
asociaciones que la madre madres tienen para poder efectuar la lactancia
materna para sus bebes, es decir es la manera en que la madre le brinda

alimentacion a su bebe a través de la leche que produce sus mamas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

1. Se determino que existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
la lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en
madres primerizas del Centro de Salud Santa Adriana, con una
significancia de p=0.035; lo cual hace referencia que, a pesar de tener
un conocimiento bajo sobre la generalidad de la lactancia materna
exclusiva las madres primerizas practican el amamantamiento de lo
mejor posible por el bienestar de sus hijos. Lo cual nos hace entender
gue estas madres pese a un conocimiento deficiente ponen el interés
en efectuar los procesos de amamantamiento, muchas veces
adquiridas por las generaciones de sus antepasados Yy sus
costumbres que son diferentes en cada una de las familias o por las

charlas brindadas en el establecimiento.

2. Se determin6 que la dimension conocimientos de conceptos sobre
lactancia materna exclusiva esta relacionada a las practicas de
amamantamiento en madres primerizas del Centro de Salud Santa,
con una significancia de p=0.025; ello hace referencia de que el
conocimiento de conceptos sobre la lactancia materna exclusiva y las
practicas de amamantamiento se complementan entre si. Esto implica
qgue las mujeres tenian un conocimiento de conceptos en el nivel
medio de la lactancia materna exclusiva; sin embargo, esto no les
impidio a practicar el amamantamiento, ya que eran conscientes de
algunos conceptos, como el hecho de que la leche materna es el

alimento 6ptimo para sus hijos.

3. Se logro determinar la asociacion entre la dimension conocimientos
de beneficios sobre lactancia materna exclusiva y las practicas de
amamantamiento en madres primerizas del Centro de Salud Santa
Adriana, con una significancia de p=0.020. Lo cual alude a que el

conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna y las
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practicas de amamantamiento son variables que se complementan,
ya que, si la primera cambia favorablemente, también lo hara la
segunda. Esto es positivo, ya que tener conocimiento sobre los
beneficios de la lactancia materna en las madres es primordial para el

desarrollo y crecimiento del neonato.

Se logré determinar que la dimension conocimientos de técnicas
sobre lactancia materna exclusiva guarda relacién con las practicas
de amamantamiento en madres primerizas del Centro de Salud Santa
Adriana, con una significancia de p=0.021. Por lo cual, se puede decir
que, si el conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna
exclusiva cambia de manera positiva, las practicas de
amamantamiento también cambiaran positivamente; ya que, tener
conocimiento de las técnicas de la lactancia materna exclusiva son
muy importantes para que las mamas puedan alimentar a sus hijos de

manera adecuada a la hora del amamantamiento.
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RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda a los profesionales de salud que desarrollen
capacitaciones y talleres orientados a la importancia de la lactancia
materna exclusiva, incluyendo la parte teérica y la practica, con la
finalidad de sensibilizar a la madre para incrementar las conductas

favorables en beneficio de los neonatos.

Asimismo, a las madres primigestas, se recomienda participar
activamente en las actividades organizadas por el Centro de Salud
Santa Adriana y sobre todo tomar interés en conocer los beneficios
y las técnicas adecuadas de la lactancia materna exclusiva; con el
fin de mejorar las técnicas y tener una comodidad optima a la hora

de amamantar a sus hijos.

A los bachilleres de enfermeria, se recomienda incluir estudios
cualitativos acerca de la lactancia materna exclusiva, lo que permitira
tener mas evidencia y ademas servirA de base para las

intervenciones respectivas por parte de los profesionales de salud.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA RELACIONADO A LAS PRACTICAS DE

AMAMANTAMIENTO EN MADRES PRIMERIZAS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA 2022.

PROBLEMA GENERAL HIPOTESIS /
Y ESPECIFICO OBJETIVO GENERAL ESTADISTICA VARIABLE | DIMENSION METODOLOGIA
¢, Cual es la relacion que | Determinar la relacion | Existe relacion entre Enfoque
existe entre el | que existe entre el |el conocimiento Conocimiento Cuantitativo
conocimiento sobre | conocimiento sobre | sobre lactancia de conceptos Nivel de estudio
lactancia materna | lactancia materna | materna exclusiva y Correlacional
exclusiva y las practicas | exclusiva y las | las préacticas de Disefo
de amamantamiento en | practicas de | amamantamiento en No experimental de corte
madres primerizas del | amamantamiento en | madres primerizas transversal
Centro de Salud Santa | madres primerizas del | del Centro de Salud Conocimiento Poblacion
Adriana 20227 Centro de Salud Santa | Santa Adriana 2022. | Variable1 | 4o los | Esta conformada por 60
Adriana 2022. beneficios madres primerizas atendidas
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Conocimie en sala de partos del Centro
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICA nto sobre de Salud Santa Adriana en
¢ Cudl es la relacion entre | Determinar la relacién | Existe relacion entre | lactancia los primeros seis meses del
el  conocimiento  de | entre el conocimiento | el conocimiento de | materna 2022.
conceptos sobre lactancia | de conceptos sobre | conceptos sobre | exclusiva Muestra
materna exclusiva y las | lactancia materna | lactancia materna No aplica.
practicas de | exclusiva y las | exclusiva y las
amamantamiento en | practicas de | préacticas de Conocimiento Muestreo
madres primerizas del | amamantamiento en | amamantamiento en de las | De tipo no probabilistico, por
Centro de Salud Santa | madres primerizas del | madres primerizas técnicas conveniencia del
Adriana 2022? Centro de Salud Santa | del Centro de Salud investigador.
Adriana 2022. Santa Adriana 2022.

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos
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¢, Cual es la relacién entre
el conocimiento de los
beneficios sobre lactancia
materna exclusiva y las

practicas de
amamantamiento en
madres primerizas del
Centro de Salud Santa
Adriana 20227

¢,Cual es la relacion entre
el conocimiento de las
técnicas sobre lactancia
materna exclusiva y las
practicas de
amamantamiento en
madres primerizas del
Centro de Salud Santa
Adriana 20227

Determinar la relacion
entre el conocimiento
de los beneficios sobre
lactancia materna
exclusiva y las
practicas de
amamantamiento  en
madres primerizas del
Centro de Salud Santa
Adriana 2022.

Determinar la relacion
entre el conocimiento
de las técnicas sobre
lactancia materna
exclusiva y las
practicas de
amamantamiento  en
madres primerizas del
Centro de Salud Santa
Adriana 2022.

Existe relacion entre
el conocimiento de
los beneficios sobre
lactancia materna
exclusiva y las
practicas de
amamantamiento en
madres primerizas
del Centro de Salud
Santa Adriana 2022.

Existe relacion entre
el conocimiento de
las técnicas sobre
lactancia materna
exclusiva y las
practicas de
amamantamiento en
madres primerizas
del Centro de Salud
Santa Adriana 2022.

Variable 2

Practicas
de
amamanta
miento

Posicién del
cuerpo

Respuestas

Vinculo
afectivo

Anatomia

Succién

Tiempo

Técnica
Encuesta y observacién

Instrumento
Para ambas variables se
utilizé un cuestionario, para
la variable 1 se empled el
cuestionario elaborado por
Quispe L.(43) y una ficha de
observacion para la variable
2 elaborado por Ramos
F.(44) vy adaptado por
Barboza S. y Morales S.(15)

Técnica de analisis de
datos

Toda la informacién ha sido
procesada en el programa
estadistico Statistical
Package Fort he Scoail
Science (SPSS) version 25,

para el procesamiento
estadistico de la
informacion. En este

proceso se ha realizado la
prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smimov, al
tratarse de una poblacion
superior a 50.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Caddigo: Fecha:
Edad:

a) 17 a 21 afos ()

b) 22 a 26 afios ()

c) 27 a 31 afios ()

d)32 a 37 afios ()

Estado civil:

a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Divorciada ()
d) Conviviente ()

Indicaciones: Marcar la alternativa que crea correspondiente con una X.
1. La lactancia materna es un proceso:

a) Que alimenta a mi hijo y lo ayuda a crecer.

b) De alimentacion y crianza para el desarrollo biolégico, psicolégico y

social.

c) Donde lo alimenta y s6lo ayuda a prevenir enfermedades.
2. Se da lactancia materna exclusiva hasta —y no exclusiva hasta:

a) Los siete meses - los tres afos.

b) El primer semestre de vida - los dos afios.

c) Los seis meses - al afio de edad
3. Hormona durante la lactancia materna llamada del “amor y la
felicidad”:

a) Oxitocina

b) Estrogeno

c) Prolactina

4. Los tipos de leche durante el proceso de lactancia materna son:
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a) Calostro y Madura
b) Calostro, Transicion, Madura.
c) Principal, Secundaria y Terciaria.
5. Los tiempos de alimentacion de una mujer que da de lactar son:
a) 3 veces al dia
b) 3 principales y 2 refrigerios
c) 3 principales y 1 refrigerio.
6. Dar lactancia materna favorece a mi hijo en:
a) Alimentacién saludable, crecimiento, desarrollo y proteccion de
alergias.
b) Nutriciobn completa, prevencion de anemia, proteccion contra
infecciones y enfermedades
c) Proteccién contra todo tipo de enfermedad.
7. Dar lactancia materna beneficia a mi hijo en:
a) Optimo desarrollo fisico y emocional y fortalece vinculo afectivo con
Su madre.
b) Crecimiento, desarrollo, inmunidad y otorga un mejor suefio.
c) Buen desarrollo fisico, crecimiento y desarrollo.
8. Dar lactancia materna beneficia a la madre en:
a) Economia, salud general, pérdida de peso, mejorar la silueta.
b) Prevenir todo tipo de enfermedades.
c) Amor incondicional con su hijo, prevencién de anemia, proteccion
contra cancer de mama y ovario.
9. Dar lactancia materna beneficia a la familia en:
a) Proteccion familiar, paraliza la delincuencia y negligencia materna.
b) Unidn, Paciencia y planificacion familiar.
c) Economia, planificacion familiar, evitar abuso y negligencia materna.
10. Dar lactancia materna beneficia a la sociedad:
a) Acaba con la muerte infantil, muerte materna, salud para todos.
b) Mas trabajo, proteccion del medio ambiente, desarrollo del pais.
c) Presencia de nifios sanos e inteligentes, menos gastos hospitalarios,
progreso del pais.

11. La colocacion del bebe al seno de la madre:
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a) Sostener al bebe con un brazo, barrigas juntas, dirigir rostro del
bebe, estimulacion boca-pezon, bebe agarra gran parte de la areola

b) Cabeza y espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, mano en
forma de C en el seno, estimulacion pezon —boca, bebe agarra gran
parte de la areola.

c) Cabezay espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, manos en
forma de C en el seno, empezar la lactancia.

12. El tiempo de amamantamiento es y la frecuencia:

a) 10 minutos - 10 veces al dia

b) A libre demanda -8 a 12 veces durante el dia.

¢) 20minutos - 8 veces al dia.

13. Los pasos de la extraccién manual de la leche materna son:

a) Lavado de manos, estimular pezones, colocar la mano en forma de
C en el seno y presionar atras y adelante.

b) Lavado de manos, masaje circular en toda la mama, estimular
pezones, colocar la mano en forma de C en el seno Y presionar hacia
adelante.

¢) Lavado de manos, masaje circular en toda la mamay presionar hacia
adelante.

14. Laleche materna debe ser guardada y almacenada:

a) Botellas con tapa y a la intemperie

b) Contenedor de vidrio con tapa y colocarlo en T° frias

c) Contenedor de vidrio y a temperatura ambiente.

15. Forma adecuada de descongelar la leche materna:

a) Microondas

b) Bafio Maria

c) Ponerlo al sol
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FICHA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Caodigo:

Fecha:

Indicaciones: Se debe marcar 1 cuando la practica es correctay 2

cuando la practica es incorrecta.

1. Signos de que la
lactancia funciona
bien

2. Signos de posible
dificultad

1
(Correcto)

2
(Incorrecto)

Madre relajada y

Hombros tensos, se

o . - .
& comoda inclina sobre el bebé
LW | Cuerpo del bebé Cuerpo del bebé
3 cerca, de frente al separado de la madre
g pecho
— | Cabezay cuerpo del Cuello del bebé
‘© | bebé alineados torcido
O
o | Nalgas del bebé Sélo apoyados la
8 apoyadas cabeza o los hombros
El bebé busca el No se observa
pecho bdsqueda
El bebé explora el El bebé no se muestra
¢ | Pecho con la lengua. interesado en pecho
E Bebé tranquilo y alerta | Bebé inquieto o
";',J llorando
% mientras mama
% El  bebé El bebé se suelta del
permanece pecho
agarrado al pecho.
Signos de eyecciéon de | No hay signos de
leche (chorros, eyeccion de leche
entuertos)
o Lo sostiene Lo sostiene
E segura y nerviosamente y con
8 confiadamente. torpeza
& La madre mira al bebé | La madre no mira al
o |caraacara bebé a los ojos
-
D | Mucho contacto de la | Lo toca poco, no hay
(ZJ madre casi contacto fisico
>

La madre acaricia el

La madre lo sacude
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bebé

Pechos blandos
después de la

Pechos ingurgitados
(pletoricos)

15 minutos.

< | mamada
g Pezones protractiles Pezones planos o
> invertidos
Z . —— . . .
< | Piel de apariencia Piel roja o con fisuras
sana
Pechos redondeados | Pechos estirados o
mientras el bebé helados
mama
Mas areola sobre la Mas areola por debajo
boca del bebé de la boca del bebé
Boca bien abierta Boca no esta bien
abierta
Z
‘O | Labio inferior evertido | Labio inferior evertido
8 Menton del bebé toca | Mentdn del bebé no
a el pecho toca el pecho
Mejillas redondeadas Mejillas tensas o
chupadas hacia
dentro
Mamadas lentas y Solo mamadas
profundas, a veces rapidas
con pausas
Se puede ver u oir al Se oye al bebé
bebé deglutiendo chasqueando
El bebé suelta el La madre retira al bebé
© | pecho del pecho
E espontaneamente
= | El bebé mamd mas de | El bebé mamd menos

de 15 minutos.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion
“CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA”

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
RELACIONADO A LAS PRACTICAS DE AMAMANTAMIENTO EN MADRES PRIMERIZAS DEL
CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA 2022

NOMBRE DEL EXPERTO: _2/c Sikia  Crug  (olsa

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

I Evaluacién

Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las preguntas  estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

‘ KLM/’)/('

{ v

2. Objetividad

Las  preguntas
expresadas en aspectos
observables

estan |

, [Uﬂﬂp/c‘

i

3, Conveniencia

Las  preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

| G e

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

! £

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

&‘Umple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

!

Comple

7. Consistencia

estan
aspectos
tema

Las  preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

| [ump/c-

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Compte

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

["mf)lc"

10. Pertinencia

El cuestionario es util y

oporiuno para la |

investigacion

] C'umﬂ)c'

lll. OBSERVACIONES GENERALES

f
|
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: ‘veagclﬂ'”cﬂ"b Sehre lect enie  [Codorne e closva [e/aacncule
Aan 7ecticon o dpa mavlo Miendl &y mad ren

Nombre del Experto: g@ Jevere. " pomes E#o Zrimeresan ch €5 Suate Al
2p22 ,

Il.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcién:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

1. Claridad

Las  preguntas estidn
elaboradas usando wun
lenguaje apropiado

5Ump I(

2. Objetividad

Las  preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

3. Conveniencia

Las preguntas  estdn
adecuadas al tema a ser

investigado

(vmple

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintictica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

(om'p /c-_

Comple

8. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

&meé

7. Consist

estan
aspectos

Las  preguntas
basadas en

teori del
investigado

tema

Cump &

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Lvmple

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

(ump /z

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

(Omﬁ/c

Il OBSERVACIONES GENERALES

Hile Tows Bours

Nomibre:

%

No.DNI: 6 [ 209¢7©C

/
7

eresu Rﬁmos Rojas
rgdg," . Publica CEP-RE-N" 1774
CEP.N* 17132
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Anexo 4: Base de datos
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 27% de similitud

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

RELACIONADO A LAS PRACTICAS DE AMAMANTAMIENTO EN
MADRES PRIMERIZAS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA

2022

INFORME D E ORIGINALIDAD

27« 26« o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DEINTERNET PUBLICACIONES

1 6%

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuente de Internet

/%

2

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

6%

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

3%

EEaE B

Submitted to Universidad Nacional de
Tumbes

Trabajo del estudiante

g

repositorio.unan.edu.ni

Fuente de Internet

3%

Submitted to Universidad Andina Nestor
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

T

B

Submitted to Universidad Nacional Jose
Faustino Sanchez Carrion

Trabajo del estudiante

T
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repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Intermet

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Intemet

2 a8

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Intemet

hdl.handle.net

Fuente de Intemet

.

Submitted to Universidad Catodlica de Santa

12
Maria
Trabajo del estudiante
Excluir Citas \P ) Exclulr coincidencias

Exclulr biblicgralia
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Anexo 6: Evidencias fotogréaficas
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