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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva (LME) es ampliamente reconocida por sus beneficios
significativos para la salud tanto de la madre como del nifio, contribuyendo a la prevencion
de enfermedades y al fortalecimiento del vinculo materno-infantil. Sin embargo, la
implementacién adecuada de esta prictica depende en gran medida del nivel de
conocimiento y las habilidades adquiridas por las madres. La presente investigacion
presento como Objetivo general: Determinar si existe relacion entre el conocimiento y
las practicas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas del Centro de Salud 9 de
octubre, Sullana — Piura, 2024, Metodologia: Este estudio fue de tipo cuantitativo, nivel
correlacional, disefio no experimental, de corte transversal, la muestra estuvo constituida
por 86 puérperas, tomando en consideracidn los criterios de seleccidn, la técnica que se
utilizé para la recoleccion de datos fue la encuesta para medir el conocimiento y las
practicas frente a la lactancia materna exclusiva, priorizando los principios éticos.
Resultados: Se encontr6 que el 70,9% de las puérperas tienen conocimiento sobre
lactancia materna, de las cuales el 54,7% adoptan practicas favorables y el 16,3% practicas
desfavorables. Por otro lado, el 29,1% no tiene conocimiento sobre lactancia exclusiva, y
de este grupo, el 18,6% sigue practicas favorables y el 10,5% practicas
desfavorables.Concluyendo, con un coeficiente de correlacién de Spearman de 0.830 y
una P-valor de 0.000, se observa una correlacién positiva alta y estadisticamente
significativa (p < 0.05) entre ambas variables. Esto permite rechazar la hipdtesis nula y

aceptar la hipétesis alterna.

Palabras claves: conocimiento, lactancia materna, prdctica, puérpera



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding (EBF) is widely recognized for its significant health benefits for
both the mother and the child, contributing to the prevention of diseases and the
strengthening of the maternal-child bond. However, the proper implementation of this
practice largely depends on the level of knowledge and skills acquired by mothers. The
present research presented as a General objective: To determine if there is a relationship
between knowledge and practices regarding exclusive breastfeeding in postpartum women
at the 9 de Octubre Health Center, Sullana - Piura, 2024, Methodology: This study was
quantitative, correlational level, non-experimental design, cross-sectional, the sample
consisted of 86 postpartum women, taking into consideration the selection criteria, the
technique used for data collection was the survey to measure knowledge and practices
regarding exclusive breastfeeding, prioritizing ethical principles. Results: It was found that
70.9% of postpartum women have knowledge about breastfeeding, of which 54.7% adopt
favorable practices and 16.3% unfavorable practices. On the other hand, 29.1% have no
knowledge about exclusive breastfeeding, and of this group, 18.6% follow favorable
practices and 10.5% unfavorable practices. In conclusion, with a Spearman correlation
coefficient of 0.830 and a P-value of 0.000, a high and statistically significant positive
correlation (p < 0.05) is observed between both variables. This allows us to reject the null

hypothesis and accept the alternative hypothesis.

Keywords: knowledge, breastfeeding, practice, postpartum



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, la lactancia materna exclusiva sigue siendo una prictica adoptada
de manera insuficiente. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), solo
el 43% de los bebés menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva. Esta baja
prevalencia se debe a factores como el desconocimiento, la falta de apoyo adecuado a las
madres y la influencia de la comercializacién de férmulas infantiles. Las consecuencias de
esta limitada prictica incluyen un mayor riesgo de malnutricion, infecciones y mortalidad
infantil, lo que resalta la necesidad urgente de fortalecer las estrategias educativas y de apoyo
a las madres lactantes para mejorar las tasas de lactancia materna exclusiva (1).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), solo el 37,3% de
los bebés menores de seis meses en América Latina y el Caribe reciben alimentacion
exclusiva con leche materna, una cifra inferior al promedio mundial, que es del 43,8%. En
Mesoamérica, se ha logrado un avance considerable en este aspecto, aumentando del 21,6%
en 2012 al 31,9% en 2020. Aunque esta mejora es notable, el porcentaje sigue siendo inferior
al promedio mundial del 44%, y esta lejos de los objetivos de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que establecen metas del
50% y 70%, respectivamente. Por otro lado, en el Caribe, la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses disminuy6 entre 2012 y 2020, alcanzando una tasa del
27,3%. En Sudamérica, la cifra se acercé més al promedio mundial, con un 42% (2).

En Pert, el Ministerio de Salud (MINSA) sefala que la lactancia materna es una
practica fundamental para la nutricién infantil, ya que contribuye al desarrollo integral de
los nifios. No obstante, en 2019 se reportd que solo el 66,4% de los nifios menores de seis
meses recibian lactancia materna exclusiva a nivel nacional. A pesar de este promedio,
existen regiones en las que las tasas de lactancia materna exclusiva son considerablemente
mads bajas. Entre las zonas con los porcentajes mas reducidos se encuentran Ica, con un
28,6%, Tumbes, con un 43,8%, Lambayeque, con un 53%, Arequipa, con un 55,6%, Lima
Regién, con un 56%, Callao, con un 56,6%, y Lima Provincia, con un 60,8%. Estas cifras
indican importantes disparidades regionales en el acceso y promocién de la lactancia
materna exclusiva, lo que sugiere la necesidad de fortalecer las politicas publicas y las

iniciativas de salud en estas zonas para mejorar la situacion (3).



En la region de Piura, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)
informd, a través de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) de 2022, que
esta region presentd una de las tasas més bajas de lactancia materna exclusiva, con un 35,2%
(4). Por su parte, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) report6 que,
en 2021, la lactancia materna es mas comun en las zonas rurales, donde 8 de cada 10 nifios
reciben este tipo de alimentacion. En contraste, en las zonas urbanas, esta cifra desciende a
6 de cada 10. Ademas, los datos revelan que las madres con un nivel educativo mas alto
tienden a amamantar con menos frecuencia, lo que indica una relacién inversa entre el nivel
de educacién y la practica de la lactancia materna. Este hallazgo subraya la necesidad de
reforzar las campaiias educativas sobre la importancia de la lactancia materna, especialmente
entre las madres con mayor nivel educativo (5).

En el Centro de Salud (CS) Nueve de Octubre, ubicado en Sullana, Piura,
representantes del CS informan de manera no oficial que existe un problema considerable
en la promocion y préctica de la lactancia materna exclusiva entre las puérperas atendidas.
A pesar de los esfuerzos realizados, como la implementacion de charlas informativas sobre
los beneficios de la lactancia materna, persisten importantes barreras. La pobreza y la falta
de educacion en las madres son factores clave que dificultan la adopcion de esta practica, lo
que conlleva a la aplicacién de técnicas inadecuadas de alimentacién para los recién nacidos.
Estas charlas, aunque constituyen una estrategia valiosa, no han sido suficientes para revertir
la situacion, lo que subraya la necesidad de reforzar las intervenciones educativas y de apoyo
dirigidas a las madres, especialmente en dreas rurales de Piura, donde la vulnerabilidad es
mayor.

Teniendo en cuenta la situacién problemdtica previamente descrita, surgié la
necesidad de plantear la siguiente pregunta: ;Existe relacion entre el conocimiento y las
préacticas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas del Centro de Salud 9 de
octubre, Sullana - Piura, 20247?; con la finalidad de dar respuesta a la interrogante de
investigacion, el objetivo general fue : Determinar si existe relacion entre el conocimiento y
las practicas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas del Centro de Salud 9 de
octubre, Sullana — Piura, 2024. Para el logro del objetivo general se hizo necesario formular
los siguientes objetivos especificos:

- Identificar el conocimiento global sobre la lactancia materna exclusiva en puérperas

del Centro de Salud 9 de octubre, Sullana - Piura, 2024.



- Identificar las précticas frente a la lactancia materna exclusiva en forma global en
puérperas del Centro de Salud 9 de octubre, Sullana - Piura, 2024.

- Evaluar la relaciéon entre el conocimiento y las précticas de lactancia materna
exclusiva en las puérperas del Centro de Salud 9 de octubre, Sullana - Piura, 2024.

- Evaluar las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas del Centro de Salud 9
de octubre, Sullana - Piura, 2024.

La investigacion se justificé porque, a pesar de los esfuerzos realizados para promover
la lactancia materna exclusiva como la mejor opcién alimentaria para los recién nacidos, los
indices de adopcion contindan siendo alarmantes. Comprender las causas de estas bajas
tasas, mediante la identificacién del conocimiento y las précticas relacionadas con la
lactancia materna exclusiva (LME), permitird disefiar estrategias mas efectivas para su
promocion. Esto beneficiard directamente tanto a las madres como a los recién nacidos
atendidos en el centro de salud, mejorando su salud y bienestar. Ademds, proporcionard al
personal de obstetricia herramientas basadas en evidencia para optimizar sus intervenciones
en la consejeria y educacion de las madres, fortaleciendo asi el impacto de sus actividades
en la promocion de la lactancia materna.

La investigacién ofrecié informacion clara, precisa y efectiva, expandiendo el campo de
estudio sobre el conocimiento y las précticas de lactancia materna exclusiva. Ademas,
enriquecié la literatura existente y sirvi6 como base para futuras investigaciones,
permitiendo su reutilizacion, andlisis y discusion en otros estudios relacionados.

Los hallazgos pudieron ser utilizados para informar y orientar intervenciones educativas
y programas de apoyo en el Centro de Salud 9 de octubre, Sullana - Piura, contribuyendo asi
a mejorar la atencién brindada a las madres en este contexto.

La justificacion metodoldgica de esta investigacion se basé en la eleccion de un enfoque
cuantitativo y un disefio correlacional no experimental, que permite analizar de manera
objetiva la relacion entre el conocimiento y las practicas de lactancia materna exclusiva en
puérperas. Ademds, el uso de instrumentos validados como cuestionarios estandarizados
asegura la precision en la recoleccion de datos, proporcionando una base sélida para futuras

investigaciones.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Navarrete B (6), Ecuador 2024, en su investigacion titulada "Pricticas seguras de
lactancia materna a madres que acuden a un puesto de salud", plante6 como objetivo:
Analizar la lactancia materna como una alternativa para la prevencién de enfermedades
materno-infantiles. Metodologia: Revision sistematica de la literatura durante el periodo
2018-2023, donde se seleccionaron 25 articulos relevantes para el andlisis. Resultados: Los
estudios hacen evidente que la lactancia materna previene enfermedades infecciosas del
tracto digestivo y respiratorio en los nifios, asi como condiciones como el sobrepeso e
hipertension a largo plazo. Para las madres, los beneficios incluyeron la prevencion de
hemorragias, anemias, cidncer de mama y ovario, diabetes tipo II, hipertension y
enfermedades cardiovasculares. Concluyo: Que la lactancia materna previene enfermedades

materno-infantiles y mejorar la salud a largo plazo de madres y nifios.

Sanmartin C et al. (7), Ecuador 2023, en su investigacion titulada "Conocimientos
y practicas de lactancia materna en mujeres con hijos lactantes atendidas en el CS
Universitario de Motupe", se plantearon como objetivo: Determinar los conocimientos y
précticas de lactancia materna en mujeres atendidas en este CS y disefiar una propuesta para
fomentar dicha practica. Metodologia: De nivel descriptiva, con enfoque cuantitativa, y de
disefio no experimental de cohorte transversal. Evaluaron el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en tres niveles (bajo, regular y bueno) y las practicas de lactancia como
adecuadas o inadecuadas, mediante un cuestionario aplicado a 82 madres, validado por juicio
de expertos. Resultados: El 70.7% de las madres tenia un conocimiento regular, mientras
que el 87.8% realizaba practicas adecuadas. Concluyeron: Las madres demuestran préicticas
adecuadas de lactancia, lo que beneficia el desarrollo integral de sus hijos y subraya la

necesidad de continuar promoviendo la lactancia materna.

Meza E et al. (8), Paraguay 2021, llevaron a cabo una investigacion titulada
"Conocimiento y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres primiparas que
acuden a consultar a dos hospitales amigo del nifio de Paraguay". El objetivo fue evaluar los
conocimientos y las précticas relacionadas con la lactancia materna exclusiva en madres

primiparas, asi como analizar la asociacion entre estas variables. Metodologia: La



investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo y no experimental. Las variables
consideradas incluyeron aspectos sociodemograficos, conocimientos y practicas sobre
lactancia materna exclusiva. Se utiliz6 un cuestionario adaptado por Carranza (2016),
aplicado a una muestra de 90 madres. Los resultados principales indicaron que el 53% de
las madres tenia un conocimiento regular sobre lactancia materna exclusiva y el 54%
presentaba précticas inadecuadas. Concluyeron: Que no existe asociacion significativa entre

el conocimiento y las practicas relacionadas con la LME.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Barboza A y Morales S (9), Ica 2021, realizaron su investigacion titulada
"Conocimiento y practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses que acuden al Centro de Salud Condorillo, Chincha". El objetivo principal fue
determinar la relacion entre el conocimiento y la préctica de la lactancia materna exclusiva
en esta poblacion. Metodologia: Estudio aplicado, descriptivo — correlacional, y de disefio
no experimental. Se trabajé con una muestra de 59 madres, utilizando un cuestionario para
evaluar el conocimiento y una ficha de observacién para la prictica de lactancia. Los
principales resultados mostraron que un 20.34% de las madres tenian un nivel bajo de
conocimiento, 47.46% medio y 32.20% alto; en cuanto a la préctica, el 22.03% era
deficiente, 45.76% regular y 32.20% 6ptima. Concluyeron: Que existe una relacion directa
y significativa entre el conocimiento y la prictica de la lactancia materna exclusiva, con un

coeficiente de correlacion de 0.465 y un nivel de significancia p=0.000.

Berrocal M, Flores B y Solano O. (10) Chilca en 2021 titulado "Conocimiento y
practicas sobre la lactancia materna en madres adolescentes en el Centro de Salud Chilca
2021", tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre
lactancia materna en madres adolescentes. La metodologia fue de tipo descriptivo, corte
transversal y correlacional, utilizando un cuestionario aplicado a 60 madres adolescentes que
acudieron al centro de salud. Los resultados revelaron que el 91,6% de las madres
adolescentes presentaban un buen conocimiento sobre lactancia materna, y un 91,6%
adoptaron practicas adecuadas. La conclusion fue que existe una relacion significativa entre
el conocimiento y las précticas, evidenciando que la mayoria de las madres adolescentes

tenian tanto un buen conocimiento como practicas correctas sobre lactancia materna.



Ccloque S. y Solis P. (11) Cusco, 2020 titulado “Conocimiento y practicas sobre
lactancia materna en las puérperas del servicio de maternidad Hospital Regional del Cusco
— 20207, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas
sobre lactancia materna en puérperas. La metodologia fue descriptiva, de corte transversal,
con una muestra de 88 mujeres, y se utiliz6 un cuestionario para medir el conocimiento y
una guia de observacion para evaluar las practicas de lactancia. Los resultados mostraron
que el 52,3% de las puérperas tenia un conocimiento suficiente sobre lactancia materna,
mientras que un 56,8% de ellas adoptaron pricticas adecuadas. Los investigadores
concluyeron que existe una relacién significativa entre ambas variables, determinada a
través de la prueba de Chi cuadrado (P=0,05), lo que sugiere que un mayor conocimiento
sobre lactancia materna se asocia con practicas mas adecuadas en las puérperas atendidas en

el hospital.
2.1.3. Antecedentes locales

Sandoval C (12), Tambogrande 2024, realiz6 su investigacién titulada
"Conocimiento y Précticas Frente a la Lactancia Materna Exclusiva en Puérperas del
Establecimiento de Salud I-4 Tambogrande - Piura". El objetivo fue determinar la relacién
entre el conocimiento y las practicas de lactancia materna exclusiva en puérperas. La
metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, de nivel correlacional y de disefio no
experimental - corte transversal. Las variables estudiadas incluyeron el conocimiento y las
practicas de lactancia materna exclusiva, evaluadas mediante un cuestionario validado,
aplicado a 134 puérperas. Los resultados mostraron que el 58.9% de las puérperas no poseia
un conocimiento adecuado sobre la lactancia materna exclusiva, y el 52.9% presentaba
practicas desfavorables. Concluye: Que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento y las pricticas de lactancia materna exclusiva en las puérperas

estudiadas, sugiriendo la necesidad de mejorar las estrategias educativas en este &mbito.

Dominguez M (13), Lomas 2024, en su investigacion titulada "Conocimiento y
practicas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas tardias del Establecimiento de
Salud I-3 Las Lomas- Piura", el objetivo fue determinar si existia una relacion significativa
entre el conocimiento y las practicas de lactancia materna exclusiva en este grupo especifico.

La metodologia empleada fue cuantitativa, de nivel descriptivo correlacional, con un disefio



no experimental y de corte transversal. Se utiliz un cuestionario para evaluar el
conocimiento y un test de Likert para evaluar las practicas en una muestra de 86 puérperas
tardias, seleccionadas bajo criterios especificos de inclusién. Los resultados indicaron que
el 91.9% de las puérperas no tenia conocimiento adecuado sobre la lactancia materna
exclusiva, y un 8.2% present6 practicas desfavorables. Concluyé: Que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y las pricticas de lactancia materna
exclusiva.

Gallardo J (14), Sullana 2019, realizaron su estudio titulado "Relacion entre el
conocimiento y prictica sobre lactancia materna en puérperas atendidas en el Hospital
Apoyo II -2 Sullana Febrero — Mayo —2019", plantedndose como objetivo el determinar la
relacion entre el conocimiento y las practicas de lactancia materna en puérperas atendidas
en dicho hospital. Metodologia: Cuantitativa, de disefio descriptivo correlacional y corte
transversal. Se utilizaron como variables el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
(con sus respectivas dimensiones de aspectos generales, técnicas, y complicaciones y
cuidados) y las pricticas de lactancia materna. La muestra estuvo compuesta por 110
puérperas, a quienes se les aplicé un cuestionario y una escala de Likert. Los resultados
revelaron que el 44,5% tiene un conocimiento alto, el 43,6% conocimiento medio y el 57,3%
referentes a las complicaciones y cuidados, en cuanto a las précticas el 91,8% tiene practica
alta. Concluyo: Que existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre lactancia

materna y las pricticas de lactancia.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. El conocimiento

El "conocimiento" se define como la comprension, conciencia o familiaridad que se
tiene acerca de un tema, hecho o concepto, adquirida a través de la experiencia, la educacién
o la observacion. Es el conjunto de informacién y habilidades que una persona posee, y que
puede aplicar para interpretar, analizar o tomar decisiones sobre diversas situaciones o
problemas. (15)

2.2.1.1 Tipos de conocimiento

Los tipos de conocimiento pueden variar por diversas razones, entre ellas estan las

destrezas y habilidades que desarrolle el ser humano para adquirir dicho

conocimiento (16).



- Conocimiento cientifico: Refleja datos exactos y ordenados sobre la 16gica del
universo y todos los elementos que interactian con élI.

- Conocimiento religioso: Se fomenta a través de creencias y valores de un tema
de esa indole.

- Conocimiento empirico: Se encuentra en formato de datos o informacién, el
cual se obtiene mediante la practica de alguna actividad, se aprende por la
experiencia o la observacion.

- Conocimiento intuitivo: Es de caricter automadtico, donde la persona lo puede
adquirir de manera instantdnea, se genera por las reacciones de estimulos,
sentimientos, ideas, o alguna necesidad; por lo que no es necesario activar la
razon.

- Conocimiento filosofico: Se puede adquirir a través del andlisis, razonamiento
de algunos documentos escritos y la lectura como tal.

- Conocimiento légico: Es aquel que se aflora por la compresion de varias ideas
y de como se relacionan unas con otras, es necesario emplear un proceso de
razonamiento.

- Conocimiento matematico: Se vale de caracteres numéricos para expresar la
realidad.

- Conocimiento semantico: Informacién aprendida mediante palabras y el
significado de cada una de ellas.

- Conocimiento explicito: Resulta uno de los tipos de conocimiento mads
empleado para guardar informaciones en documentos.

- Conocimiento tacito: Capacidad que dispone el ser humano para realizar
actividades administrativas.

- Conocimiento incorporado: Se encuentra agregado en productos, procesos,
estructuras o hasta en culturas; puede ser de manera intencional o espontdneo
seguln su aplicacion.

- Conocimiento sensible: Todo lo que pueda captarse a través de los sentidos que
dispone el ser humano, se activa cuando el cerebro reciba las sefiales de los
estimulos que han sido movidos (16).

2.2.1.2 Teorias del conocimiento
e Segin Piaget la teoria de constructivismo, nos menciona que el

conocimiento es algo que se va construyendo de manera continua y



secuencial, ya que las diferentes acciones y procesos que una persona pasa,
conlleva a un desarrollo mental, siendo asi que el conocimiento se recibe de
una forma pasiva, y se va construyendo de forma activa. Segtin Vygotsky, en
el enfoque sociocultural menciona que el conocimiento se da a través del
aprendizaje, por medio de las diferentes experiencias que se adquiere en la
sociedad y en plano psicolégico en donde una persona llega a un andlisis y
actia por su propio razonamiento (17).

Teoria de Apriorismo segiin Kant I: Sostiene que nuestro conocimiento se
origina en dos fuentes principales: la experiencia y la razon. La experiencia
nos proporciona los datos del mundo exterior a través de nuestros sentidos,
mientras que la razén, con sus capacidades innatas, organiza y estructura esos
datos, generando conceptos y juicios. Es decir, nuestra mente no es una tabula
rasa, sino que viene equipada con herramientas preexistentes que le permiten
dar sentido a la realidad. Segun Kant, la razén no solo se limita a responder a
los estimulos externos, sino que también es capaz de generar conocimiento
de forma espontdnea, creando ideas que van mads alld de la experiencia
inmediata.

Davenport y Prusak: Dicen que nuestro conocimiento e€s como un
rompecabezas hecho de muchas piezas. Estas piezas son nuestras
experiencias, lo que hemos aprendido, nuestros valores y lo que hemos
aprendido a hacer. A medida que vivimos y aprendemos, vamos afiadiendo
nuevas piezas a nuestro rompecabezas. Este rompecabezas nunca esta
completo, siempre estd cambiando y creciendo. Asi que, nuestro
conocimiento no es solo lo que sabemos, sino también como usamos lo que
sabemos, basado en lo que hemos vivido y en lo que creemos. En resumen,
nuestro conocimiento es Unico para cada persona y estd siempre en
movimiento, cambiando y creciendo.

La teoria del intelectualismo de Aristoteles: Afirma que el conocimiento
se logra a través de una interaccion entre los sentidos y la razén. Los sentidos
proporcionan las impresiones iniciales del mundo fisico, mientras que la
razon procesa y organiza estas percepciones en conceptos o ideas. Estas ideas
no son simplemente abstracciones, sino que estan firmemente ancladas en la

realidad, ya que se derivan de la experiencia sensorial y reflejan las



propiedades del mundo real. Por lo tanto, tanto la experiencia sensible como
el uso de la raz6n son necesarios para alcanzar un conocimiento verdadero.
e La teoria del empirismo de Berkeley: Afirma que el conocimiento se
origina exclusivamente a partir de la experiencia sensorial. Segin Berkeley,
para que surja el pensamiento, primero es necesario pasar por las sensaciones
que los sentidos nos proporcionan. Estas sensaciones externas, que son
percepciones directas del mundo, generan en nuestra mente un conjunto de
ideas o impresiones. Es decir, las ideas no existen de manera independiente
del ser humano, sino que son el resultado de las percepciones sensoriales que

recibimos, y todo conocimiento se construye. (18).

2.2.2. Practica
2.2.2.1. Definicion

Es la experiencia que un individuo obtiene mediante métodos que aplica de forma
continua, lo que incluye su comportamiento, reacciones y actitudes, es decir, todo lo que el
individuo aprende. Ademas, representa la vinculacion entre el orden de las ideas y de la
accion. (19)

2.2.2.2. Teorias

Las teorias de las préicticas son enfoques dentro de la sociologia y la antropologia
que analizan cémo las acciones humanas cotidianas estin estructuradas por factores sociales,
culturales y materiales. A continuacion, se describen tres de las principales teorias en este
campo, siguiendo a autores clave:

e Ferniandez H. e Iglesias M: Indican que las experiencias obtenidas al realizar
ciertas actividades permiten que la formacion se transforme en un proceso continuo
dirigido a diversos objetivos, acompanado por una o varias personas. En este
proceso, se aplica la practica para adquirir conocimientos tedricos, y la mejora se
refleja en las tareas cotidianas. Es crucial entender la relacion especifica entre la
persona y la naturaleza de manera préactica, con el fin de lograr los objetivos.

e Gadamer H: Senala que las habilidades se adquieren a través de la repeticion
continda de una actividad, lo que permite que la practica se convierta en una rutina
regular. Esta préctica tiene distintos objetivos, como la superacién personal y la

mejora progresiva de los resultados obtenidos. Ademds, se realiza bajo la
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orientacién de una o varias personas, quienes guian el proceso, mientras que el
conocimiento tedrico ayuda a profundizar y perfeccionar las habilidades adquiridas.

e La teoria de la estructuracion de Anthony Giddens: Establece que la relacién
entre las acciones individuales (agencia) y las estructuras sociales (como las
normas, instituciones y reglas) es de interdependencia. Segin Giddens, las
estructuras sociales no solo limitan o condicionan el comportamiento de los
individuos, sino que también son el resultado de sus acciones cotidianas. Es decir,
mientras las estructuras sociales imponen ciertas restricciones a las précticas de los
individuos, estas estructuras son constantemente reproducidas, modificadas o
incluso transformadas por las acciones de los mismos, lo que implica que las
estructuras y la agencia se co-crean mutuamente.

e Sherry Ortner, en su teoria de las pricticas culturales, se centra en cémo los
actores sociales, quienes cuentan con distintos motivos, intereses y recursos,
responden a las estructuras sociales que los rodean. Ortner argumenta que los
individuos no son simples receptores pasivos de las influencias culturales, sino que
también tienen la capacidad de apropiarse de estas estructuras sociales y actuar
sobre ellas. A través de sus practicas cotidianas, los actores sociales pueden
modificar el contexto cultural en el que viven. Estas practicas no son neutrales;
reflejando las contradicciones y tensiones internas dentro de la sociedad, lo que
permite que las estructuras sociales se reproduzcan o cambien de acuerdo con las
acciones de los individuos. En este sentido, los actores sociales tienen un papel
activo en la transformacidn. Estas teorias destacan la importancia de entender las
practicas humanas no como acciones aisladas, sino como actividades
profundamente conectadas a estructuras sociales, relaciones de poder y contextos

culturales. (19)

2.2.3. Lactancia materna

La lactancia materna es el proceso de alimentar a un bebé con la leche producida por
los senos de la madre. Esta forma de alimentacién es natural y proporciona todos los
nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del bebé, ademds de ofrecer

anticuerpos que ayudan a protegerlo contra diversas enfermedades (20).
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La leche materna es un alimento completo y altamente nutritivo, disefiado

especificamente para satisfacer las necesidades del recién nacido. Su composicion es tnica

y se adapta a las diferentes etapas de desarrollo del bebé.

La leche materna posee una composicién nutricional excepcional, destacandose los

siguientes componentes:

Proteinas: La leche materna contiene proteinas de alta calidad como la caseina y las
proteinas del suero (lactoalbiumina y lactoferrina). Estas proteinas son esenciales
para el crecimiento y el desarrollo del bebé, y tienen propiedades antimicrobianas
que ayudan a proteger al lactante contra infecciones.

Grasas: Las grasas son el principal componente energético de la leche materna.
Incluyen acidos grasos esenciales, como el dcido linoleico y el acido alfa-linolénico,
asi como acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (LC-PUFAs) como el DHA,
que son cruciales para el desarrollo cerebral y visual del bebé.

Carbohidratos: La lactosa es el principal carbohidrato de la leche materna, que
proporciona energia y favorece la absorcion de calcio. Ademads, los oligosacaridos
presentes en la leche materna actian como prebidticos, promoviendo un
microbioma intestinal saludable en el bebé (9).

Vitaminas: La leche materna es rica en vitaminas, especialmente las liposolubles
(A, D, E y K) y algunas vitaminas hidrosolubles como la vitamina C y varias del
grupo B. La cantidad de algunas vitaminas, como la vitamina D, puede depender
del estado nutricional de la madre.

Minerales: Contiene minerales esenciales como el calcio, fésforo, magnesio, sodio,
potasio, zinc y hierro. Aunque el contenido de hierro es relativamente bajo, la alta
biodisponibilidad de este mineral en la leche materna asegura que el bebé pueda
absorberlo de manera efectiva.

Inmunoglobulinas: La leche materna es rica en inmunoglobulinas, particularmente
IgA secretora, que protegen al bebé de infecciones al recubrir el tracto
gastrointestinal.

Hormonas y factores de crecimiento: Contiene hormonas como la leptina y factores
de crecimiento como el factor de crecimiento epidérmico (EGF), que contribuyen
al desarrollo y la maduracion del sistema digestivo del bebé.

Enzimas: Las enzimas presentes, como la lipasa y la amilasa, ayudan en la digestion

de grasas y carbohidratos, respectivamente.
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= Agua: La leche materna es aproximadamente 87% agua, lo que ayuda a mantener
al bebé hidratado.
En conjunto, la leche materna es un alimento 6ptimo que no solo nutre al bebé, sino
que también lo protege y apoya su desarrollo durante los primeros meses de vida (20).

2.2.3.1. Lactancia materna exclusiva (LME)

La lactancia materna exclusiva (LME) es la practica de alimentar a un bebé
Unicamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida, sin afiadir ninglin
otro tipo de alimentos o liquidos, ni siquiera agua, a excepcién de medicamentos o
suplementos indicados por un profesional de salud (21). La LME es recomendada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) porque proporciona todos los nutrientes
necesarios para el desarrollo del bebé y lo protege contra enfermedades infecciosas,
malnutricion, y otros problemas de salud (1).

Los especialistas recomiendan:

Inicio Temprano: Se recomienda que la lactancia materna comience en la primera
hora después del nacimiento.

Duracion: La lactancia materna exclusiva debe mantenerse durante los primeros seis
meses, y puede continuar junto con alimentos complementarios hasta los dos afios o mas,
segun la decision de la madre y el nifio.

Libre Demanda: Es importante que los bebés sean alimentados a libre demanda, lo
que significa que deben ser amamantados siempre que lo deseen, para asegurar un adecuado
suministro de leche y satisfacer sus necesidades nutricionales y emocionales (19).

2.2.3.2. Importancia y beneficios de la leche materna exclusiva

La leche materna exclusiva es fundamental para el desarrollo y la salud del recién
nacido durante sus primeros seis meses de vida. Su importancia radica en que proporciona
todos los nutrientes esenciales en la cantidad adecuada, como proteinas, grasas,
carbohidratos, vitaminas y minerales, que son necesarios para un crecimiento y desarrollo
Optimos. Ademads, la leche materna contiene anticuerpos y factores bioactivos que protegen
al bebé contra infecciones, enfermedades y alergias, fortaleciendo su sistema inmunoldgico
de manera natural (22).

Entre los beneficios de la lactancia materna los especialistas resaltan:

Nutricién Ideal: La leche materna contiene una mezcla perfecta de nutrientes,
incluyendo proteinas, grasas y carbohidratos, asi como anticuerpos que ayudan a proteger a

los bebés de enfermedades.
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Prevencion de Enfermedades: Los bebés amamantados tienen un menor riesgo de
sufrir infecciones, enfermedades diarreicas y sindrome de muerte subita infantil. La lactancia
materna también se asocia con una reduccién en la incidencia de asma, rinitis alérgica y
dermatitis atépica.

Vinculo Emocional: La lactancia materna promueve el apego entre la madre y el
bebé, lo que es fundamental para el desarrollo emocional y social del nifio.

Beneficios a Largo Plazo: Estudios han demostrado que los adultos que fueron
amamantados tienden a tener un mejor desempefio en pruebas de inteligencia y menores
tasas de obesidad y diabetes en comparacion con aquellos que no fueron amamantados.

Aparte de los beneficios nutricionales y de proteccion, la lactancia materna exclusiva
también promueve un vinculo afectivo profundo entre la madre y el bebé, lo cual es crucial
para el desarrollo emocional y psicoldgico del nifio. Este contacto piel con piel y la respuesta
al amamantamiento fomenta la seguridad y el bienestar del bebé.

La leche materna es facil de digerir y estd siempre disponible a la temperatura
adecuada, lo que reduce el riesgo de enfermedades digestivas y asegura que el bebé reciba
una nutriciéon equilibrada sin la necesidad de suplementos adicionales. También es
importante mencionar que la lactancia materna exclusiva contribuye a la recuperacién
posparto de la madre, ayudando a reducir el tamafo del ttero a su estado preembarazo y
disminuyendo el riesgo de hemorragias posparto (23).

En términos de salud publica, la promocion de la lactancia materna exclusiva es una
estrategia efectiva para reducir la mortalidad infantil, mejorar la salud materna y disminuir
los costos asociados a la atenciéon médica y la compra de férmulas artificiales. Por todas estas
razones, la leche materna exclusiva es considerada el alimento ideal para los bebés durante
los primeros seis meses de vida, proporcionando beneficios que perduran a lo largo de la

infancia y mds alla (1).

2.2.3.4. Practicas de lactancia materna

Las mejores practicas de la lactancia materna incluyen una serie de acciones que
promueven y apoyan la alimentacion adecuada del recién nacido a través de la leche materna.
Estas précticas son esenciales tanto para la madre como para el bebé y estan respaldadas por

evidencia cientifica. Aqui algunas de las mds importantes:
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Iniciar la lactancia dentro de la primera hora de vida: Esto ayuda a establecer
una produccién adecuada de leche y facilita la creacién de un vinculo afectivo
entre la madre y el bebé (19).

Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses: Se recomienda
que el bebé se alimente exclusivamente con leche materna sin afiadir ningtin
otro alimento o liquido, incluyendo agua, ya que la leche materna proporciona
todos los nutrientes necesarios (24).

Amamantamiento a libre demanda: La madre debe amamantar al bebé cada
vez que este lo requiera, sin establecer horarios estrictos. Esto ayuda a
mantener una produccién constante de leche y a satisfacer las necesidades
nutricionales del bebé (6).

Correcta técnica de amamantamiento: Es importante que el bebé se prenda
bien al pecho, con una buena parte de la areola en su boca, lo cual previene
problemas como las grietas en los pezones y asegura que el bebé esté
recibiendo suficiente leche (25).

Posicion adecuada: Es importante que la madre y el bebé estén comodos
durante la lactancia. El bebé debe estar colocado de tal manera que su boca
abarque una gran parte de la areola, no solo el pezon, para evitar lesiones y
garantizar una succion efectiva.

A continuacion, se describen algunas posiciones de lactancia, todas ellas
enfocadas en facilitar un buen agarre y comodidad (20):

- Posicién Acostada: En esta posicion, la madre y el bebé se recuestan de lado,
cara a cara. Esta postura es ttil para la lactancia nocturna o cuando la madre
necesita descansar. El bebé esté alineado con el pecho de la madre, y su boca
abarca gran parte de la areola para una buena succion.

- Posicién de cuna: Es la postura cldsica, donde la madre sostiene al bebé en
su brazo del mismo lado del pecho que estd usando. La cabeza del bebé
descansa en el pliegue del codo de la madre, y su cuerpo queda alineado con
el de ella.

- Posicién cuna cruzada: Similar a la anterior, pero en esta variacion, la madre
sostiene al bebé con el brazo opuesto al pecho que estd usando para
amamantar. De este modo, tiene un mejor control sobre la cabeza del bebé,

facilitando un agarre adecuado.
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- Posicién de caballito: En esta posicion, el bebé esta sentado a horcajadas en
la pierna de la madre, con su torso recto y su cabeza alineada con el pecho.
Es una buena opcién para bebés con dificultades para controlar la cabeza o
con reflujo.

= Contacto piel con piel: Este contacto favorece la producciéon de leche y
refuerza el vinculo emocional entre la madre y el bebé, ayudando a la
estabilizacion de la temperatura, el ritmo cardiaco y respiratorio del recién
nacido (9).

= Cuidado de los senos: La higiene adecuada es fundamental, pero debe evitarse
el uso excesivo de jabones o cremas que puedan irritar los pezones. También
se recomienda exponer los pezones al aire después de cada toma para
mantenerlos secos (11).

= Extraccién de leche materna: Para las madres que necesitan ausentarse, la
extraccion manual o con extractor de leche permite seguir proporcionando
leche materna al bebé, ya sea mediante refrigeracion o congelacion (8).

= Evitar el uso de chupetes y biberones: Estos pueden interferir con el proceso
natural de la lactancia y causar confusién en el bebé, lo que podria llevar a
problemas en la succién (7).

= Soporte emocional y técnico: Las madres necesitan apoyo tanto de
profesionales de la salud como de su entorno familiar para continuar con éxito
la lactancia materna, especialmente en casos donde surjan dificultades (10).

2.2.3.5. Complicaciones de la lactancia materna

La lactancia materna, aunque recomendada por sus multiples beneficios, puede

presentar algunas complicaciones tanto para la madre como para el bebé. Algunas de las més

comunes incluyen (20):

1.

Dolor en los pezones: Es una de las complicaciones méds frecuentes, especialmente
en las primeras semanas. El dolor suele ser causado por un mal agarre del bebé al
pecho, lo que puede provocar grietas y fisuras en los pezones.

Mastitis: Es una inflamacion del tejido mamario que puede causar fiebre, dolor y
enrojecimiento. Generalmente ocurre debido a una obstruccién en los conductos

lacteos o por una infeccion bacteriana.
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3. Congestion mamaria: Se produce cuando los pechos se llenan de leche y no se
vacian adecuadamente. Esto puede generar dolor, hinchazén y dificultar la
alimentacion del bebé.

4. Obstruccion de los conductos: Algunos conductos lacteos pueden bloquearse, lo
que impide que la leche fluya libremente. Esto puede provocar areas dolorosas y
endurecidas en el pecho.

5. Produccioén insuficiente de leche: Algunas madres pueden enfrentar dificultades
para producir la cantidad suficiente de leche para alimentar al bebé. Esta
complicacién puede deberse a factores como el estrés, el agotamiento o problemas
hormonales.

6. Infeccion por candidiasis: Es una infeccion fungica que puede afectar los pezones
y la boca del bebé, causando dolor, ardor y grietas.

7. Problemas de succidn del bebé: Algunos bebés tienen dificultades para succionar
correctamente, lo que puede provocar un mal agarre, irritacion en los pezones y
dificultades en la alimentacion.

8. La acumulacion de gases en los bebés es una situacion frecuente durante los

primeros meses de vida, generada por la inmadurez de su sistema digestivo. Los
bebés suelen tragar aire durante la alimentacion, especialmente si no tienen un buen
agarre al pecho o al biber6n, lo que provoca incomodidad abdominal. Esto es comtin
tanto en bebés alimentados con leche materna como con férmula, y suele
manifestarse en forma de llanto, flatulencias y un abdomen hinchado. Ademads, una
produccién excesiva de leche materna o una alimentacion rdpida pueden hacer que
el bebé trague maés aire, agravando el problema (20).
Para aliviar los gases en los bebés, se recomienda hacerlos eructar con regularidad,
mantenerlos en una posicion vertical durante la lactancia y realizar suaves masajes
circulares en su abdomen. Elegir biberones que minimicen la entrada de aire
también puede ser util para aquellos bebés que son alimentados con férmula. Estas
medidas ayudan a liberar el aire atrapado y mejoran la digestion del bebé,
reduciendo su malestar (26).

2.2.3.6. Extraccion y conservacion de la leche materna

La extraccion y conservacion de la leche materna es fundamental para aquellas
madres que no pueden amamantar directamente a sus bebés en todo momento, permitiendo

que continden beneficidndose de sus propiedades nutricionales. La leche materna puede
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extraerse manualmente o utilizando extractores de leche eléctricos o manuales. El proceso
de extraccion debe realizarse en un ambiente higiénico, con las manos y los equipos limpios,
para prevenir contaminaciones. Es recomendable extraer la leche cuando la madre se sienta
cémoda y relajada, ya que esto favorece la liberacion de oxitocina, hormona que facilita la
produccion y salida de la leche (20).

En cuanto a la conservacion, la leche materna puede almacenarse a temperatura
ambiente (25 °C) por hasta 4 horas, en el refrigerador (4 °C) por un maximo de 4 dias, y en
el congelador (-18 °C) por hasta 6 meses. Para su almacenamiento, es ideal utilizar
recipientes esterilizados de vidrio o pléstico duro libre de BPA. Al descongelar la leche, es
importante evitar el uso de microondas, ya que puede destruir nutrientes esenciales y generar
zonas de calor que pueden quemar al bebé. En su lugar, se recomienda calentar la leche bajo
agua tibia o a bafio maria. La leche previamente descongelada debe utilizarse en un plazo

maximo de 24 horas y nunca debe volver a congelarse (8).

2.2.4. Puerperio

El periodo posparto, también conocido como puerperio, es el tiempo posterior al
parto en el que el cuerpo de la mujer experimenta una serie de cambios fisioldgicos y
anatémicos para regresar a su estado previo al embarazo. Aunque cominmente se considera
que este proceso dura entre 6 a 8 semanas, algunas mujeres pueden necesitar mas tiempo
para recuperar completamente su bienestar. En el contexto de estudios maternos, se ha
sugerido que el organismo materno puede tardar hasta un afio en retornar a su estado anterior
al embarazo, debido a los cambios hormonales, fisicos y emocionales implicados durante
este periodo(27)
2.2.4.1. Clasificacion de puerperio
El puerperio se divide en tres etapas segtn el tiempo que transcurre después del parto:

e Puerperio inmediato: Es el primer periodo de 24 horas post-parto, donde el
cuerpo de la mujer comienza su proceso de recuperacion inicial, con énfasis
en la estabilizacién de las funciones vitales y la adaptacién del ttero a su
tamafo normal.

e Puerperio mediato: Esta fase abarca desde las 24 horas hasta los 7 dias
posteriores al parto. Durante este tiempo, la madre continda con la adaptacion
fisioldgica, en particular la involucién uterina y la estabilizacién hormonal.

Ademads, se presta especial atencion a la lactancia materna y al cuidado de la

18



salud emocional de la madre, ya que es una etapa critica para la prevencion
de complicaciones.

e Puerperio tardio: Este periodo va desde los 7 dias hasta los 42 dias
después del parto. Durante esta etapa, el cuerpo de la mujer sigue
recuperdndose, y la mujer puede experimentar algunos ajustes hormonales
adicionales, asi como la reanudacién de sus ciclos menstruales. Es un
momento clave para el seguimiento de la madre y el recién nacido en cuanto

a su salud fisica y emocional. (27)

2.2.4. Caracteristicas sociodemograficas

Permiten conocer mejor el contexto de la poblacion estudiada, identificar posibles

influencias de estas variables en los resultados y realizar comparaciones entre

distintos.

Estado civil: Conjunto de caracteristicas y situaciones que otorgan
importancia a una persona dentro de una familia, incluyendo datos sobre su
estado matrimonial y sus relaciones sociales. Es importante destacar que
estos registros poblacionales son publicos y contienen informacién bésica
sobre los ciudadanos. En ellos se indica si una persona es soltera, viuda,
casada o divorciada.

Edad: Es la cantidad de afios que ha vivido una persona, también es
importante para medir la madurez de sus decisiones.

Ocupacion: Se refiere al tipo de tarea que desempefia una persona en su lugar
de trabajo, también conocida como actividad movil, sin considerar la
actividad econdmica del establecimiento en el que trabaja, generalmente
determinada por las condiciones y necesidades del centro laboral.

Grado de instruccion: Se refiere al nivel educativo alcanzado por una
persona, y se clasifica segtn si ha completado o no un ciclo educativo a lo
largo de su vida o en su situacion actual. Esta clasificacion incluye categorias
como analfabetos, personas sin educacion formal, educacion bésica, estudios
secundarios, técnicos y educacion superior.

Religion: Se refiere a las practicas vinculadas a las creencias de una persona,
basadas en principios aceptados y compartidos por un grupo. Se justifica por

la fe y convicciones de un individuo sobre conceptos.(28)
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2.3 Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y las précticas frente a la lactancia materna exclusiva en las puérperas del Centro de Salud 9
de octubre, Sullana - Piura, 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas frente a la lactancia materna exclusiva en las puérperas del Centro de Salud 9 de

octubre, Sullana - Piura, 2024.
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III. METODOLOGIA
3.1 Tipo, Nivel, y Diseiio de Investigacion
El tipo de investigacion fue cuantitativo, porque se utiliz6 la recoleccién de datos
para establecer una relacion numérica y andlisis estadisticos de las variables de la
problemdtica de investigacién. Fue de nivel correlacional, ya que buscé medir y establecer
el grado de relacion entre dos variables. El disefio de la investigacion fue no experimental y
de corte transversal, porque no se manipularon las variables y los datos se recolectaron en

un Unico momento del tiempo. (29)

Esquema:
Ox
M r | Relacion
Oy
Donde:

M= Puérperas atendidas en el C.S. 9 de octubre
Ox= Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.
Oy= Practicas de lactancia materna

r= Relacion entre la variable Ox y la variable Oy.

3.2 Poblacion y Muestra

La poblacién de la presente investigacion estuvo constituida por 110 puérperas que
asistieron durante el periodo de estudio al servicio de obstetricia del Centro de Salud 9 de
octubre, Sullana - Piura, a los 7 dias post parto correspondientes a su primer control de
puerperio, informacién brindada por el Libro de seguimiento de gestantes y puérperas del
Centro de Salud 9 de octubre, Sullana 2024 (30). Esta poblacion represento el total de
mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion definidos para la investigacion, lo que
aseguro la relevancia y representatividad de los resultados obtenidos.

La muestra la conformaron 86 puérperas de 15 a 40 aiios, que asistieron al CS 9 de

octubre, Sullana - Piura, a su primer control durante el periodo de estudio.
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Para obtener el tamafio de la muestra se empled la siguiente formula (poblacién

finita):

a) Calculo de la muestra:

Donde:

Zz*p*q*N
e2(N—-1)+ Z2xpxq

n

N = Tamaio de la poblacién (110 puérperas).

Z.: Nivel de confianza del 95% (1.96)

e = Margen de error (5%)

p = Proporcion de puérperas con conocimiento y practicas favorables (0.5)

q = Proporcién de puérperas sin conocimiento y practicas desfavorables (0.5)

n: Tamano de la muestra.

Reemplazando en la Formula:

b) Muestreo

Para garantizar que la muestra fuera representativa de la poblacion, se utiliz6 un

muestreo probabilistico. La unidad de andlisis se defini6 mediante una seleccion

aleatoria simple, permitiendo que cada individuo tuviera la misma probabilidad de

ser elegido. En el cdlculo del tamafio de la muestra, se demostré un nivel de confianza

del 95% y un margen de error del 5%, con el objetivo de asegurar la precision y

confiabilidad estadistica.

Criterios de inclusion

Puérperas entre las edades de 15 a 40 afios.

Mujeres que se encontraban en el periodo de puerperio, hasta 42 dias después
del parto.

Puérperas que comprendieron y hablaron espafiol de manera fluida,
permitiendo una adecuada comprension de las preguntas del cuestionario.

Puérperas que aceptaron voluntariamente participar en la investigacion y

firmen el consentimiento informado.

Aceptacion escrita del padre para participar del estudio en menores de edad.
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Criterios de exclusion
e Puérperas con condiciones médicas crénicas o psiquidtricas que pudieron
interferir con la lactancia materna o con su capacidad para responder de
manera adecuada el cuestionario.
e Adolescentes puérperas con dificultad para la comunicacién oral.
e Adolescentes puérperas con capacidades diferentes.
e Negatividad de los padres para participar del estudio en menores de edad.
3.3. Operacionalizacion de Variables
Variable 1:
Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva: se refiere al entendimiento que
tiene una persona, en este caso, una madre, sobre los aspectos clave de la lactancia
materna exclusiva (25).
Variable 2:
Précticas frente a la lactancia materna exclusiva: Son las acciones y comportamientos
que las madres llevan a cabo en relacion con la alimentacion de sus bebés tinicamente

con leche materna durante los primeros seis meses de vida (8).
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Matriz de Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES ESCALA CATEGORfA§ (0]
DE VALORACION
MEDIDA

Variable 1: Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.

El conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en esta investigacion fue medido a
través de un cuestionario estructurado que
consta de 19 preguntas distribuidas en tres
dimensiones clave: (I) Aspectos Especificos de
la Lactancia Materna Exclusiva (6 preguntas),
(II) Técnicas de Lactancia Materna (7
preguntas), (III) Cuidados y Complicaciones
Relacionadas con la Lactancia Materna (6
preguntas). La variable y sus dimensiones se
analizaron de forma cuantitativa mediante la
sumatoria de los puntajes obtenidos en cada
dimensidén, permitiendo una evaluacién global
del conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en la muestra de estudio.

1. Aspectos especificos

- El concepto que tengo sobre lactancia
materna exclusiva.

- Reconocimiento del Calostro.

- Importancia de la lactancia materna
exclusiva.

- Inicio de la lactancia materna exclusiva.

- Beneficios.

2. Técnicas de lactancia
materna.

- Posicién correcta del bebé.

- Técnicas de extraccion manual de la leche
materna.

- Tiempo de almacenamiento de la leche
materna.

- Medidas de higiene para la extraccién de la
leche materna.

- Conducta a seguir durante el periodo de
lactancia en horarios de trabajo.

3. Cuidados y
complicaciones
relacionadas con la

lactancia materna.

- Identificacién de las afecciones provocadas
por la lactancia materna.

- Conducta a seguir frente a las afecciones
durante la lactancia.

- Identificacién de los signos de mastitis.

- Cuidados previos y posteriores a la
lactancia.

Cuantitativa
Ordinal

Para la variable:
Conoce: 14-19
Puntos.

No conoce: 0-13
puntos.

Dimensién 1:

No conoce:

0-5 puntos.
Conoce: 6 puntos
Dimension 2:

No conoce:

0-5 puntos.
Conoce: 6-7 puntos.
Dimension 3:

No conoce:

0-4 puntos

Conoce: 5-6 puntos,
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Variable 2: Practicas frente a la lactancia materna exclusiva.

Las practicas frente a la lactancia materna
exclusiva en esta investigacion se midié
mediante un Test de Likert compuesto por 8
items, distribuidos en tres dimensiones: (I)
Amamantamiento (4 items), (II) Técnicas de
Amamantamiento (2 items), (III) Cuidados del
Lactante Antes y Después del
Amamantamiento (2 items). Las respuestas a
cada ftem se medié en una escala de Likert de
5 puntos: Nunca = 1, Casi Nunca = 2, A veces
= 3, Casi Siempre = 4, Siempre = 5.

1. Amamantamiento.

- Exclusividad LM.

- Uso de leche materna extraida.
- Lactar al deseo.

- Concentracién al amamantar

2. Técnicas de
Amamantamiento.

- Correcta posicion y agarre del bebé.

- Manejo de situaciones como el ahogo.

3. Cuidados del Lactante
antes y después del
amamantamiento.

- Sacada del eructo.
- Higiene de manos.

Cuantitativa

Ordinal.

Para la variable:
Practicas
desfavorables

8 — 24 puntos.
Practicas favorables
25 — 40 puntos.

Para las dimensiones:

= Dimension 1:

Desfavorable:

4 — 12 puntos.

Favorable: 13 — 20
puntos.

= Dimension 2:

Desfavorable: 2 — 6
puntos.

Favorable: 7 - 10
puntos.

= Dimension 3:

Desfavorable: 2 — 6
puntos.

Favorable: 7 — 10
puntos.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta, la cual permitié recoger informacion relevante
de un grupo especifico. Las respuestas obtenidas fueron analizadas e interpretadas
cuidadosamente, lo que proporciond una vision detallada del contexto. Esta informacién
facilité la toma de decisiones informadas y sirvié de base para desarrollar estrategias o
acciones especificas dirigidas a los objetivos del estudio (31).

Para la recoleccién de informacién se utiliz6 como instrumento el cuestionario
creado por Gallardo J (14) en su investigacion titulada “Relacion entre el conocimiento y
préctica sobre lactancia materna en puérperas atendidas en el Hospital Apoyo II —2 Sullana
Febrero — Mayo — 2019”, modificado y ajustado por la Mgtr. Flor de Maria Vasquez en la
tesis de Sandoval C, titulada: “Conocimiento y practicas frente a la lactancia materna
exclusiva en puérperas del Establecimiento de Salud [-4 Tambogrande - Piura, 2024” (12).
Dicho instrumento consta de 32 preguntas distribuidas en tres secciones:

Primera Seccion: Caracteristicas sociodemograficas

Esta seccion contiene 5 aspectos que capturan la informacion sociodemografica
relevante de las puérperas.

Segunda Seccién: Conocimiento frente a la lactancia materna exclusiva

Esta seccion consta de 19 preguntas distribuidas en tres dimensiones:

- Dimensién 1: Aspectos especificos frente a la lactancia materna exclusiva (6
preguntas)

- Dimension 2: Técnicas de lactancia materna (7 preguntas)

- Dimensién 3: Cuidados y complicaciones sobre lactancia materna (6 preguntas)

Las preguntas en esta seccidén se puntuaron con un sistema de 1 punto por cada
respuesta correcta y O puntos por cada respuesta incorrecta. Este sistema de puntuacion
permitié cuantificar el nivel de conocimiento de las puérperas en relacion con la lactancia
materna exclusiva, lo cual es fundamental para analizar la relacién entre el conocimiento y
las précticas.

Tercera Seccion: Test de Likert de précticas frente a la lactancia materna exclusiva

En esta seccion consta de 8 Items tipo Likert, donde se encontraban preguntas que
evaluaron las pricticas que realizan las puérperas en relacion a la lactancia materna
exclusiva. Para responder, se debié6 marcar con una X la casilla correspondiente a criterio
de la encuestada segtin la siguiente escala: Nunca = 1, Casi Nunca = 2, A veces = 3, Casi

Siempre = 4, Siempre = 5.
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Validacion
La validez de la herramienta fue evaluada por un panel compuesto por tres obstetras
con maestrias en Salud Sexual y Reproductiva. Tras su revision, los expertos confirmaran
que la herramienta es eficaz, efectiva y adecuada. (32)
Confiabilidad
Se llevé a cabo una prueba piloto para asegurar la calidad de los datos,
aplicandola a 20 madres puérperas con caracteristicas similares a las de la muestra del
estudio. Esta prueba permitié verificar la comprension de los instrumentos y la eficacia de
las preguntas. Los resultados obtenidos serdn analizados estadisticamente mediante el
coeficiente de Kuder Richardson para evaluar la consistencia interna del cuestionario sobre
conocimiento, asegurando que las preguntas midan adecuadamente el concepto. Para la
variable de practicas, se utilizara el coeficiente Alfa de Cronbach, lo cual permitird evaluar
la confiabilidad del cuestionario y la consistencia de las respuestas en relacién con las
practicas (32).
3.5 Método de analisis de datos

El andlisis de datos en esta investigacion se llevé a cabo en dos fases principales:
andlisis descriptivo y andlisis inferencial. Para realizar este andlisis, se utilizaron
herramientas informaticas como Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS version 29.

1. Andlisis Descriptivo: En la primera fase, se llevo a cabo un andlisis descriptivo de
las variables estudiadas. Este andlisis tuvo como objetivo resumir y organizar los datos
recolectados (en tablas y gréficos de frecuencia), proporcionando una vision clara de las
caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas, asi como del nivel de conocimiento y las
practicas frente a la lactancia materna exclusiva.

2. Andlisis Inferencial: En la segunda fase, se procedié a realizar el andlisis
inferencial para evaluar la relacion entre las variables principales: el conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva y las practicas relacionadas. Para ello, se utiliz6 el software
estadistico SPSS version 29, comenzando con el anélisis de normalidad de los datos, que
determino el tipo de prueba a aplicar (Spearman). Posteriormente, se evalud la relacion
existente entre el nivel de conocimiento y las practicas frente a la lactancia materna exclusiva

(32).
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3.6 Aspectos Eticos

El presente estudio se rigié por los principios éticos del Reglamento de Integridad
Cientifica en la Investigacion de la ULADECH Catélica, Versién 001 (33) que considera lo
siguiente:

- Principio de respeto y proteccion de los derechos de los participantes: Las
puérperas que formaron parte de esta investigacion fueron tratadas siempre como
sujetos activos, no como objetos. Se respetd su integridad y sus opiniones respecto
al tema abordado. Ademads, se garantiz6 su anonimato mediante la implementacién
de encuestas sin identificacién personal. La ejecucién del proyecto conto con la
autorizacién de la autoridad del Centro de Salud, asegurando que todas las
directrices sean respetadas.

- Principio de beneficencia: Se preservo en todo momento la integridad fisica,
psiquica y moral de los adolescentes. El trato que recibieron fue siempre respetuoso
y humanitario.

- Principio de no maleficencia: A cada participante se le informo que su
participacion en la investigacion no conllevo riesgos para su salud o bienestar
personal.

- Principio de justicia: No se hizo distincion alguna entre las puérperas por motivos
de religidn, raza, género o condicidén econémica. Todas fueron tratadas con equidad
y justicia, sin sesgos en las respuestas. Se verifico que todos los participantes
cumplan con los criterios de inclusién y exclusion, y que comprendan las preguntas
del estudio. El instrumento utilizado fue validado por expertos y confiable para su
aplicacion.

- Principio de libre participacion por propia voluntad: La participacion en la
investigacion fue completamente voluntaria. Las puérperas menores de edad
firmaron un asentimiento informado, mientras que sus padres o tutores firmaron el
consentimiento informado. Se respet6 plenamente la libertad de decision,
garantizando que nadie sea forzado a participar.

— Cuidado del medio ambiente: Se llevé a cabo una labor rigurosa con el fin de
evitar perjuicios al medio ambiente, evitar la generaciéon de basura y reciclaje de
desechos. Asimismo, se siguieron las normas de bioseguridad en la ejecucion del

estudio.
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- Principio de integridad cientifica honestidad: Los resultados de la investigacion
se trabajaron con imparcialidad y honestidad, y su difusién se llevé a cabo con
transparencia. La investigacion fue autofinanciada y, por consiguiente, no se

present6 fuentes de financiamiento ni conflictos de intereses. (33)
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre la lactancia materna exclusiva en puérperas del Centro
de Salud 9 de octubre, Sullana - Piura, 2024

Conocimiento N %
No conoce 25 29,1
Conoce 61 70,9

Total 86 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 1, se observa que el 70,9% de las mujeres puérperas encuestadas tiene un
conocimiento sobre la lactancia materna. Sin embargo, atn existen dreas en las que falta
informacién importante, como el inicio de la lactancia, las técnicas de extraccidn, el
reconocimiento del calostro y la conservacion de la leche materna. Solo el 29,1% de la

muestra evidencia que no conoce estos temas.
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= No conoce = Conoce

Figura 1. Grifico de torta del conocimiento global sobre la lactancia materna exclusiva en
puérperas del Centro de Salud 9 de octubre, Sullana - Piura, 2024

Fuente: Tabla 1



Tabla 2. Prdcticas frente a la lactancia materna exclusiva en forma global en puérperas del
Centro de Salud 9 de octubre, Sullana - Piura, 2024

Practicas N %
Desfavorables 23 26,7
Favorables 63 73,3
Total 86 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 2, se muestra que el 73,3 % de las puérperas tienen précticas favorables
sobre la lactancia materna, sin embargo, el 26,7 % evidenciaron précticas desfavorables en

referencia a la correcta posicion del bebé y la técnica adecuada de extraccion manual.
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= Desfavorable = Favorable

Figura 2. Gréfico de pastel de las practicas frente a la lactancia materna exclusiva en
forma global en puérperas del Centro de Salud 9 de octubre, Sullana - Piura, 2024

Fuente: Tabla 2



Tabla 3. Relacion entre el conocimiento y las prdcticas frente a la lactancia materna
exclusiva en las puérperas del Centro de Salud 9 de octubre, Sullana - Piura, 2024

Practicas
Desfavorable Favorable
Conocimiento
n % n % n %
No conoce 9 10,5 16 18,6 25 29,1
Conoce 14 16,2 47 54,7 61 70,9
Total 23 26,7 63 73,3 86 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 3, muestra la relacién entre el nivel de conocimiento y las précticas sobre la

lactancia materna exclusiva el 70.9% de las puérperas tienen conocimiento sobre la

lactancia, y dentro de este grupo, el 54.7% muestra practicas favorables hacia la lactancia

materna exclusiva, mientras que el 16.2% tiene practicas desfavorables. Por otro lado, el

29.1% de las puérperas no tiene conocimiento sobre lactancia materna exclusiva; en este

grupo, el 18.6% presenta practicas favorables y el 10.5% practicas desfavorables.
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Figura 3. Gréifico de barras de relacion entre el conocimiento y las practicas de lactancia
materna exclusiva en las puérperas del Centro de Salud 9 de octubre, Sullana - Piura, 2024.

Fuente: Tabla 3
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Tabla 3.1. Correlacion de Spearman de conocimiento y las prdcticas frente a la lactancia
materna exclusiva en puérperas del Centro de Salud 9 de octubre, Sullana — Piura, 2024

Practicas
Rho de Spearman
Coeficiente de ,830%*
Conocimiento correlacion
P-valor ,000
N 86

** La correlacion es altamente significativa en el nivel 0.01

En la tabla 3.1. Muestra la prueba de correlaciéon de Spearman entre el nivel de
conocimiento y las précticas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas del
Centro de Salud 9 de octubre, Sullana - Piura. Con un coeficiente de correlacién de
Spearman de 0.830 y una P-valor de 0.000, se observa una correlacién positiva alta y
estadisticamente significativa (p < 0.05) entre ambas variables. Esto permite rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipdtesis alternativa, indicando que existe una relacion
significativa entre el conocimiento y las practicas de lactancia materna exclusiva en este

grupo de puérperas.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogrdficas puérperas del Centro de Salud 9 de octubre,
Sullana — Piura, 2024

n %
Edad 15a23 25 29,1
24 a27 42 48.8
28 a 41 19 22,1
Estado civil: Soltera 9 10,5
Casada 29 33,7
Conviviente 43 50,0
Viuda 5 5.8
Religion: Catdlica 71 82,6
Evangélica 7 8,1
No creyente 4 47
Otros 4 47
Grado de instruccién: Primaria incompleta 3 35
Primaria completa 4 477
Secundaria incompleta 25 29,1
Secundaria completa 26 30,2
Superior técnico 10 11,6
Superior universitario 18 20,9
Ocupacion: Ama de casa 40 46,5
Trabaja 22 25,6
Estudia 21 24,4
Estudia y trabaja 3 35
Total 86 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4 el 48,8 % de las participantes se encuentran en el rango de edad de 24 a
27afios, y el 50,0% de ellas vive en convivencia. La mayoria de las participantes 82,64%
profesa la religion catdlica, y un 30,2% ha alcanzado unicamente el nivel de educacién
secundaria completa. Este nivel educativo puede afectar su acceso a informacién y su
capacidad para comprender temas relacionados con la lactancia materna. Ademads, el 46,5%
de las participantes son amas de casa, lo que podria facilitar las oportunidades, el tiempo y

los recursos necesarios para llevar a cabo la lactancia materna.
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V. DISCUSION

La lactancia materna es un proceso fundamental para la nutricion y el bienestar de los
recién nacidos y lactantes. Se recomienda que comience en la primera hora después del
nacimiento, proporcionando no solo nutrientes esenciales, sino también anticuerpos que
protegen al bebé de enfermedades. La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida se asocia con beneficios a largo plazo para la salud de la madre y del nifio,
incluyendo el fortalecimiento del vinculo afectivo y el desarrollo emocional. Sin embargo,
el conocimiento y las précticas sobre lactancia pueden variar significativamente entre las

puérperas.

En la Tabla 1, se observa que el 70.9% de las mujeres puérperas encuestadas tiene un
conocimiento sobre la lactancia materna. Estos resultados se asemejan a Berrocal M, Flores B,
Solano O (10), Chilca 2021, obtuvo que el 91,6% de las madres adolescentes lactantes tiene
conocimiento bueno sobre la lactancia materna exclusiva; asi como los resultados de Ccloque S,

Solis P (11), Cusco 2020, en sus resultados un 52,3% tiene conocimiento suficiente.

La teoria de Kant sobre el origen del conocimiento argumenta que el conocimiento se
origina a partir de la experiencia, pero no exclusivamente de ella, ya que también depende de las
estructuras cognitivas que las personas tienen previamente. Esto se puede aplicar a las madres,
quienes no solo aprenden sobre la lactancia materna a partir de su experiencia directa, sino
también a partir de interpretaciones previas que incluyen factores sociales, culturales, y

personales.

El conocimiento, en este contexto, es dindmico, ya que se construye y se ajusta segun las
experiencias individuales y las influencias externas.Asi, aunque las madres puedan recibir
asesoramiento sobre la lactancia materna exclusiva, la adopcién o el rechazo de estas practicas
puede estar influenciada por su propio marco de interpretacion, lo que explica la variabilidad en
la adopcidn de estas précticas de una madre a otra, incluso cuando todas comparten el mismo
acceso a la informacion. Esta reflexion también resalta la importancia de tener en cuenta las
dimensiones subjetivas y sociales del conocimiento al disefiar programas de educacion y apoyo
en salud materno-infantil, para facilitar que la informacién sobre la lactancia materna sea
recibida y comprendida de manera que se adapte a las realidades culturales y emocionales de las

madres.
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En la tabla 2, muestra que el 73.3% de las puérperas evaluadas tienen précticas favorables
en lactancia materna. Estos resultados se asemejan a los de Gallardo J (14), Sullana 2019;
reporto que el 91,8% de las puérperas tienen practicas de lactancia materna favorables, asi como
los de Sanmartin C et al. (7), Ecuador 2023, cuyos resultados demostraron que el 87.8% de las

madres lactantes realizaban practicas adecuadas.

Estos resultados los respalda la teoria de Gadamer sobre el aprendizaje a través de la
repeticién continua y la orientacién constante es especialmente relevante para las practicas de
lactancia materna. Segiin Gadamer, las habilidades se perfeccionan mediante la practica repetida
y bajo la guia de expertos. En el contexto de la lactancia, esto significa que las madres deben
tener la oportunidad de practicar regularmente la lactancia materna para dominarla, enfrentando
desafios y mejorando con el tiempo. Aunque muchas tienen conocimiento bdasico sobre
lactancia, la préctica constante y el acompafiamiento adecuado son factores clave para lograr una

lactancia exitosa.

Enla Tabla 3, los resultados muestra la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre la lactancia materna exclusiva el 70.9% de las puérperas tienen conocimiento sobre la
lactancia, y dentro de este grupo, el 54.7% muestra pricticas favorables hacia la lactancia
materna exclusiva, mientras que el 16.2% tiene practicas desfavorables. Por otro lado, el 29.1%
de las puérperas no tiene conocimiento sobre lactancia materna exclusiva; en este grupo, el
18.6% presenta précticas favorables y el 10.5% précticas desfavorables. Con un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.830 y una P-valor de 0.000, se observa una correlacion positiva
alta y estadisticamente significativa (p < 0.05) entre ambas variables. Esto permite rechazar la
hipétesis nula y aceptar la hipdtesis alternativa, indicando que existe una relacion significativa

entre el conocimiento y las practicas de lactancia materna exclusiva en este grupo de puérperas.

Los resultados se asemejan a los de Sanmartin C et al. (7), Ecuador 2023, cuyos
resultados fueron: El 70.7% de las madres tenia un conocimiento regular, mientras que el 87.8%
realizaba précticas adecuadas. Concluyeron que las madres demuestran practicas adecuadas de
lactancia, lo que beneficia el desarrollo integral de sus hijos y subraya la necesidad de continuar
promoviendo la lactancia materna. Asi como a los de  Gallardo J (14), Sullana 2019. Los
resultados revelaron que el 44,5% tiene un conocimiento alto, el 43,6% conocimiento bajo
referentes a las complicaciones y cuidados, en cuanto a las practicas el 91,8% tiene practica alta.
Concluyo: Que existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre lactancia materna y

las practicas de lactancia.
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La relacién entre conocimiento y practicas en lactancia materna, confirmada, indica que
cuando las madres tienen un conocimiento adecuado sobre lactancia, es més probable que
adopten précticas beneficiosas. Este hallazgo subraya el papel que juega la educacién con éxito
de la lactancia, ya que un nivel adecuado de conocimiento no solo informa sobre los beneficios

para el bebé, sino que también otorga confianza y autonomia en el proceso de alimentacion.

Una correlacidn directa significa que a medida que aumenta el conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva, también aumentan las précticas favorables hacia la lactancia materna
exclusiva. En otras palabras, el conocimiento y las pricticas favorables estdn positivamente
relacionados: cuando las puérperas tienen més conocimiento sobre lactancia, es mds probable
que adopten précticas adecuadas y efectivas de lactancia exclusiva. Estos resultados no solo
subrayan la importancia de promover programas educativos dirigidos a incrementar el
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, sino que también evidencian cémo este
conocimiento puede transformar positivamente las practicas de las puérperas. Una estrategia
focalizada en fortalecer la educacion podria amplificar el impacto en la salud materno-infantil,

al incentivar pricticas mas conscientes y favorables hacia la lactancia materna exclusiva.

Enlatabla 4 el 48,8 % de las participantes se encuentran en el rango de edad de 24 a 27afios,
y el 50% de ellas vive en convivencia. La mayoria de las participantes 82,64 % profesa la religion
catdlica, y un 30,2% ha alcanzado unicamente el nivel de educacion secundaria completa. Este
nivel educativo puede afectar su acceso a informacién y su capacidad para comprender temas
relacionados con la lactancia materna. Ademads, el 46,5% de las participantes son amas de casa,
lo que podria facilitar las oportunidades, el tiempo y los recursos necesarios para llevar a cabo
la lactancia materna. Resultados similares a los de Sandoval C (12), Tambogrande 2024.En
cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas, se observo que la franja etaria
mds comun fue de 18 a 23 afios, con un 33,7%. En términos de estado civil, la mayoria eran
convivientes, representando el 73,3%. En cuanto a religion, el 82,6% profesaba la fe catolica.
Respecto al nivel educativo, la mayor proporcion habia completado la primaria, alcanzando un
51,2%. Finalmente, en cuanto a su ocupacion, la gran mayoria, con un 93%, se identific6 como
ama de casa. Asi como Dominguez M (13), Lomas 2024. Las caracteristicas sociodemogréficas
de las puérperas, se encontr6 que la mayoria tenia edades entre los 18 y 23 afios, con un 33,7%.
En cuanto al estado civil, predominaban las convivientes, con un 73,3%, seguida por un 82,6%
que profesaban la religion catélica. Respecto al nivel educativo, la mayor parte habia completado
la primaria, con un 51,2%. Por dltimo, en cuanto a la ocupacidn, la mayoria de las puérperas se

identificaron como amas de casa, alcanzando un 93%.
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La informacion analizada muestra que factores como el estado civil, nivel educativo y
ocupacion de las puérperas influyen en la adopcion de practicas de lactancia materna. La elevada
presencia de mujeres convivientes en todos los estudios citados puede estar relacionada con una
mayor disposicion para adoptar estas practicas debido a un entorno de apoyo familiar, lo cual

sugiere que la estructura familiar actda como un facilitador importante para la lactancia.

Ademés, la coincidencia de baja escolaridad en las participantes de distintos contextos
sefiala una limitacién en el acceso a informacidn sobre lactancia materna, pero al mismo tiempo,
el rol de amas de casa les otorga tiempo para enfocarse en el cuidado del bebé. Estos factores
refuerzan la relevancia de programas de salud que integren informacién accesible y
contextualizada, asegurando que las barreras educativas no limiten la adopcion de practicas

beneficiosas para la salud infantil.
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VI. CONCLUSIONES
v Se identific6 que la mayoria de las mujeres puérperas en la muestra tienen un
conocimiento general sobre la lactancia materna, con un 70.9 % que demuestra tener

informacion basica sobre el tema.

v Se obtuvo que 73.3 % de las puérperas demuestran tener précticas favorables de
lactancia materna, como la correcta posicion del bebé y el uso adecuado de la técnica

de extraccion manual.

v Se observd una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva y la adopcion de practicas favorables. El 70,9% de las puérperas
poseen conocimiento sobre la lactancia exclusiva, mientras que el 73,3% adoptan
practicas favorables. Se concluyd que existe una relacién estadisticamente
significativa entre ambas variables, con un coeficiente de correlacion de Spearman
de 0.830 y una P-valor de 0.000. Esto permite rechazar la hipétesis nula y aceptar

la hipdtesis alternativa

v Del total el 48,8% de las puérperas tienen entre 24 y 27 afios y el 50% vive en
convivencia. La mayoria, un 82,64%, profesa la religion catélica, y el 30,2% ha
alcanzado el nivel educativo de secundaria completa. Ademads, el 46,5% de las
participantes son amas de casa, lo que podria facilitar el tiempo y los recursos para
la lactancia materna. Estos factores sociodemogrificos reflejan caracteristicas
comunes que pueden influir en las decisiones y précticas relacionadas con la

lactancia materna en esta poblacion.
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VII. RECOMENDACIONES

. Se debe llevar a cabo un programa educativo dirigido a las madres, organizando
talleres que cubran temas practicos relacionados con la lactancia. Estos talleres pueden ser
impartidos mensualmente por obstetras o enfermeras u otro personal de salud que tenga la
capacidad de ensefiar a las madres. Esto ayudard a que las madres adquieran conocimientos
adecuados para practicar correctamente la lactancia y beneficiara tanto la salud de los bebés
como el incremento de la tasa de lactancia exclusiva en la institucién.

. El personal de salud debe ser capacitado de forma continua sobre las précticas y
conocimientos relacionados con la lactancia materna. Esto se puede lograr mediante un
programa formativo que se actualice regularmente, permitiendo que los profesionales de
salud adquieran los conocimientos mds recientes. Esta capacitacion fortalecerd la calidad
del apoyo brindado a las madres, mejorando las intervenciones y promoviendo la lactancia
exclusiva de manera efectiva.

. Se recomienda seguir atendiendo las necesidades de la poblacién, teniendo en cuenta
el perfil sociodemografico, que incluye un alto porcentaje de madres jovenes, con baja
escolaridad y que son amas de casa. Esta situacion justifica la implementacion de sesiones
educativas interactivas y el uso de material educativo visual, que podrian ser métodos mas
eficaces para llegar a este grupo. El objetivo es lograr una intervencion integral que
combine capacitacion, recursos visuales y demostraciones préacticas, lo cual tiene un gran
potencial para mejorar los conocimientos y las practicas de lactancia materna exclusiva de

manera efectiva.
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ANEXOS

ANEXO 01. CARTA DE RECOJO DE DATOS

Chimbote, 04 de septiembre del 2024

Seior/a:

C.D. LUIS ALBERTO SILVA TORRES
CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacién titulada CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS DEL
CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE, SULLANA - PIURA, 2024, que involucra la
recoleccién de informacién/datos en 86, a cargo de AMBAR TATIANA DURAN OJEDA,
perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de OBSTETRICIA, con
DNI N° 73203778, durante el periodo de 02-10-2024 al 13-08-2024.

La investigacion se llevard a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados unicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

Guzman

COORD DE GESTION DI LA INVESTIGACION (A

~ email: cooperacion@uladech.edu.pe
{77 www.uladech.edu.pe Telf: (043) 343444 Cel: 948560463
Jr. Tumbes N* 247 - Centro Comercial y Financiera - Chimbote, Pert
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ANEXO 02. DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE
LA INVESTIGACION

A D,
AN e

CENTRO DE SALUD

9 DE OCTUBRE

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Fecha 06/09/2024

Oficio:

Dr. Nilo Velasquez Castillo

Coordinacion de gestion de investigacion

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Presente

Asunto: Aceptacién para desarrollo de investigacion

Referencia carta: 0000001544~ 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

A través de la presente me dirijo a usted para hacerle llegar un cordial saludo en nombre
del Centro de Salud 9 de octubre ubicado en el distrito y provincia de Sullana, en la regién
Piura.

Me complace informarle que la sefiorita AMBAR TATIANA DURAN OJEDA con DNI
n® 73203778 egresada del programa de Obstetricia de ULADECH Catélica ha presentado
una carta de acuerdo al asunto de referencia donde solicita autorizacién para el recojo de
datos de la investigacién titulada: conocimiento y las practicas frente a la lactancia
materna exclusiva en puérperas del Centro de Salud 9 de octubre, Sullana - Piura, 2024.

Por tal motivo se acepta lo solicitado, asimismo se le autoriza incluir el nombre de nuestra
institucion en el titulo del informe de investigacién y utilizar los datos para el desarrollo
de la investigacién

Sin otro particular me despido de usted, reiterando mis muestras de especial consideracién
y estima personal.

Atentamente.

4 )( .

Firma, nombres y apellidos, cargo
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ANEXO 03. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Conocimiento y practicas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas del Centro de Salud 9 de octubre, Sullana - Piura, 2024”

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Objetivo general: Ho: No existe relacién | Variable 1: Tipo de investigacion:
Determinar si existe relaciéon entre el | estadisticamente significativa | Conocimiento sobre lactancia Cuantitativa

(Existe relacién entre el conocimiento y las practicas frente a la lactancia
materna exclusiva en puérperas del Centro de Salud 9 de octubre, Sullana -
Piura, 2024?

conocimiento y las practicas frente a la
lactancia materna exclusiva en puérperas
del Centro de Salud 9 de octubre, Sullana
- Piura, 2024.

Objetivos especificos:

-Identificar el conocimiento global sobre
la lactancia materna exclusiva en
puérperas del Centro de Salud 9 de
octubre, Sullana - Piura, 2024.
-Identificar las practicas frente a la
lactancia materna exclusiva en forma
global en puérperas del Centro de Salud 9
de octubre, Sullana - Piura, 2024.
-Evaluar la  relacion entre el
conocimiento y las pricticas de lactancia
materna exclusiva en las puérperas del
Centro de Salud 9 de octubre, Sullana -
Piura, 2024.

- Evaluar las caracteristicas
sociodemogréficas de las puérperas del
Centro de Salud 9 de octubre, Sullana -

Piura, 2024.

entre el nivel de conocimiento y
las préacticas frente a la lactancia
materna exclusiva en las puérperas
del Centro de Salud 9 de octubre,
Sullana - Piura, 2024.

Hi: Existe
estadisticamente

relacién
significativa
entre el nivel de conocimiento y
las practicas frente a la lactancia
materna exclusiva en las puérperas
del Centro de Salud 9 de octubre,
Sullana - Piura, 2024.

materna exclusiva.

Dimensiones:

v" Aspectos especificos.

v" Técnicas para la lactancia materna.

v’ Cuidados y complicaciones.

Variable 2:

Practicas frente a la lactancia materna

exclusiva.

Dimensiones:

v’ Lactancia materna exclusiva.

v" Técnicas de amamantamiento.

v  Cuidados del lactante antes vy
después del amamantamiento.

Nivel de investigacion:
Correlacional

Disefio de investigacion: No
experimental — Transversal.
Poblacién y muestra:
Poblacion:

110 mujeres que

asistieron al servicio de
obstetricia a los 7 dias post parto
correspondiente a su primer
control de puerperio.

Muestra: 86 puérperas que
Asistieron a su control en el
Centro de Salud 9 de octubre de
Sullana durante el periodo de

estudio y seleccionadas segiln

criterios de inclusion.

50




ANEXO 04. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMA CION
CUESTIONARIO

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS FRENTE A LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD 9 DE OCTUBRE, SULLANA - PIURA, 2024”

Estimada madre de familia, se le comparte que la informacién provista es de uso meramente
investigativo y sin otro fin, serd manejada por su servidora de manera confidencial (las encuestas
son de cardcter an6nimo), la informacién que nos proporcionard es muy valiosa para nosotros,
debido a que el estudio se realizard para determinar si existe relacion entre el conocimiento y las
préacticas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas del Centro de Salud 9 de octubre,

Sullana - Piura, 2024.Agradezco de antemano su colaboracion.

Instrucciones: Lea detenidamente las siguientes peguntas, y marque con una X la
respuesta correcta:

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SEXUALES

Edad: ......... anos.
1. Estado civil: a) Soltera  b) Casada ¢) Conviviente d) Viuda
2. Religion: a) catdlica  b) Evangélica c¢) No creyente d) Otros

3. Grado de instruccion:

a) Sin instruccién b) Primaria incompleta c¢) Primaria completa
d) Secundaria incompleta  e) Secundaria completa f) Superior técnico

e) Superior Universitario

4. Ocupacion:

a) Ama de casa b) Trabaja  c¢) Estudia d) Estudia y Trabaja

I1I. CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
2.1 Aspectos especificos

1. El concepto que tengo sobre lactancia materna exclusiva es:

a) Cantidad de leche que producen mis senos

b) Es dar a mi bebé leche materna y leche de tarro por 6 meses

c¢) Es dar la leche de mis pechos s6lo cuando €l bebe llora

d) Es dar al bebé solo leche materna y ningin otro alimento sélido o liquido durante los

primeros 6 meses de vida.
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2. La primera leche se llama y es de color

a) Calostro / Amarillo b) Caliestro / Verde

¢) Calostro / Blanco d) Caliestro/ Amarillo

3. ¢Cual es la importancia de brindar lactancia materna exclusiva?

a). Es el alimento que los bebés toleran b). Porque no llena de gases al bebé

¢). Es un alimento que le brinda todos los beneficios nutricionales a mi bebé y ayuda en
su crecimiento y desarrollo

4. Tengo conocimiento que la lactancia materna la debo iniciar:

a) A las 4 horas de nacido él bebe b) Inmediatamente después del parto

¢) A las 24 horas de nacido él bebe

5. ¢Por qué es importante la lactancia materna para el nifio?

a) Contiene todos los elementos nutritivos que se requieren para su crecimiento y
desarrollo, asi como las sustancias que lo protegen de infecciones y alergias.

b) Al amamantar a tu bebe ayuda a mejorar el vinculo madre e hijo

c¢) Es la tnica leche que mi bebé tolera d) Soloayb

6. ;Cuales son los beneficios de la lactancia materna para la madre?

a) Reduce la probabilidad de embarazo

b) Hay menos riesgos de padecer cancer de mama y ovarios

c¢) Contribuye a la disminucién del peso y del riesgo de obesidad

d) Reduce la probabilidad de embarazo

e) Ninguna de las anteriores f) Todas la anteriores

2.2. Técnicas de lactancia materna

7. ¢Cual es la posicion correcta de la boca del nifio al seno de la madre?

a) La boca del bebé debe estar bien abierta para que gran parte de la areola entre en ella
y el pezon quede centrado dentro de su boca, con la barbilla tocando el pecho y
apartdndolo de la nariz

b) La boca del bebe debe estar semi abierta para que entre en ella solo el pezén

¢) Todas las anteriores
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8. Segiin las imagenes mostradas cual es la forma correcta que tiene que tener el
bebé al momento de amamantar:

A B

i bt
A ﬁxs, Er
S D

.
",

|
N s

E "'__
R e

9. ;Sabe Ud. como se realiza la extraccion de leche materna manualmente?

a) Se extrae con la pezonera.

b) Se inicia con masajes colocando la mano en forma de “C” empujando con los dedos
pulgar e indice.

c) Consiste en presionar el seno no importa el sentido hasta que salga leche.

d) No sé

10. La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:

a) 2 -4 horas b) 6 - 8 horas ¢) 24 horas d) 48 horas e) No se

11. La leche materna guardada en refrigeradora dura hasta:

a) 10 -12 horas b) 72 horas ¢) 24 horas d) No sé

12. ; Qué medidas se debe tomar en cuenta para la extraccion de leche materna?

a) Lavarse las manos con agua y jabon / Utilizar un recipiente con tapa, frasco o taza de
pléstico o vidrio de boca ancha y resistente al calor, lavado con agua caliente.

b) Lavar las manos con agua y jaboén / Utilizar cualquier recipiente al alcance.

d) Ninguna de las anteriores.

13. ;Si usted trabajara fuera de casa o tiene que salir, como debe alimentar al bebe?
a) Tendria que darle leche artificial

b) Le daria leche materna mientras esté con él bebe y leche artificial cuando me separe
de él.

c¢) Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo

d) Tendria que darle leche de tarro en biberén

2.3. Cuidados y complicaciones sobre lactancia materna

14. ; Qué afecciones sufren las mujeres durante la lactancia materna?

a) Herida en los pezones b) Congestion ¢) Mastitis

d) Secrecién verdosa o amarillenta e) Todas las anteriores  f) No conozco
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15. ;Qué se debe hacer en caso presente congestion en la mama?

a) Disminuir la hinchazén con mamadas més frecuentes o exprimir la leche

b) Poner compresas tibias antes de dar de mamar y compresas frias después de hacer
mamar.

¢) Tomar medicamentos d) Tomar mucha agua e)Soloayb

16. La mastitis es:

a) Es una afeccion en la mama, que se produce cuando el bebé no vacia bien el pecho y
la madre no saca bien la leche.

b) Es cuando el bebé muerde el pezon y se forman heridas

c¢) Ninguna de las anteriores.

17. Si usted tiene el pecho muy rojo, brillante, duro y tenso o tiene fiebre, que debe
hacer:

a) Ir a la farmacia y tomar medicamentos  b) Acudir de inmediato al Centro Salud

¢) Solo debo lavar mi pecho y tomar algo para la fiebre

18. ;Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?

a) Consumir una buena alimentacion b) Lavarse las manos con jabon y agua
¢) Dormir una o dos horas para estar relajada ~ d) Tomar bastante agua o liquidos

19. ;Cémo debe limpiarse el pecho?

a) Lavar los pezones con jabén o champid  b) Bafiarse diariamente es suficiente

¢) Desinfectar con alcohol los pezones
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III. Test de Likert de practicas frente a la lactancia materna exclusiva

A continuacién, encontrard otras proposiciones donde deberd expresar su opinion. Para
responder marque con una X la casilla correspondiente a su criterio.

* Nunca =1 * Casi Nunca =2 » A veces: =3 * Casi Siempre= 4

* Siempre = 5

Items 112345

Amamantamiento

1. Le doy a mi bebé s6lo leche materna dia y noche.

2. Cuando salgo de mi casa o voy al trabajo y no puedo llevar conmigo

a mi bebé, le dejo leche materna que extraigo manualmente.

3. Le doy de lactar a mi bebé cuando él desee y el tiempo que sea

necesario para que se llene.

4. Cuando estoy amamantando a mi bebé me concentro mucho en el

momento que tengo con €l y le brindo mucha atencion.

Técnicas de amamantamiento.

5. Cada vez que empiezo amamantar a mi bebé me aseguro que mi

posicién y el agarre de mi bebé sean correctos.

6. Cuando mi bebé se ahoga, mejoro mi postura y me aseguro que la

boca de mi bebé abarque toda zona oscura de mi pecho.

Cuidados del lactante antes y después del amamantamiento

7. Cuando termino de amamantar a mi bebé le saco su chanchito

(Eructo).

8. Cuando amamanto a mi bebé me lavo las manos con agua y jabon.

Muchas gracias.
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ANEXO 05. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO
Reporte de Validaciéon y Confiabilidad del Instrumento

A. Validez del instrumento

Jurado 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacién
Nombres y Apellidos:
Mg. Maria del Milagro Sialer Serrano.
N° DNI1/ CE:
17538889
Teléfono / Celular: 969666258 Email: mm.sialer@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia.

Grado académico: Maestria (X) Doctorado
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva.

Instituciéon que labora:

Centro de Salud Matermno Infantil- Catacaos.

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis,

Titulo:
Conocimiento y practicas frente a Ia lactancia materna exclusiva en puérperas tardias del

Establecimiento de Salud -4 Tambogrande Piura, 2023,
Autor (es):

Chero Dominguez Marisol.

Programa académico:

Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento y pricticas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas tardias del Establecimiento de Salud 14 Tambogrande Piura,

2023
Variable 1: Conocimiento sobre la Relevancia Pertinencia Claridad
lactancia materna exclusiva .
Dimensién 1: Aspectos especificos Cumple | No cumple | Cumple | No cumple | Cumple | No cumple Observaciones
1 | El concepto que tengo sobre lactancia X X X
materna exclusiva es:
2 | La primera leche se llama: y es de X X X
color
3 | (Cuil es la importancia de brindar X X X
lactancia materna exclusiva?
4 | Tengo conocimiento que la lactancia X X X
materna la debo iniciar
5 | ¢(Por qué es importante la lactancia X X X
materna para el nifio?
6 | ;Cuales son los beneficios de la lactancia X X X
materna para la madre?
Dimension 2: Técnicas de la lactancia materna
7 | ¢Cual es la posicién correcta de la boca del X X X
nifio al seno de la madre?
8 | Segln las imdgenes mostradas cual es la X X X
forma correcta que tiene que tener el bebé
al momento de amamantar
9 | ¢(Sabe Ud. cémo se realiza la extraccion de X X X
leche materna manualmente?
10 | La leche materna guardada a temperatura X X X
ambiente dura hasta:
11 ([La leche materna guardada en X X X
refrigeradora dura hasta:
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12

;Qué medidas se debe tomar en cuenta
para la extraccién de leche materna?

13

¢Si usted trabajard fuera de casa o tiene
que salir, como debe alimentar al bebe?

Dimensién 3: Cuidados y complicaciones
sobre lactancia materna

14

¢Qué afecciones sufren las mujeres
durante la lactancia materna?

15

{Qué se debe hacer en caso presente
congestion en la mama?

16

La mastitis es:

17

Si usted tiene el pecho muy rojo, brillante,
duro y tenso o tiene fiebre, que debe hacer:

18

(Qué debe hacer antes de dar de lactar a su
nifio?

19

(Como debe limpiarse el pecho?

Variable 2: Pricticas frente a la lactancia
materna exclusiva

Dimensién 1: Lactancia materna exclusiva

1

Le doy a mi bebé solo leche materna dia y
noche.

2

Cuando salgo de mi casa o voy al trabajo y
no puedo llevar conmigo a mi bebé, le dejo
leche materna que extraigo manualmente.

Le doy de lactar a mi bebé cuando él desee

y el tiempo que sea necesario para que se
llene.

Cuando estoy amamantando a mi bebé me
concentro mucho en el momento que tengo
con €l y le brindo mucha atencién.
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Dimension 2: Técnicas de amamantamiento,

5 | Cada vez que empiezo amamantar a mi| X X
bebé me aseguro que mi posicion y el
agarre de mi bebé sean correctos.

6 | Cuando mi bebé se ahoga, mejoro mi| X X

postura y me aseguro que la boca de mi
bebé abarque toda zona oscura de mi
pecho.

Dimension 3: Cuidados del lactante antes y
después del amamantamiento

7 | Cuando termino de amamantar a mi bebé X X
le saco su chanchito (Eructo).

8 | Cuando amamanto a mi bebé me lavo las X X
manos con agua y jabon.

Recomendaciones: No observacién por esta claras las peguntas y de ficil entendimiento.
Opinién del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Milagro Sialer Serrano. DNI: 17538889
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Jurado 2

Ficha de identificacién del experto para proceso de validacién
Nombres y Apellidos:
Mg. Anita Elizabeth Preciado Marchan.
N® DN1/CE:
00230057
Teléfono / Celular: 969670983  Email: anitapreciadomarchan@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia.

Grado académico: Maestria (X) Doctorado
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva.

Institucion que labora:

IPRESS 1- 4 Los Algarmrobos.

Titulo:

Conocumiento y pricticas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas tardias del

Establecimiento de Salud 1-4 Tambogrande Piura, 2023,
Autor (es):

Chero Dominguez Marisol.

Programa académico:

Obstetricia
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2023

FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento y pricticas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas tardias del Establecimiento de Salud 14 Tambogrande Piura,

Variable 1: Conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimension 1: Aspectos especificos

Cumple

No cumple

Cumple | No cumple

Cumple

No cumple

Observaciones

El concepto que tengo sobre lactancia
materna exclusiva es:

X

X

X

La primera leche se llama: y es de
color

¢Cudl es la importancia de brindar
lactancia materna exclusiva?

Tengo conocimiento que la lactancia
materna la debo iniciar

X
X
X

X
X
X

(Por qué es importante la lactancia
materna para el nifio?

b

>

6

¢ Cuiles son los beneficios de la lactancia
materna para la madre?

] o] B 1 I

Dimension 2: Técnicas de la lactancia materna

7

¢Cual es la posicion correcta de la boca del
nifio al seno de la madre?

"

8

Segun las imagenes mostradas cual es la
forma correcta que tiene que tener el bebé
al momento de amamantar

¢ Sabe Ud. cémo se realiza la extraccion de
leche materna manualmente?

X

10

La leche materna guardada a temperatura
ambiente dura hasta:

11

La leche materna guardada en
refrigeradora dura hasta:
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12

(Qué medidas se debe tomar en cuenta
para la extraccion de leche materna?

13

(St usted trabajard fuera de casa o tiene
que salir, como debe alimentar al bebe?

Dimensién 3: Cuidados y complicaciones
sobre lactancia materna

14

Qué afecciones sufren las mujeres
durante la lactancia materna?

15

(Qué se debe hacer en caso presente
congestion en la mama?

16

La mastitis es:

17

Si usted tiene el pecho muy rojo, brillante,
duro y tenso o tiene fiebre, que debe hacer:

18

¢Qué debe hacer antes de dar de lactar a su
nifio?

19

(Como debe limpiarse el pecho?

Variable 2: Pricticas frente a la lactancia
materna exclusiva

Dimensién 1: Lactancia materna exclusiva

1

Le doy a mi bebé s6lo leche materna dia y
noche.

2

Cuando salgo de mi casa o voy al trabajo y
no puedo llevar conmigo a mi bebé, le dejo
leche materna que extraigo manualmente.

Le doy de lactar a mi bebé cuando é] desee
y el tiempo que sea necesario para que se
llene.

Cuando estoy amamantando a mi bebé me
concentro mucho en el momento que tengo
con él y le brindo mucha atencién.
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Dimensién 2: Técnicas de amamantamiento. D
5 | Cada vez que empiczo amamantar a mi X X
bebé me ascguro que mi posicion y el
agarre de mi bebé sean correctos.

6 |Cuando mi bebé se ahoga, mejoro mi X X
postura y me aseguro que la boca de mi
bebé abarque toda zona oscura de mi
pecho.

Dimension 3: Cuidados del lactante antes y
después del amamantamiento

7 | Cuando termino de amamantar a mi bebé X X
le saco su chanchito (Eructo).

8 | Cuando amamanto a mi bebé me lavo las X X
manos con agua y jabdn.

Recomendaciones: Ninguna (Instrumento con lenguaje apropiado).
Opinién del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Anita Elizabeth Preciado Marchan.  DNI: 0230057
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Jurado 3

Ficha de identificacién del experto para proceso de validaci6n
Nombres y Apellidos:
Mg. Carol Raquel Arellano Urrelo.
N° DNI/ CE:
05395131
Teléfono / Celular: 969494896 Email: serranaindia@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia.

Grado académico: Maestria (X) Doctorado
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva.

Institucién que labora:

Centro de Salud I-3 Cura Mori.

Identificacién del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Conocimiento y practicas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas tardias del
Establecimiento de Salud I-4 Tambogrande Piura, 2023.

Autor (es):

Chero Dominguez Marisol.

Programa académico:

Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento y pricticas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas tardias del Establecimiento de Salud 14 Tambogrande Piura,

2023
Variable 1: Conocimiento sobre la Relevancia Pertinencia Claridad
lactancia materna exclusiva "
Dimension 1: Aspectos especificos Cumple | No cumple | Cumple | No cumple | Cumple | No cumple Observaciones
1 | El concepto que tengo sobre lactancia| X X X
materna exclusiva es:
2 | La primera leche se llama: yesde| X X X
color
3 | (Cudl es la importancia de brindar| X X X
lactancia materna exclusiva?
4 | Tengo conocimiento que la lactancia| X X X
materna la debo iniciar
5 |¢Por qué es importante la lactancia| X X X
materna para el nifio?
6 | ;Cudles son los beneficios de la lactancia | X X X
materna para la madre?
Dimensién 2: Técnicas de la lactancia materna
7 | ¢Cual es la posicion correcta de la boca del X X X
nifio al seno de la madre?
8 | Segilin las imagenes mostradas cual es la| X X X
forma correcta que tiene que tener el bebé
al momento de amamantar
9 | ¢(Sabe Ud. cémo se realiza la extraccion de | X X X
leche materna manualmente?
10 | La leche materna guardada a temperatura | X X X
ambiente dura hasta:
11 |La leche matena guardada en| X X X
refrigeradora dura hasta:
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12

(Qué medidas se debe tomar en cuenta
para la extraccién de leche materna?

13

¢Si usted trabajard fuera de casa o tiene
que salir, como debe alimentar al bebe?

Dimensién 3: Cuidados y complicaciones
sobre lactancia materna

14

;Qué afecciones sufren las mujeres
durante la lactancia materna?

15

{Qué se debe hacer en caso presente
congestion en la mama?

16

La mastitis es:

17

Si usted tiene el pecho muy rojo, brillante,
duro y tenso o tiene fiebre, que debe hacer:

18

(Qué debe hacer antes de dar de lactar a su
nifio?

19

,Como debe limpiarse el pecho?

Variable 2: Pricticas frente a la lactancia
materna exclusiva

Dimensién 1: Lactancia materna exclusiva

1

Le doy a mi bebé sélo leche materna dia y
noche.

2

Cuando salgo de mi casa o voy al trabajo y
no puedo llevar conmigo a mi bebé, le dejo
leche materna que extraigo manualmente.

Le doy de lactar a mi bebé cuando é] desee
y el tiempo que sea necesario para que se
llene.

Cuando estoy amamantando a mi bebé me
concentro mucho en el momento que tengo
con €l y le brindo mucha atencién.
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Dimension 2: Técnicas de amamantamiento. | B

5 | Cada vez que empiczo amamantar a mi X X
bebé me aseguro que mi posicion y el
agarre de mi bebé sean correctos.

6 | Cuando mi bebé se ahoga, mejoro mi X X

postura y me aseguro que la boca de mi

bebé abarque toda zona oscura de mi
ho.

Dimension 3: Cuidados del lactante antes y
después del amamantamiento

7 | Cuando termino de amamantar a mi bebé X X
le saco su chanchito (Eructo).
8 | Cuando amamanto a mi bebé me lavo las X X

manos con agua y jabén.

Recomendaciones: Ninguna observacion por ser preguntas claras y faciles de comprender.
Opinidn del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Carol Raquel Arellano Urrelo. DNI: 05395131
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B. Confiabilidad del instrumento

Reporte de confiabilidad

Analisis de confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

v" Procedimiento: Una vez finalizada el desarrollo de los items del instrumento se procedié

aplicar la encuesta a la totalidad de la poblacién en puérperas del Centro de Salud 9 de

octubre, Sullana - Piura, 2024. El mismo que se llevé a cabo siguiendo las siguientes etapas:

Se selecciono a las 86 puérperas del Centro de Salud 9 de octubre, Sullana - Piura, 2024.

Cada uno de los items han sido codificados, obteniendo asi una base de datos global

donde se detallan las respuestas de los encuestados.

Posterior a ello, la matriz de datos paso a ser una matriz de puntaje, bajo los siguientes

criterios:

a)

b)

A todas las respuestas (alternativas), se asignan un puntaje en escala el cual fue
de menor a mayor valor.

Parala dimensién 1, 2 y 3, cada {ftem determina el conocimiento como un puntaje
de 0 correspondiente a una respuesta INCORRECTA, y 1 con una valoracién a
una respuesta CORRECTA, la suma total de los items muestra un puntaje para
la variable conocimientos y se considera como minimo de O puntos y como
méaximo 19 puntos. Mientras que la variable practicas sus puntajes estin
detallados en una escala de Likert (1-5) con un puntaje 8§ — 24 puntos para
practicas desfavorables y 25 — 40 practicas favorables. Por otro lado, para la
dimensién 1 desfavorable expresa un puntaje de 4 — 12 puntos, y favorable de
13 — 20, para la dimensién 2 con un puntaje desfavorable entre 2 — 6 y favorable
7-10, y por ultimo la dimensién 3 expresa un puntaje desfavorable entre 2 — 6

puntos y favorable 7 — 10 puntos.

v" Procedimiento: Para analizar si el instrumento de recoleccién de datos es confiable se debi6

tener en cuenta los puntajes por cada item que miden al conocimiento y practicas, se utilizé

el estadistico Kr-20 (Kuder — Richardson 20) cuando se trabaje con variables dicotémicas,

mientras el estadistico de fiabilidad del alfa de Cronbach cuando las variables se miden en

una escala de Likert.
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Confiabilidad del instrumento

Variable Conocimiento

Alfa de Cronbach N de elementos

,800

19

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianzade  Correlacion

Alfa de
Cronbach si

escala si el escala si el total de el elemento
elemento se  elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
pl 14,34 14,767 ,149 ,804
p2 14,22 14,668 ,269 ,197
p3 14,20 15,102 ,110 ,803
p4 14,30 14,237 ,344 , 793
pS 14,34 13,944 413 , 789
po 14,40 13,089 ,647 174
p7 14,34 14,320 ,291 , 796
p8 14,23 14,581 ,289 ,796
p9 14,31 13,371 ,634 776
pl10 14,41 13,044 ,653 ,173
pll 14,35 13,853 434 , 788
pl2 14,19 14,718 ,304 , 796
pl3 14,40 13,136 ,632 175
pl4 14,40 13,348 ,563 779
pl5 14,38 13,039 ,673 172
pl6 14,21 14,732 ,085 ,814
pl7 14,33 13,963 416 , 789
pl8 14,35 12,959 ,439 , 788
pl19 14,21 15,273 ,037 ,823
Baremaciones
NIVEL DE
VARIABLES Els,flﬁ(l);A APLICACION DE
LA ESCALA
14-19 Conoce
Conocimiento 0-13 No conoce
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Baremos para las dimensiones del conocimiento

NIVEL DE
DIMENSIONES ESES(I;SA APLICACION DE
LA ESCALA
D1: Aspectos especificos 6 Conoce
0-5 No conoce
D2: Técnicas de la 6-7 Conoce
lactancia materna 0-5 No conoce
D3: Cuidados y 5-6 Conoce
complicaciones 0-4 No conoce
relacionadas con la
lactancia materna
Confiabilidad del instrumento
Alfa de Cronbach N de elementos
,815 8
Variable Practicas
Estadisticas de total de elemento
Alfa de
Media de Varianza de  Correlaciéon  Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se  elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
pl 32,42 9,329 ,536 , 795
p2 32,57 8,013 ,669 ,776
p3 32,44 9,214 ,646 ,776
p4 32,37 10,236 ,615 , 786
pS 32,37 10,166 ,506 , 797
po 32,36 10,421 ,460 ,803
p7 32,26 10,687 ,499 ,800
P8 32,29 11,150 414 ,810

Baremaciones
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NIVEL DE

VARIABLES EIS)fIﬁ(I);A APLICACION DE
LA ESCALA
8—-24 Desfavorable
Practicas 25-40 Favorable
Baremos para las dimensiones de las Practicas
NIVEL DE
DIMENSIONES EIS,fIﬁ(I);A APLICACION DE
LA ESCALA
D1: Amamantamiento 4-12 Desfavorable
13-20 Favorable
2-6 Desfavorable
D2: Técnica de 7-10 Favorable
amamantamiento
D3: Cuidados del 2-6 Desfavorable
lactante antes y después 7-10 Favorable

del amamantamiento

Valoracion de la fiabilidad de items segiin el coeficiente alfa de Cronbach

Intervalo al que pertenece el coeficiente | Valoracion de la fiabilidad de los items
alfa de Cronbach analizados
[0;0,5] Inaceptable
[0,5; 0,6] Pobre
[0,6 ; 0,7[ Débil
[0,7 ; 0,8] Aceptable
[0,8 ; 0,9] Bueno
[0,9; 1] Excelente

Fuente: Chaves y Rodriguez (2018)
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ANEXO 06. CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento y practicas frente a la lactancia materna exclusiva en
puérperas del Centro de Salud 9 de octubre, Sullana - Piura, 2024”
Investigadora: Ambar Tatiana Duran Ojeda

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga
Institucién: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento y practicas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas del Centro
de Salud 9 de octubre, Sullana - Piura, 2024 desarrollado por investigadores de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propdsito de la investigacién es
determinar si existe relacion entre el conocimiento y las practicas frente a la lactancia
materna exclusiva en puérperas del Centro de Salud 9 de octubre, Sullana — Piura, 2024,
dado que los resultados que se obtengan servirdn como linea de base para los representantes
del Centro de Salud 9 de octubre, permitiéndoles plantear estrategias de intervencion, las
cuales deben estar enmarcadas en salud sexual.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le
realizard lo siguiente

1. Orientacién sobre el asentimiento y consentimiento informado.

2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

3. Fotografias como evidencia de la aplicacién del instrumento (opcional).
4. Riesgos:

Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicolégico
para usted.

Beneficios:

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le serdn
proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la
identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrd retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna
duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero
telefénico 955717942.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido
tratado injustamente puede contactar con el Comité de Etica en Investigacién de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe.Una copia de

este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo
que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento.

Fecha y Hora

Nombre y apellidos
PADRE/MADRE/APODERADO

Firma
PADRE/MADRE/APODERADO

Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Investigadora
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ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Ambar Tatiana Duran Ojeda y estoy haciendo la investigacion titulada
“Conocimiento y practicas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas del Centro

de Salud 9 de octubre, Sullana - Piura, 2024”]a participacién de cada uno de ustedes es

voluntaria.

A continuacidn, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.

e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.

e En lainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que

participes si td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de

participar en mi investigacion.

Quiero participar en la investigacion: “Conocimiento
y précticas frente a la lactancia materna exclusiva en
puérperas del Centro de Salud 9 de octubre, Sullana -
Piura, 2024”

No

Fecha:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

La finalidad de esta formalidad es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitar
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia. La
presente investigacion en Salud se titula: “Conocimiento y practicas frente a la lactancia
materna exclusiva en puérperas del Centro de Salud 9 de octubre, Sullana - Piura, 2024 y
es dirigido por Ambar Tatiana Duran Ojeda, investigadora de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacion es determinar si existe relacién entre
el conocimiento y las précticas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas del
Centro de Salud 9 de octubre, Sullana — Piura, 2024. Para ello, se le invita a participar en
una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es
completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre
la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado (a) de los resultados a través del jefe del

establecimiento. Si desea, también podrd escribir al correo taty.do.22@gmail.com para

recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el comité de ética en investigacion, al correo electronico

ciei@uladech.edu.pe.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:
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