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Resumen

La leche materna es el Uinico alimento altamente necesario en su contenido por su aporte
nutricional, beneficios que otorga al bebé y la madre, es por ello la falta de practicas
inadecuadas que se presentan principalmente en madres primerizas y la indiferencia sobre
este tema, lo cual se convierte en un problema de salud publica. La presente investigacion
tuvo como Objetivo general: Determinar si existe relacion entre el conocimiento y practicas
frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas del Establecimiento de Salud I-2
Magdalena Nueva — Chimbote, 2024. Metodologia: Fue una investigacion de tipo
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, de corte transversal, con una
muestra de 87 puérperas, seleccionadas seglin los criterios de inclusion, la técnica para la
aplicacion del instrumento fue la encuesta. Resultados: Se demostrd que el 71,16% de la
poblacion en estudio no tienen conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, con respecto
a las practicas el 820,46% presentan practicas desfavorables. Al evaluar la relacion de ambas
variables en estudio el 71,26% no tienen conocimiento sobre ¢l tema, del cual el 69% tienen
précticas desfavorables. Se concluye, que si existe relacion estadisticamente significativa
entre las variables en estudio donde el P -valor = 001. Por lo tanto, se rechaz¢ la hipdtesis

nula y se acepto la hipotesis alterna.

Palabras clave: conocimiento, practicas, puérperas y lactancia materna exclusiva



Abstract

Breast milk is the only food that is highly necessary in its content due to its nutritional
contribution, benefits it provides to the baby and the mother, which is why the lack of
inappropriate practices that occur mainly in first-time mothers, the indifference on this issue,
which becomes a public health problem. The general objective of this research was: To
determine if there is a relationship between knowledge and practices regarding exclusive
breastfeeding in postpartum women from the Health Establishment I-2 Magdalena Nueva —
Chimbote, 2024. Methodology: It was a quantitative research, correlational level, non-
experimental, cross-sectional design, with a sample of 87 postpartum women, selected
according to the inclusion criteria, the technique for applying the instrument was the survey.
Results: It was shown that 71,16% of the study population do not have knowledge about
exclusive breastfeeding, with respect to practices, 80,46% present unfavorable practices.
When evaluating the relationship of both variables under study, 71,26% have no knowledge
about the subject, of which 69% have unfavorable practices. It is concluded that there is a
statistically significant relationship between the variables under study where the P -value =

001. Therefore, the null hypothesis was rejected and the alternative hypothesis was accepted.

Keywords: knowledge, practices, postpartum women and exclusive breastfeeding



I. Planteamiento del problema

La lactancia materna es el alimento unico y esencial, porque contiene todos los
nutrientes necesarios en el recién nacido para el oportuno crecimiento y desarrollo
neurolégico, ademds de los multiples beneficios que otorga a la madre. La falta de
informacion sobre las practicas de la lactancia materna exclusiva principalmente en aquellas
madres primerizas y la indiferencia de saber sobre el tema estd siendo un problema en la
comunidad y salud publica debido a los riesgos que puede contribuir a los lactantes. Es por
ello profundizar la lactancia materna para evitar la desnutricion y anemia principalmente en
lactantes menores de seis meses (1).

A nivel mundial, segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2), en el afio 2020
describe que 41% de los nifios en los primeros seis meses de vida sélo reciben lactancia
materna exclusiva 'y 77 millones de estos lactantes reciben leche materna durante la primera
o segunda hora de vida, con la finalidad de contribuir a los nutrientes, el contacto piel a piel
de sus madres, las cuales son esenciales para protegerlos de muchas enfermedades incluso
de la muerte. Ademas, se espera que en el afio 2025 este porcentaje aumente el 50% por lo
consiguiente, la importancia de la lactancia materna exclusiva se viene fomentando
constantemente. Sin embrago, el (UNICEF) Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(3), en el 2023 se evidencia que solamente el 43% de dichos lactantes menores de seis meses
son amamantados s6lo por leche materna, el 48% de las nifias y nifios hasta los 23 meses
reciben lactancia materna.

A nivel internacional, el Instituto Nacional de Salud Publica de México, en el 2021
manifiesta que la lactancia materna exclusiva es una de las estrategias mas efectivas en el
combate contra la desnutricion infantil y la prevencion de varias enfermedades, la cual se
obtuvo que el 46,4% de los nifios y nifias son amamantados de manera exclusiva, segin la
encuesta de condiciones de vida (4). Por otro lado refiere que la mala nutricion durante las
primeras etapas del ciclo de vida puede conducir dafios irreversibles en el crecimiento fisico
y el desarrollo cerebral de los nifias y nifios Asimismo, esta estrategia muchas veces falla
debido a una falta de coordinacion entre los profesionales de salud y los padres de familia,
donde principalmente el problema es el conocimiento que tengan y las creencias acerca de
la lactancia materna exclusiva, que muchas veces puede ser contradictorio para la practica
de la lactancia materna exclusiva lo que perjudicaria el desarrollo y crecimiento del nifio.(5)

En el ambito nacional, el Ministerio de Salud manifestd6 que segun la Encuesta

Demografica y Salud Familiar (ENDES) (6), en el 2020, el 68.4% de nifios menores de seis
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meses fueron alimentados con leche materna exclusiva este porcentaje fue incrementando
tres puntos en el contexto del confinamiento a causa de la emergencia sanitaria por la
COVID-19 a comparacion del ano anterior, ademas de reafirmar su compromiso en
promover y proteger la lactancia materna en el Pert con la finalidad de contribuir a la
reduccion de la desnutricion cronica infantil. En la actualidad en nuestro pais hay regiones
en las cuales existe una baja proporcion de menores de 6 meses con respecto a la Lactancia
Materna Exclusiva, entre ellas son: Tumbes obtuvo 43,8%, Lambayeque 53%, Ica 28,6%,
Arequipa 55,6% y finalmente Lima 60,8%, llegando asi enfatizar que la lactancia materna
es una de la forma mas eficaz de salvaguardar la salud y supervivencia de los lactantes.

A nivel regional, la Direccion Regional de Salud (DIRESA) (7), en el 2020 refiere hace
aproximadamente que cuatro afios atras la anemia y la desnutricion estd incrementando
debido a la mala alimentacion de los nifios menores de 3 afios, siendo esto un tema
preocupante y una alerta en la region de Ancash contando con un 38% de estos nifios
considerando un problema en salud publica. La anemia es una de las enfermedades mas
frecuentes a nivel mundial, el alto porcentaje de incidencia se trata de un trastorno que ocurre
cuando no se tiene una suficiente cantidad de globulos rojos. Por otro lado, a pesar de que
se viene fomentando de manera continua, atin el indice de anemia sigue aumentado en las
zonas rurales del pais.

En el nivel local donde segun datos no oficiales proporcionados por trabajadores de la
salud del establecimiento del consultorio de Obstetricia y Enfermeria refieren que se viene
promoviendo multiples programas para la promover la lactancia materna exclusiva a través
de jornadas educativas, consejeria en cada control prenatal y en el primer control del recién
nacido. Por otro lado, en una investigacion realizada en el afio 2020 sobre la anemia en los
primeros 3 afos de vida en la poblacion de Magdalena Nueva arrojo que el 23,5% de estos
nifios sufren de esta enfermedad debido a las creencias y costumbres de las madres que
manifiestan rechazo al tratamiento con sulfato ferroso. De tal manera el establecimiento de
salud promueve principalmente la practica, con la finalidad de prevenir la anemia, dandoles
a conocer importancia, beneficios, técnicas y posiciones adecuadas al momento del
amamantamiento, dicha promocioén se realiza en equipo tanto del area de obstetricia y
enfermeria.

Debido a la situacion problematica anteriormente explicada, es necesario formular la

siguiente pregunta: ;Existe relacion entre el conocimiento y las practicas frente a la lactancia



materna exclusiva en puérperas del Establecimiento de Salud I-2 Magdalena Nueva -
Chimbote, 2024

Para dar respuesta a la problematica expuesta, se planteo el siguiente objetivo general:
Determinar si existe relacion entre el conocimiento y las practicas sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas del Establecimiento de Salud I-2 Magdalena Nueva - Chimbote,
2024. Asi mismo, se desprenden los siguientes objetivos especificos:

a) Identificar el conocimiento global frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas

del Establecimiento de Salud I-2, Magdalena Nueva - Chimbote, 2024.

b) Identificar las précticas en forma global frente a la lactancia materna exclusiva en

puérperas del Establecimiento de Salud I-2 Magdalena Nueva - Chimbote, 2024.

c¢) Evaluar la relacion entre el conocimiento y las practicas frente a la lactancia materna
exclusiva en puérperas del Establecimiento de Salud I-2, Magdalena Nueva - Chimbote,

2024.

d) Evaluar las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas del Establecimiento de

Salud I-2 Magdalena Nueva - Chimbote, 2024.

Esta investigacion se justifico a nivel tedrico dado que es relevante porque actualmente
hoy en dia las puérperas son consideradas, como una poblacion vulnerable debido que no
cuentan con una informacion precisa y eficaz sobre lactancia materna exclusiva. Hoy en dia
sigue siendo una problemadtica presente, como consecuencia el abandono de la lactancia
materna afectando a los lactantes en su desnutricion infantil, anemia, patologias infecciosas,
impactando negativamente en sus expectativas futuras. Cabe resaltar que las puérperas que
tienes acceso a recibir informacion sobre lactancia materna, pero a veces existen obstaculos
que a ellas le impiden de dicha informacion. Asimismo, es importante que el Establecimiento
de Salud brinden informacion debido a que su objetivo es disminuir los altos indices de
desnutricién y anemia en nifios menores de seis meses.

En esta investigacion se contard con cifras reales evidenciando la problematica que
presentan las puérperas del Establecimiento de Salud I-2 Magdalena Nueva, con la finalidad
de realizar actividades de prevencion y promocion sobre lactancia materna en estas
puérperas, donde el personal de salud capacitado participe con el fin de reforzar los
conocimientos y practicas frente a la lactancia materna exclusiva. Asimismo, en esta
investigacion en el aporte tedrico permitird el enriquecimiento de las literaturas cientificas,
asimismo servird como material informativo para futuras investigaciones relacionadas en el

tema en consideracion.



Asi también a nivel practico, los hallazgos de este estudio proporcionaran resultados
importantes sobre el actual conocimiento y las practicas de las puérperas hacia la lactancia
materna exclusiva, ademas de precisar brechas informativas que enfrentan estas mujeres, por
el abandono de esta siendo la principal consecuencia en la alimentacion de los lactantes es
por ello la importancia del personal de salud de brindar conocimiento valido al personal de
salud, estrategias que brinden respuestas especificas a las necesidades de la poblacion
encaminadas a reducir el alto indice de desnutricion infantil en nuestro pais, contribuyendo
a la economia de la sociedad debido a muchas inversiones constantes, en las organizaciones
sanitaria a través del bajo avance y en el sector social, con una pobreza creciente en el Pertl.

Finalmente, a nivel metodologico, este estudio servird como material informativo y
como antecedentes que contribuya a futuras investigaciones relacionada con el tema en

consideracion, ya que contard con informacion confiable y validada.



11. Marco teorico
2.1 Antecedentes
2.1.1Antecedentes Internacionales

Meza E, Servin R, Borda L (8), Paraguay 2021, realizaron un estudio titulado
“Conocimiento y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres primiparas que
acuden a consultar a dos Amigo del Nifio de Paraguay’’, con el objetivo evaluar el
conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas. La
metodologia fue descriptivo analitico de corte transversal realizada a 90 primiparas en el
mes de enero y febrero. En los resultados el conocimiento regular obtuvo un 53% vy las
practicas inadecuadas con un 54%. Concluyeron que, al analizar la asociacion de las
variables de estudio sobre la lactancia materna exclusiva, no se encontrd relacion entre el
conocimiento y las practicas (P=0,233).

Sanmartin C (9), Ecuador 2020, en su estudio titulado “Conocimientos y précticas de
la lactancia materna en mujeres con hijos lactantes atendidas en el Centro de Salud
Universitario de Motupe’’, dicha investigacién tuvo como objetivo determinar los
conocimientos y practicas de la lactancia materna en mujeres con hijos lactantes. La
metodologia de estudio descriptivo con enfoque cuantitativo de corte transversal lo cual fue
realizado a 82 madres de familia a través de una ficha sociodemogréfica y un cuestionario.
En los resultados el 70,7% tiene conocimiento regular y referente a la practica adecuada el
87.8%. Concluye que més de la mitad de las madres encuestadas tiene un conocimiento
regular y la mayoria una practica adecuada, ademas de la importancia de promover y
proteger la lactancia materna exclusiva para evitar las complicaciones en los neonatos.

Tasiguano M, Fonseca D (10), Ecuador 2020, realizaron un estudio titulado
“Conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva en mujeres de 20 a
35 afios que acuden a la consulta externa del Centro de Salud la Inmaculada Sur de Quito”’,
dicha investigacion tuvo como objetivo determinar conocimiento sobre la importancia y los
beneficios de la lactancia materna exclusiva que tienen las mujeres de 20 a 35 afios. La
metodologia fue de disefio epidemioldgico descriptivo y transversal, la muestra estuvo
constituida por 115 mujeres.En los resultados que existe un conocimiento bajo con respecto

a la importancia, beneficios, ademds de ello un conocimiento medio sobre las técnicas de



amamantamiento, extraccion y conservacion de la leche materna. Concluyeron que se debe
aumentar informacion a las mujeres en el periodo de lactancia materna exclusiva con el fin
de favorecer al recién nacido.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Shimbucat H (11), Amazonas 2023, realizd un estudio titulado “Conocimientos y

practicas sobre lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud San Martin de
Porres — Bagua Grande™, dicha investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre conocimientos y practica sobre lactancia materna en madres que acuden al
Centro de Salud. La metodologia de disefio no experimental, correlacional y transversal,
con una muestra conformada por 55 madres a través de un cuestionario. En los resultados
el 76,4% tiene conocimiento alto y el nivel de practica fue 52,7% una practica adecuada. El
coeficiente de Spearman (-0,267) indicd una correlacion baja con una P=0,049 entre ambas
variables. Concluye que el conocimiento se relaciona significativamente a las practicas
sobre la lactancia materna exclusiva que las madres que acudieron dicho centro de salud.

¢

Dominguez M (12), Piura 2023, realizé un estudio denominado °* Conocimiento y
practicas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas tardias del establecimiento de
salud I-3 Las Lomas- Piura, 2023"" dicha investigacion tuvo como objetivo determinar si
existe relacion entre el conocimiento el conocimiento y las practicas sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas tardias. La metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional, disefio no experimental y de corte transversal, la muestra estuvo conformada
por 86 puérperas seleccionadas, la técnica utilizada fue la encuesta. En los resultados el
91,9% no tiene conocimiento sobre lactancia materna exclusiva con respecto a las practicas
el 8,2% presento practicas desfavorables. Concluye que si existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables de conocimiento y practicas debido que el p-valor es menor

de 1%. Por ende, se rechazo la hipotesis nula y se acept6 la hipdtesis alterna.

Berrocal M, Flores B, Solano O (13), Chilca 2021, realizaron un estudio titulado
“Conocimiento y practicas sobre la lactancia materna en madres adolescentes en el Centro
de Salud Chilca 20217, el objetivo fue determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y practicas sobre la lactancia materna en madres adolescentes en el centro de
Salud Chilca. La metodologia de estudio descriptivo de corte transversal — correlacional, el
instrumento empleado fue un cuestionario la cual fue aplicado a 60 madres adolescentes la

cual acuden a dicho centro de salud. En los resultados se obtuvo que el 91,6% de las madres



adolescentes lactantes tiene conocimiento bueno y respecto al nivel de practica el 91,6%.
Concluyeron que si existe relacion significativamente entre las variables de conocimiento
y practicas mostrando asi que la mayoria de estas madres adolescentes cuentan con un
conocimiento bueno y practicas adecuadas.

Sandoval J (14), Lima 2021, realiz6 un estudio denominado ‘’ Relacion entre el nivel
de conocimiento y practicas de lactancia materna en madres primiparas beneficiarias del
Vaso de Leche, Santa Anita 2021, dicha investigacion tuvo como objetivo fue determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de lactancia materna en madres
primiparas. La metodologia fue cuantitativo no experimental — transversal, asimismo de tipo
correlacional, la poblacion en estudio estuvo conformada 182 madres en su totalidad, pero
124 madres primiparas cumplieron con los criterios de inclusion se utilizo de instrumento el
cuestionario. En los resultados el 49,2% tuvo conocimiento alto y con respecto practica
24,2% practicas regulares. Concluye que existe relacion significativamente entre ambas
variables con un valor de p=0.00, mostrando de tal manera que el conocimiento esta
relacionado con la practica.

Ccloque S, Solis P (15), Cusco 2020, realizaron en su estudio titulado “Conocimiento
y préacticas sobre lactancia materna en las puérperas del servicio de maternidad Hospital
Regional del Cusco — 2020”. Tuvieron como objetivo determinar la relacion del
conocimiento y practica sobre lactancia materna en las puérperas. La metodologia de un
estudio descriptivo, transversal de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 88
mujeres de dicho hospital, el instrumento aplicado fue el cuestionario para el conocimiento
y una guia de observacion sobre practicas de lactancia materna. En los resultados un 52,3%
tiene conocimiento suficiente y con referente a las practicas 56,8% de las puérperas
adecuadas. Concluyeron que existe relacion entre ambas variables la cual se realiz6 la
prueba de Chi cuadrado con un P=0,05 donde indica la existencia de una relacion
significativamente entre el conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en
puérperas atendidas en el Hospital del Cusco.

Yajahuanca N (16), Chiclayo 2020, en su estudio titulado “Relacion entre el
conocimiento y practicas de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del centro
de salud José Olaya 2019, dicha investigacion tuvo objetivo fue determinar la relacion que
existe entre el conocimiento y practicas de lactancia materna exclusiva en madres que
acudieron al centro de salud. La metodologia fue cuantitativo, descriptivo porque se

describid la relacion entre el conocimiento y practicas, el instrumento aplicado fue un



cuestionario a 100 madres adolescentes que acudieron al centro de salud. En los resultados
obtenidos el 4% tiene conocimiento alto y el 71% conocimiento medio, con respecto al nivel
de practicas el 23% tiene practicas inadecuadas mostrando asi una deficiencia en las técnicas
y posiciones de amamantamiento. Concluye que el gran porcentaje de las madres
adolescentes no cuenta con un conocimiento bueno y una practica inadecuada al momento

de amamantar.
Yucra S (17), Cusco 2020, en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y practicas de

lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Regional del Cusco enero — mayo
20207, dicha investigacion tuvo objetivo determinar el nivel de conocimiento y practicas de
lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Regional del Cusco. La metodologia
de disefo descriptivo de tipo observacional. En los resultados demuestran que el 30% tiene
conocimiento malo, seguido del 28,8% conocimiento bueno con respecto a la lactancia
materna la cual refieren que esta es de manera exclusiva hasta los 6 primeros meses, con
respecto al nivel de précticas el 67,5% no cuentan con practicas adecuadas. Concluye que
la mayoria de las puérperas encuestadas desconocen sobre lactancia materna exclusiva tanto
para ambas variables, debido a que las mujeres poseen de una zona urbana.

Temoche L (18), Piura 2020, en su investigacion titulado “Conocimiento, Practica y
Actitud del método de lactancia materna exclusiva y amenorrea, en puérperas del Hospital
de la amistad Perta Corea II -2 Santa Rosa, Piura 2019, dicha investigacioén tuvo objetivo
determinar el nivel del conocimiento, practica y actitud del método de lactancia materna
exclusiva y amenorrea. La metodologia fue cuantitativo, prospectivo, con disefio no
experimental transversal, y nivel correlacional, la muestra estuvo conformada por 169
puérperas y la técnica aplicada fue la encuesta. Los resultados revelan que el conocimiento
fue regular con un 52,1%, con respecto a la practica el 56,8% fue incorrecta. Concluye que
el nivel de conocimientos y la practica si estan relacionados.

Gallardo J (19), Piura 2019, en su estudio titulado ‘’Relacion entre el conocimiento y
préctica sobre lactancia materna en puérperas atendidas en el Hospital Apoyo II- Sullana
febrero-mayo 2019°°, dicha investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el conocimiento y practica sobre lactancia materna. La metodologia fue cuantitativa, disefio
descriptivo correlacional de corte transversal con una muestra de 100 puérperas, el
instrumento fue un cuestionario. En los resultados 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 practicas el 91,8% tiene practica alta. Concluye que existe correlacion entre el
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conocimiento y practica mostrando una relacion significativa con un valor P=0.05 sobre
lactancia materna.

Vargas W (20) Piura 2019, en su investigacion denominada °° Conocimiento y
practicas en madres primiparas sobre lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6
meses Centro de Salud Santa Teresita, Sullana 2019°°, dicha investigacion tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento y précticas en madres primiparas. La
metodologia fue no experimental, transversal, la poblacion estuvo constituida por 60 madres
primerizas. En los resultados el 53% de estas mujeres presentaron conocimiento medio
sobre lactancia materna con respecto a las practicas el 51% tiene practica adecuada.
Concluye que al relacionar ambas variables tanto el conocimiento y practica existe una

relacion significativamente a través de la prueba estadistica Chi cuadrado.

2.1.3Antecedentes locales o regionales

Obando D, Rivadeneyra L (21), Nuevo Chimbote 2022, realizaron un estudio titulado
“Conocimiento y practicas en lactancia materna en madres del Puesto de Salud Nicolas
Garatea — Nuevo Chimbote™, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas en lactancia materna en madres del puesto de salud Nicolas
Garatea. La metodologia fue de disefio no experimental correlacional, conformada por una
muestra de 45 mujeres, el instrumento fue un cuestionario para ambas variables. En los
resultados se obtuvo que el 40% tiene conocimiento regular y respecto al nivel de practica
el 55,6% de las madres encuestadas en dicho centro de salud cuentan con una practica
adecuada. Concluyeron que existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas
ya que la prueba de Chi Cuadrado se evidencia un valor P=0.05 mostrando asi la asociacion

de las dos variables en estudio.



2.2 Bases teoricas
2.2.1 Teorias del conocimiento

a) Segun el origen:

- Teoria de Centy: Menciona que el conocimiento se origina a través de tres
posturas: donde refiere al empirismo como un sistema sistematico en la cual se utiliza
la experiencia con base a su conocimiento. Ademas del racionalismo esta es una
ensefanza fisioldgica que mantiene la razén y por finalizar hace mencion al
cristianismo donde se da a conocer que tiene una posicion donde confirma que todo
conocimiento es resultado de la actividad empirica (22).

-Teoria de Ferrater: Refiere que el conocimiento es un acto de estudiar, es decir, al
acto mediante que la persona estudia un objeto. En donde el sujeto aprende y el objeto
hace referencia a estudiar (22).

-Teoria de Lasbatidia: Manifiesta el conocimiento desde la perspectiva del
materialismo dialéctico y afirma que es un procesocon dos polos, que son
sujeto y objeto. Y afirma que ambos forman una relacion dialéctica, es decir, la
variacibn de un polo corresponde necesariamente a  la variacion del
otro, provocada por los propios medios del hombre.

-Teoria de Grawitz: Afirma que el conocimiento es un acto realizado por una
persona, a través de la cual comprende lo que tiene delante, estos pueden ser personas,
cosas, determinado. De la misma forma que una persona puede dar significados de lo
que se manifiesta, diciendo es un producto de los pensamientos y a través de ellos se

construyen, conceptos y razonamientos (22).

b) Segun otros autores definen al conocimiento:

-Jean Piaget: Define al conocimiento como la percepcion de las propias vivencias
de nuestro entorno, donde destaca que el desarrollo intelectual implica ciertos
factores como: la maduracidn,experiencia fisica, interaccion social; lo que produce
cambios en nuestros pensamientos a través de la experiencia vivida, que interiorizan

nuestras ideas viejas de las nuevas (23)
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-Mario Bunge: Permite identificar al conocimiento como una agrupacion de ideas,
criterios, enunciados, llevando una comunicacion ordenada, clara, precisa, distingue
de lo verdadero a lo falso; es un conocimiento cientifico, racional, analitico,
sistematico y variable que predice los hechos a través de la experiencia, pero limitado
de observacion.
-Salazar Bondy: Sefiala al conocimiento como un acto critico, problematico,
incondicionado y de alcance universal, logrando ir mas alla de la experiencia, es un
conocimiento asumido de manera transcendental y metafisico; logrando explicar la
relacion entre el sujeto y el objeto, independientemente de la precepcion del sujeto,
se asume que, gracias a los actos de conocer al producto de la operacidonmental,
llevandolos a una realidad humana (23).
2.2.2 Bases conceptuales de la practica
Es definida como la experiencia que posee el individuo a través de métodos que
realiza continuamente, aqui abarca el comportamiento, reacciones y la conducta, es
decir todo lo que adquiere el individuo, por otro lado, es la conexion entre el orden de
las ideas y de accion (24).
a) Segun autores:
-Fernandez H, Iglesias M: Manifiesta a las experiencias adquiridas al realizar
determinadas actividades, la formacion se convierte en una actividad regular
orientada a diferentes objetivos, de la mano de una o varias personas, en la que se
aplica la practica, adquiriendo conocimientos tedricos, mientras que la mejora se vera
reflejado en tareas diarias. Es importante comprender la relacién concreta entre la
persona y la naturaleza de una manera que pueda entenderse en la practica, con el
objetivo de alcanzar el objetivo del trabajo (24).
- Gadamer H: Refiere que las habilidades que son obtenidas al ejecutar una
actividad repetitiva. La practica se convierte en una actividad regular que se realiza
con diferentes finalidades, superacion y lograr cada vez mejores resultados, donde se
realiza bajo la guia de una o mas personas con la ayuda de conocimientos tedricos
para adquirir habilidades (24).
2.2.3 Conocimiento de lactancia materna exclusiva
Es toda la informacion que las madres tienen sobre la lactancia materna
importancia, frecuencia, duracion y beneficios para la salud tanto del bebé y la madre.

Por otro lado, el conocimiento sobre lactancia materna, en el periodo post parto lo
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obtiene especificamente a través de dos formas sobre el conocimiento informal
determina que las mujeres en ese periodo logran obtener conocimiento y representa
el entorno que le rodea, asi mismo capta informacion, por medio de comentarios
familiares, formar creencias que sera tomadas en cuenta. Por consiguiente, el
conocimiento informal se produce en los centros, instituciones y servicios de salud,
expandiendo los conocimientos cientificos adquiridos con el fin de informar a las
mujeres después del parto (24,25).
2.2.4 Practicas sobre lactancia materna exclusiva

Es el conjunto de actividades, conceptos a disposicion de las madres sobre las
practicas, importancia y técnicas de la lactancia materna que se cataloga como
conocimiento adecuado, por ello que se hace mencioén que estas mujeres adquieran
una buena practica para ello deben tener conocimiento adecuado, ademas que estos
procedimientos se ejecutan con la alimentacion del lactante a través de la leche
materna, con la base previo a las posturas y técnicas de amamantamiento, finalmente
se manifiesta que esta practica es el comportamiento de la madre con respecto a su
alimentacion (25,26).
2.2.5 Lactancia materna exclusiva

Es un alimento Uinico y necesario para el bebé ya que contiene todos los nutrientes
necesarios para su adecuado crecimiento y desarrollo neurologico del lactante en los
primeros seis meses de vida, ademas de proteger de las alergias e infecciones tanto
respiratorias como diarreicas (27).

2.2.6 Beneficios de la lactancia materna exclusiva
La lactancia materna beneficia tanto para recién nacido como la madre

-Para el recién nacido: La Organizacion Mundial de la Salud impulsa la lactancia
materna como la unica forma de alimentar al lactante, de tal manera si cada nifio es
amamantado correctamente se salvarian 820 000 vidas, la lactancia materna cuenta
con muchos beneficios para la proteccion de infecciones , desnutricion, alergias, mejor
indice de presentar anemia, mejor desarrollo y crecimiento saludable, manifiesta que
no se permite ningin otro alimento, cabe resaltar ni siquiera agua, jarabes de
rehidratacion oral. Esto es sumamente importante porque asegura la salud 6ptima del
bebé en los primeros dias de vida y continta hasta el inicio de la edad adulta (28).

-Parala madre: La lactancia materna beneficia la disminucion de cancer de ovario

y mama debido a que el mayor porcentaje las mujeres padecen de este mal, pero sobre
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todo en mujeres jovenes, recuperacion inmediata durante el puerperio, menor indice
de gravidez, ofrece facilmente alimentos naturales, ecoldgicos adecuados y
econdmicos, menor riesgo de padecer obesidad, previene la anemia después del parto,

favorece el vinculo nifio-madre como muestra de proteccion (28).
2.2.7 Importancia de lactancia materna

La importancia de la lactancia materna es ofrecer al lactante el mejor alimento la
cual proporciona los nutrientes necesarios para lograr el crecimiento adecuado
perfectos en calidad y cantidad, ademés de establecer el vinculo entre madre e hijo, la
cual esta contribuye a la experiencia especial e intensa. Por otro lado, protege la salud
de la mujer, reduce los gastos de salud por hospitalizacion (29).

2.2.8 Leche materna
La leche materna es importante para el recién nacido tanto en las primeras horas
de vida como en los primeros seis meses, esto demuestra que aportard todos los
nutrientes necesarios para el buen crecimiento y desarrollo del sistema nervioso, un
mejor incremento psicomotor y fortalecimiento del sistema inmunolégico del recién
nacido ademds de los beneficios que brinda para la mujer. La leche materna se
considera como el alimento Unico para el lactante, ya que es seguro, gratuito, ademas
contiene anticuerpos para proteger al recién nacido de infecciones (30)
2.2.9 Produccion de la leche materna
Para la produccion de leche materna es fundamental la succion del lactante de
modo que la madre le brinda mas el pecho, mejor produccion de la leche se dara. La
cantidad dependera de lo que el lactante necesite, es importante tener en cuenta que
durante los primeros dias se va a producir el calostro el cual contiene mayor cantidad
de proteinas y sustancias que protegera al recién nacido de infecciones (31).
A continuacion, las hormonas que ayudaran a la produccién de la leche materna.
-Prolactina: Actia en unidn a receptores especificos en la glandula mamaria, esto
aumenta durante la lactancia temprana para que la succion pueda estimular la accidén
de la prolactina, esto provocara el aumento de la produccion de la leche materna, las
mujeres que han tenido hijos anteriormente tendran mayor produccién de leche
materna a comparacion de las mujeres que son primerizas.
-Oxitocina: La hipofisis posterior es la encargada de liberar oxitocina al torrente
sanguineo la cual produce la contraccion de las células mioepiteliales de los alvéolos

de lasmamas y vaciamiento de estos, este proceso es denominado reflejo de eyeccion
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de la leche materna (31).

2.2.10 Composicion de la leche materna

La leche materna es un liquido que se adapta a las necesidades nutricionales
e inmunoldgicas del recién nacido a medida que crecer y se desarroll6. Contiene
células derivadas de la sangre materna, incluidos linfocitos T y B y células epiteliales
en una concentracion aproximadamente 4,00 mm responsable dela
respuesta inmunologica y antiinfecciosa a través de la sintesis de la lisozima lactofenol
y prostaglandinas. La leche materna contiene vitaminas, minerales, proteinas, enzimas
y minerales que se encuentran en concentraciones mas altas exclusivas del crecimiento
y desarrollo del recién nacido (32).
-Agua: La leche materna contiene 88% de agua la cual permite al recién nacido
mantener un completo equilibrio electrolitico, esta cubrird las necesidades dellactante
siempre y cuando el bebé sea amamantado exclusivamente y a demanda.
-Proteinas: Es responsabilidad de cada mujer producirla cantidad de leche
materna que satisfaga las necesidades del recién nacido. Las proteinas de la leche
materna se dividen enun40% de caseina yun 60% de proteina de suero. Los
fragmentos de caseina se producen mediante digestion enzimatica, que estimula el
sistema inmunologico del recién nacido.
-Carbohidratos: Estd compuesto por glucopéptidos, oligosacaridos, glucosa y
lactosa. El carbohidrato mas importante de la leche materna es la lactosa, ya que es
sintetizado en la glandula mamaria a partir de la glucosa. La lactosa hidrolizada forma
mas pausado en el intestino a comparacion de la lactosa que seafiade a las formulas
lacteas, que propicia la parte de la lactosa la cual esaprovechada por la flora intestinal
para generar acido lactico.
-Calcio, fosforo: Tanto el calcio como el fosforo es de 2 en 1, esto va favorecer en la
absorcion, cuando la madre ingiere una poca cantidad de calcio y fosforese los
depositos en el hueso. Incluso en situaciones de deficiencia de vitamina D, la
capacidad de mineralizacién del nifio es buena, por lo que se supone que el nifio
también tiene una absorcion independiente de vitamina D.
- Minerales: Es uno de los principales beneficios de la leche materna que va aportar
al recién nacido, la mayoria de los minerales se encuentra en el calcio, hierro, fosforo,

magnesio, potasio, zinc y flior. El alta de biodisponibilidad hace que haya un
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aprovechamiento maximo de su contenido esto ocurre en el hierro cuya fraccion de
absorcion se presenta el 70%.

- Hierro: El hierro contenido en la leche materna es altamente biodisponible como
resultadode las complejas interacciones entre los componentes de la leche y el
organismo del lactante, estd biodisponibilidad se debe a la acidez del tracto
gastrointestinal. En presencia de contenido de zinc y cobre, el factor de transporte de
lactoferrina evita que las bacterias intestinales utilicen hierro y libera hierro sélo
cuando los receptores especificos se unen a la transferrina, un factor importante para
aumentar la absorcion de hierro.

- Vitaminas: El contenido de vitaminas de la leche materna depende de su reserva
plasmatica y es sensible a la ingesta materna. Las sustancias solubles en agua se ven
afectadas por la alimentacion y la deposicion recientes.

- Zinc: Es necesario para la estructura y funcionamiento de las enzimas, asi como para
elcrecimiento y el desarrollo de la inmunidad celular. La cantidad de zinc en la leche
materna es baja, pero son necesarias para satisfacer las necesidades del recién nacido
sin alterar la absorcion del hierro y del cobre.

- Lipidos: Contiene una variacion significativa de un mismo amamantamiento,
considerandose la leche del final de 4 a 5 veces mas concentrada en grasa que la
primera, se considera que esta mayor condensacion de grasa de la segunda parte del

amamantamiento tiene que ver con el mecanismo de sociedad del recién nacido (32).

2.2.11 Etapas de la leche materna

La leche materna presenta cambios en su composicion a medida que pasan las
horas, dias y meses ademas de cumplir una funcion importante de proteger al lactante
de infecciones.

- Calostro: Es la primera leche, se produce durante el embarazo y los cuatro dias,
despuésdel parto, es un liquido amarillento y espeso. Durante los tres primeros dias
sealcanza un volumen de 2 a 20 ml por cada mama esto es suficiente para satisfacer
las necesidades del lactante, contiene gran cantidad de sodio, mientras que presentan
una menor cantidad proteinas, grasas. Ademas, tiene una alta concentracion de
inmunoglubina A y lactoferrina junto a la mayor cantidad de linfocitos y macréfagos
debido a esto va conferir a la accion protectora al bebé contra los gérmenes del medio

ambiente.
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- Leche de transicién: Se produce entre el 4° y 15° dia postparto. Entre el 4°y 6° dia
se produce un aumento brusco de la leche, esto va seguir aumentando de manera
sucesiva hasta que haya estabilizado de 600 a 700 ml entre el 15 y 30 dia después del
parto, esto va depender de la composicion del volumen de cada mujer.

- Leche madura: En el sexto mes se produce alrededor de 700 — 900 de leche por dia,
esto va a descender unos 600 por dia en el segundo trimestre, los principales

componentes son: minerales, proteinas, grasas, agua.

2.2.12 Tipos de leche materna

- Lactancia materna exclusiva: Es el tinico alimento para el desarrollo y crecimiento
sano del lactante durante los seis primeros meses, aportara nutrientes necesarios para
proteger al lactante de enfermedades tales como la diarrea y neumonia, para que la
mujer pueda mantener la lactancia materna exclusiva se recomienda que debe iniciar
la lactancia desde la primera hora de vida, no usar biberones, el lactante so6lo debe
recibir leche materna sin ninguna otra bebida ni siquiera agua ademas de la frecuencia
del amamantamiento (33).

- Lactancia materna mixta: Consiste en la alimentacién del lactante a través de
formulas lacteas ademas de la leche materna, las mujeres acuden a la lactancia mixta por
el motivo que no tienen la disponibilidad, algunas de ellas trabajan o también por
problemas que no tienen la suficiente leche materna para que el lactante pueda
abastecerse, no es recomendable de modo que no va proteger al lactante de las
enfermedades mas comunes.

- Lactancia artificial: Es la alimentacion de lactante a través de formulas lacteas, es
importante que para dar inicio a la lactancia artificial primero debe ser administrado por
un pediatra mediante ellos dara pautas para la eleccion de la férmula de modo en que
aportara ciertos nutrientes en cada etapa de su crecimiento, es importante que la familia
también esté relacionado de manera en que si la mujer no se encuentre en el hogar

algin familiar pueda estar pendiente de la alimentacion del lactante (33)

2.2.13 Técnicas de amamantamiento

Para lograr la lactancia materna exitosa, es importante contar con una buena

técnica para que el lactante se encuentre satisfecho de la produccion de la leche
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materna ademas facilitara el apego de la madre. A continuacion, los siguientes puntos:
(34)

-La madre tiene que estar relajada y comoda, la espalda debe estar apoyada sobre un
espaldar con una almohada, para que después sujete al bebé, la cabeza del lactante debe
estar apoyado en el antebrazo de la madre de manera que este no flexione la cabeza y
se pueda lograr el agarre adecuado, para esto la madre debe coger la mama detras de la
aréola con el dedo indice y pulgar de manera que sostengan la mama en formade "'C"".
- El labio del bebé debe tener contacto con el pezén para producir el reflejo de
busqueda, luego se debe introducir el pezén y areola dentro de la boca del bebé es
importante debido a que si el lactante solo succiona el pezon va producir dolor a la
mama de la mujer.

2.2.14 Posiciones de amamantamiento

-Posicién sentada o posicion de cuna: La madre tiene que sujetar con la mano del
lactante en su espalda de manera apoyando de la cabeza en el antebrazo, pero este no
debe estar cerca del codo para que el bebé no flexione el cuello de modo que no dificulte
el agarre, ademascon la otra mano debe de guiarlo hacia la boca del lactante y al instante
en queeste abre la boca debe acercarlo con suavidad para evitar el lastimar al lactantey

pezén de la madre (35).

-Posicion acostada: La madre debe estar acostada con el bebé de lado, su cuerpo debe
apegado conla madre, el bebé acercarse al pezon este responderd de manera inmediata
en abrir la boca, la madre acerca al bebé hacia su pecho empujandolo por la espalda de
manera suave, para evitar que lo lastime y facilitar el agarre, esta es una posicion mas
comoda, esto se da mayormente en las noches y en las primeras horas matutinas de

lactancia.

-Posicion crianza biolégica: La mujer tiende a recostarse (entre 15°y 65°) boca arriba
y el bebé boca bajo de manera que haya un contacto piel a piel, esta postura va permitir
al beb¢ desarrolle los reflejos de gateo y buisqueda, la madre ayudara al bebé con sus
brazos para que tenga contacto con la mama, es una de las posiciones adecuadas para
los primeros dias o cuando exista algun problema en el agarre.

-Posicion de balon de rugby: La madre debe de colocar la bebé por debajo de la axila,
sus piernas hacia atrasy la cabeza a altura de su pecho y el pezén en altura de su nariz,

importante que la madre sujete el cuello y los hombros del bebé, pero mas no la cabeza
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de manera que el cuello esté flexionado hacia atrés para facilitar el agarre, suele ser una
posicioén adecuada y es recomendable para lactantes gemelos o prematuros.
-Posicion de caballito: La madre sujeta al bebé y lo coloca en una de sus piernas, con
direccion de su abdomen, estd posicion suelen ser usado en bebés prematuros, labio
leporino o problemas de hipotonia en estos casos se debe coger por debajo del pecho y
ala vez la madre debe sujetar la barbilla del bebé (35)

2.2.15 Definicion de puerperio

Es el periodo de vida de la mujer que sigue al parto, comienza después de la

expulsion de la placenta y se extiende hasta la recuperacion anatomica y fisioldgica de
la mujer, se considera este periodo con una duracion de 6 a 8 semanas, pero ciertas
mujeres no todas las mujeres se recuperan durante ese tiempo, en estudios maternos se
considera que el organismo materno tarda un afo en volver a su estado previo al
embarazo (36).

2.2.16 Clasificacion de puerperio

Puerperio inmediato: es el periodo de tiempo comprendido durante las primeras

24 horas post- parto.

Puerperio mediato: es el periodo de tiempo comprendido desde las 24 horas hasta

los 7 dias post -parto.

Puerperio tardio: es el periodo de tiempo comprendido desde los 7 dias hasta los

42 dias post- parto. (36)

2.2.17 Caracteristicas sociodemograficas
También llamados factores sociodemograficos permiten asignar a una persona
consignando como caracteristicas sociodemograficas entre ellos: edad, ocupacion,
grado de instruccion, estado civil, religion (37).

a) Estado civil: Se denomina al conjunto de cualidades y circunstancias que hacen
grande a una persona para una familia, aqui se incluye informacion relacionada
con el matrimonio y las relaciones sociales. Cabe sefialar que estos padrones de
poblacion mantienen un registro que es publico y contiene informacion basica
paralos ciudadanos. Se registrasi la persona es: soltera, viuda, casada,
divorciada o conviviente y en pareja.

b) Edad: Se refiere al tiempo que ha vivido una persona. Ademas del periodo

historico que comprende varios siglos, vejez y edad madura.
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c)

d)

23

Ocupacion: Se refiere al tipo de trabajo que realiza una persona en su lugar de
trabajo, también llamado actividad movil, independientemente de la
actividad econdémica del centro de trabajo al que pertenece, generalmente la
ocupacion en funcion de la situacion del centro de trabajo

Grado de instruccion: Se determina mediante el nivel de educacion de un
individuo, se define como un titulo superior o superior en funcion de su
finalizacion de por vida o de su finalizacion actual. Esta es una clasificacion de
nivel educativo, por ejemplo: analfabetos, gente sin educacion, estudios basicos,
especialistas, secundaria, medio y superior.

Religion: Hace referencia a las practicas que se relacionan a la creencia, es decir
la religion se justifica por las creencias de un individuo sobre algo ya aceptado

(37).

Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y practicas

frente a la lactancia materna exclusiva del Establecimiento de Salud -2 Magdalena

Nueva — Chimbote, 2024

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y practicas

frente a la lactancia materna exclusiva del Establecimiento de Salud -2 Magdalena

Nueva — Chimbote, 2024.
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III.  Metodologia

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

El estudio fue correlacional, que mide la relacion o grado de asociacidon que existe entre
las variables de investigacion, asimismo es de tipo cuantitativo, porque se utilizd la
recoleccion de datos para establecer una relacion numérica y analisis estadisticos de las
variables de la problematica de investigacion. El disefio del estudio fue no experimental
porque no se manipuld las variables, lo cual se realizé mediante la observacion de sucesos
tal y como se dieron en la actualidad, para después ser analizados y de corte transversal
porque la informacién se tomo en un tiempo y espacio determinado (38).

Esquema:

Ox

r Relacion

Oy

Donde:

M= Puérperas atendidas en el Establecimiento de Salud I-2 Magdalena Nueva
Ox= Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Oy= Practicas frente a la lactancia materna exclusiva

r= Relacion entre la variable Ox y la variable Oy

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 115 puérperas atendidas en el Establecimiento de
Salud -2 Magdalena Nueva, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, que asistieron en el periodo de ejecucion y fueron seleccionadas segun los criterios
de inclusion El tamafio de la poblacion estuvo definida por el padron de libro de partos y el

registro de citas del primer control de puerperio durante el mes de abril del 2024.

3.2.2 Muestra
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La muestra estuvo conformada por 87 puérperas que asistieron a su primer control
postparto en el servicio de Obstetricia del Establecimiento de Salud 1-2 Magdalena Nueva,
Chimbote en el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de seleccion. Para
determinar el tamafio de la muestra se utilizo la formula finita, la cual se consideré un margen
de error del 5% sobre el total de la muestra y con 95% de confianza sobre las estimaciones

(40).

a)Calculo de la muestra

n= NZ2(p)(q)
e2(N — 1) + Z2(p)(q)

Doénde:
N = Total de la poblacion: 115
Z = Nivel de confianza 95% (1.96)
e2 = Error probable 5% (0.05)
p = Proporcion de puérperas con conocimiento y practicas favorables (0.5)
q = Proporcion de puérperas sin conocimiento y practicas desfavorables (0.5)
n = Tamafio de la muestra
a) Muestreo
Para obtener la muestra se utilizd el muestreo probabilistico para que la muestra sea
representativa. La unidad de andlisis se determind mediante seleccion aleatoria simple. El
tamafio de la muestra se calcul6 utilizando un nivel de confianza del 95% y un margen de
error del 5%.
3.2.2.1 Criterios de inclusion y exclusion
> Inclusion
- Puérperas primiparas y multiparas que fueron atendidas en el Establecimiento de Salud I-
2 Magdalena Nueva — Chimbote, 2024
- Puérperas que no tuvieron ninguna dificultad de comunicarse verbalmente
- Puérperas que aceptaron a participar voluntariamente del estudio
> Exclusion
- Puérperas con dificultad para comunicarse

- Puérperas con enfermedades transmisibles
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- Puérperas con complicaciones obstétricas.

- Puérperas que no deseen participar en el estudio

3.3 Operacionalizacion de las variables
Definicion de las variables:
Variable 1:

Conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva: Agrupacion de ideas, criterios,
enunciados, llevando una comunicacion ordenada, clara, precisa sobre lactancia materna
exclusiva entendida como la forma en la cual un recién nacido se alimenta de la leche de
su madre en los seis primeros meses (41).

Variable 2:

Practicas frente a la lactancia materna exclusiva: Se refiere al conjunto del

comportamientos, reacciones y habilidades, que poseen las madres después del estado de

gravidez al instante que le brindan al lactante lactancia materna (42).
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Tablal. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORiAS (0]
MEDICION VALORIZACION
Se evalu6 mediante 19 preguntas - Concepto de lactancia materna
cerradas de una sola respuesta: Aspectos especificos exclusiva Para la variable:
cada pregunta correcta sera (ftem 1, ftem 2, ftem - Reconocimiento del calostro. - No conoce: 0-17
calificada con 1 punto, los items cm 1, fem £, _ Importancia de la lactancia Cualitativa puntos
considerados estuvieron | 3, Item 4, Item 5, Item 6) P ordinal - Conoce: 18- 19
_ relacionados con los aspectos materna exclusiva puntos
\C/Zﬁil;i;}énto especificos, técnicas y  los - Inicio de la lactancia materna
.| cuidados 'y  complicaciones .
sobre lactancia ) i exclusiva
materna durante el periodo de lactancia - Beneficios Para las
exclusiva materna. dimensiones:
La variable conocimiento estuvo -Posicion correcta del bebé. Dimension 1:
evaluada en dos categorias: - Técnicas de extraccion manual de - No conoce: 0-5
SOTIES: Técnicas para la la leche materna puntos
“No conoce y Conoce lactancia materna - Tiempo de almacenamiento de la - Conoce: 6
‘ (ftem 7, ftem 8, ftem leche m'aterna o punios
. frem 10. ftem 11 - Medidas de higiene para la | cyalitativa Dimension 2:
» tem 10, tem L, extraccion de la leche materna ordinal - No conoce: 0-5

ftem 12, ftem 13)

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

puntos
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- Conoce: 6 -7

Cuidados y -Identificacion de las afecciones Punt
) untos
L provocadas por la lactancia
complicaciones
, i materna o ) )
(Item 14, Item 15, -Conducta a seguir frente a las Cualitativa Dimension 3:
, , , ) ) ordinal
Item 16, Item 17, Item | afecciones durante la lactancia. ~No conoce: 0-5
18, ftem 19) -Ider1.t1.ﬁ0a01on de los signos de
mastitis puntos
-Medidas de higiene previa la - Conoce: 6
lactancia materna
Puntos
Se evalud mediante 8 preguntas,
los items considerados estuvieron | Lactancia materna - Exclusividad
iabl 2: . . . - i4 litati Paral iable:
Variable relacionados con la lactancia | exclusiva Duracion CI? lt?tlva ara la variable
Practica frente a - Frecuencia ordina

la lactancia
materna

exclusiva

materna exclusiva, las técnicas de
amamantamiento y cuidados del
lactante antes y después del

amamantamiento

Considerando la

siguiente escala de Likert:

(item 1, Ttem 2, ftem

3, ftem 4)

- Desfavorables:
8-39 puntos

- Favorable:
40 puntos
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* Nunca: | punto

* Casi Nunca: 2 puntos
* A veces: 3 puntos

* Casi Siempre: 4
puntos

* Siempre: 5 puntos
La wvariable practica
evaluada en 2 categorias:
Destavorables y

Favorables

estuvo

-Posicion de la madre

Cualitativa

Técnicas de | - Posic.i(')n del nifno ordinal
. - Técnicas del buen agarre
amamantamiento
(item 5, ftem 6)
Cuidados del lactante _ Sacada del eructo
antes y después del | - Higiene de manos Cualitativa
amamantamiento ordinal

(fitem 7, ftem 8)

Para las
dimensiones:

Dimension 1:
-Desfavorables: 4 -19
puntos

-Favorables: 20
puntos

Dimensioén 2:

- Desfavorables: 2-9
puntos

- Favorables: 10
puntos

Dimension 3:

- Desfavorable: 2 - 9
puntos

- Favorables: 10
puntos
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica de la encuesta para la recoleccion de datos, este es un método facil
la cual ayudo a la recopilacion de informacion de una muestra con la finalidad de construir
de manera cuantitativa todos los atributos de la poblacion en general, ademas permitid
analizar la manera de comunicarse entre las personas que formaron parte de la poblacion
muy aparte de la cantidad de sujetos que presentaron caracteristicas similares, esto quiere

decir estudia la diversidad y no frecuencia (39).

3.4.2 Descripcion del instrumento

Se aplicd un instrumento de recoleccion de datos que evalud el conocimiento y las
practicas frente a la lactancia materna exclusiva, creado por la investigadora Gallardo J (19),
en su investigacion “Relacion entre el conocimiento y practica sobre lactancia materna en
puérperas atendidas en el Hospital Apoyo II — 2 Sullana Febrero — Mayo 2019, adaptado
por la Mgtr. Flor de Maria Saldarriaga en la investigacion de Dominguez M (12), en su
estudio titulado Conocimiento y practicas frente a la lactancia materna exclusiva en

puérperas tardias del Establecimiento de Salud I-3 Las Lomas — Piura 2023.

El cuestionario se distribuy6 de la siguiente manera:
e La primera seccion estuvo referida a las caracteristicas sociodemograficas de la
madre, que abarco de 5 aspectos: Edad, grado de instruccion, ocupacion, estado civil,
religion.
e Lasegunda seccion evalud las preguntas del conocimiento, la cual estuvo constituida
por 19 preguntas con respuestas dicotdmicas, la cuales se distribuyeron en 3 dimensiones:
-Dimension 1: Aspectos especificos frente a la lactancia materna exclusiva, la cual
estuvo constituida por 6 preguntas.
-Dimension 2: Técnicas de lactancia materna, la cual se reflejo a través de 7
preguntas.
-Dimension 3: Cuidados y complicaciones sobre lactancia materna, mediante 6
preguntas.
Se asigno a las preguntas de conocimiento el puntaje de 1 por cada respuesta correcta y 0
por cada respuesta incorrecta. Las categorias de la variable conocimiento en su evaluacion

fueron de la siguiente manera:
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VARIABLE CONOCIMIENTO

Categoria Puntuacion
No conoce 0-17 puntos
Conoce 18-19 puntos

Con respecto a la relacion de las dimensiones:

VARIABLE CONOCIMIENTO

Dimensiones Categorias Puntuacion
No conoce 0-5 puntos

Dimension [ Conoce 6 puntos
No conoce 0-5 puntos

Dimension 11 Conoce 6 puntos
No conoce 0-5 puntos

Dimension 111 Conoce 6 puntos

e La tercera seccion estuvo constituida por la escala de Likert que permitié evaluar la

variable préctica, con un total de 8 items, que abarca 3 dimensiones. Los niveles de

la escala de Likert fueron:

Segun las baremaciones la variable practica tuvo un minimo de 8 puntos y un maximo de 40

Siempre: 5 Puntos.

A veces: 3 Puntos.
Casi nunca: 2 Puntos.

Nunca: 1 Punto.

Casi siempre: 4 Puntos.

puntos. Los valores asignados de la variable practica fueron:

VARIABLE PRACTICA
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Categoria Puntuacion
Précticas desfavorables 8-39 puntos
Précticas favorables 40 puntos

En referencia a las dimensiones las baremaciones son:

VARIABLE PRACTICA
Dimensiones Categorias Puntuacion
Desfavorable 4-19 puntos
Dimension [ Favorable 20 puntos
Desfavorable 2-9 puntos
Dimensioén 11 Favorable 10 puntos
Desfavorable 2-9 puntos
Dimension 111 Favorable 10 puntos

3.4.1.1 Validacion

El instrumento (cuestionario) fue sometido a juicio de expertos en el area de
investigacion siendo procesada la informacion quienes evaluaron las preguntas mediante una
hoja de validacion (Anexo 03), con el fin de recibir las correcciones y asi los resultados se

pueden reflejar en la aplicacion del instrumento.

3.4.1.2 Confiabilidad

Para la confiabilidad se aplico una prueba piloto a 20 puérperas con las mismas
caracteristicas a la muestra de estudio. Para determinar la confiabilidad, se utilizo el software

estadistico SPSS version 25 y se calculdo mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach y se

determino:
Instrumento Alfa de Cronbach
Conocimiento 0.721
Practicas 0.778
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3.3 Método de analisis de datos

Se realiz6 el analisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos
propuestos, se detalld y presentd en forma cuantitativa, puesto que sirvio como datos que
permitieron realizar tablas y gréaficos estadisticos. Los datos que se obtuvieron fueron
codificados y posteriormente procesados en una hoja de calculo del programa Open Office
Calc, el de anélisis se realiz6 a través del programa estadistico SPSS Version 25, y se utilizo
el analisis bivariado que se determind mediante el uso de coeficientes de correlacion y la

validacion de los datos mediante la prueba estadistica de Chi Cuadrado.
3.4 Aspectos éticos

Esta investigacion tomé en consideracion el articulo 5 del Reglamento de Integridad
Cientifica en la investigacion de la Uladech Catolica version 001 (40) y se tuvo en cuenta lo

siguiente:

-Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Las
puérperas tienen la oportunidad de participar de manera voluntaria de dicha investigacion y
firmaran un consentimiento informado, seran informados que tiene toda la libertad de desistir
de su participacion y cualquier momento y que no seran perjudicados. Por otro lado, se
garantizard la confidencialidad de los participantes y que los datos recolectados servirdn para

el desarrollo para investigaciones futuras.

-Principio libre participacion por propia voluntad: Durante todo el proceso de
investigacion se respetd la voluntad del participante ademds de informarles los objetivos,
asimismo que las respuestas marcadas no seran divulgadas con la finalidad de garantizar la
confiabilidad. Para que el integrante sea participe de la investigacion fue necesario firmar el

consentimiento informado.

-Principio de beneficencia: Las puérperas se les brindard informacion de los beneficios
que se adquiere indirectamente a través de los resultados que serdn obtenidos en el desarrollo
de la investigacion, con la finalidad de determinar el conocimiento y practicas para la

prevencion del abandono de la lactancia materna exclusiva.

-Principio de maleficencia: Se brindara informacién a cada participante sobre los
riesgos contra su salud y/o integridad como persona que tendrd su participacion en la

investigacion.
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-Principio de justicia: Todos los participantes recibiran el mismo trato, privacidad,
integridad y pudor, con la finalidad de garantizar la confidencialidad, sin existir de por medio

ningun tipo de favoritismo.

-Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses: Los resultados de la
investigacion se trabajara con honestidad e imparcialidad. La investigacion es
autofinanciada, no existen fuentes de financiacion ni conflictos de intereses en la

investigacion realizada.
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IV. Resultados

Tabla 2. Conocimiento frente a la lactancia materna exclusiva en forma global en puérperas
del Establecimiento de Salud I-2, Magdalena Nueva - Chimbote, 2024

Conocimiento N %
No Conoce 62 71,26
Conoce 25 28,74
Total 87 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, se evidencia que el 71,26% de las puérperas en estudio no conocen sobre
la lactancia materna exclusiva en aspectos como: concepto, importancia, beneficios.
Asimismo, tienen desconocimiento del reconocimiento del calostro, medidas de higiene,
técnicas de extraccion manual y almacenamiento de la leche materna exponiéndolos en un
riesgo debido que no adquieren los conocimientos necesarios para asegurar un crecimiento
y desarrollo en nifios y nifias durante los seis primeros meses esto gracias a que la lactancia
materna exclusiva aporta los nutrientes necesarios. Por otro lado, el 28,74% conoce sobre los

aspectos fundamentales relacionados en la leche materna.
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Figura 1. Gréfico de pastel del conocimiento frente a la lactancia materna exclusiva en

forma global en puérperas del Establecimiento de Salud 1-2, Magdalena Nueva —
Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Prdcticas frente a la lactancia materna exclusiva en forma global en puérperas del
Establecimiento de Salud I-2 Magdalena Nueva — Chimbote, 2024

Practicas n %
Desfavorable 70 80,46
Favorable 17 19,54
Total 87 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, los resultados resaltan que el 80,46% de las puérperas que fueron
encuestados segun criterios de inclusion demuestran que tienen practicas desfavorables
sobre lactancia materna exclusiva, lo que significa que mas de la mitad de la poblacion no
realizan la manera correcta de posicion , leche materna a libre demanda , frecuencia y el
buen agarre durante el amamantamiento lo que se torna preocupante ya que a largo plazo estos
nifios no amamantados padeceran de enfermedades intestinales, alergia, asma y esclerosis
multiple. Por otro lado, el 19,54% cuentan con practicas favorables, mostrando cumplir

frecuencia y exclusividad en la practica de la lactancia materna exclusiva.
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Figura 2. Grafico de pastel frente a la lactancia materna exclusiva en forma global en

puérperas del Establecimiento de Salud I-2 Magdalena Nueva — Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Relacion entre el conocimiento y las practicas frente a la lactancia materna
exclusiva en puerperas del Establecimiento de Salud I-2 Magdalena Nueva- Chimbote, 2024

PRACTICAS
CONOCIMIENTO Desfavorable Favorable Total
n % n % n %
No conoce 60 69,0 2 2,3 62 71,3
Conoce 10 11,5 15 17,2 25 28,7
Total 70 80,5 17 19,5 87 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, al relacionar las variables, los resultados muestran que el 71,3% de las

puérperas encuestadas no tienen conocimiento sobre lactancia materna exclusiva donde

revelaron tener practicas desfavorables con el 2,3& indicando a este grupo que no cuentan

con buena informacion, mientras que el 28,7% conocen de tal manera que la practica fue

favorable con 11,5%. Estos resultados revelan que, a mayor desconocimiento sobre el tema,

las practicas prevalecen desfavorables.
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Figura 3. Grafico de columnas de la relacion entre el conocimiento y las practicas frente a
la lactancia materna exclusiva en puérperas del Establecimiento de Salud I-2 Magdalena

Nueva — Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 4
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Tabla 4.1 Prueba de correlacion de Spearman para determinar si existe relacion entre el
conocimiento y las practicas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas del
Establecimiento de Salud I-2 Magdalena Nueva — Chimbote, 2024

Rho de Spearman Practicas
Conocimiento Coeficiente de correlacion ,342
p-valor ,001
N 87

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4.1, se ha determinado un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,342
y p- valor =0,000 < 0,05, para conocimiento y practicas. Lo cual se interpreta que hay
relacion entre las dos variables. Por lo tanto, existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento y practicas en puérperas del Establecimiento de Salud I-2 Magdalena

Nueva — Chimbote, 2024.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas de las puérperas del Establecimiento de Salud
1-2 Magdalena Nueva - Chimbote, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Edad: 18223 32 36,8
24 a27 27 31,0
28 a mds 28 32,2
Estado Civil: Soltera 22 25,3
Casada 24 27,6

Conviviente 41 47,1

Viuda 0 0.0
Religiéon Catdlica 66 75.9
Evangélica 21 241

No creyente 0 0.0

Otros 0 0.0

Grado de instruccién Sin instruccién 0 0.0
Primaria incompleta 0 0.0

Primaria completa 0 0.0

Secundaria incompleta 21 24,1
Secundaria completa 38 43,7
Superior técnico 16 18,4
Superior Universitario 12 13,8
Ocupacién Ama de Casa 82 94,3
Trabaja 3 34

Estudia 1 1,1

Estudia y trabaja 1 1,1

Total 87 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
En la tabla 5. Se evidencia con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las
puérperas encuestadas que las edades que més predominaron fueron de 18 a 23 afios con un
porcentaje de 36,8%, en cuanto al estado civil predomino convivientes con el 25,3%, seguido
de un 75,9% profesan la religion catdlica, en cuanto al grado de instruccion el 43,7% cuentan

con secundaria completa, finalmente el 94,3% de las puérperas son amas de casa.
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V. Discusion

Hoy en dia la lactancia materna es una herramienta fundamental para los lactantes,
la principal causa es el abandono de esta ya que a menudo se ve agravado por el
desconocimiento y las practicas inadecuadas. La falta de informacion adecuada sobre los
beneficios de la lactancia junto a los mitos y creencias culturales puede llevar a decisiones
erroneas. Ademas, la falta de apoyo y orientacion adecuada en entornos de atencion
médica, contribuye a practicas desfavorables que afectan en el tiempo y calidad de
lactancia materna. Es por ello la importancia de la educacion para fomentar la continuidad
de la lactancia materna de manera exclusiva. Actualmente el desconocimiento de la
lactancia materna y su practica incorrecta desencadenan un riesgo en la salud publica y
sociedad, estos hechos se ven reflejados en los indices de anemia y desnutricion infantil
en nuestro pais. Frente a esta realidad se muestra los resultados de la presente
investigacion, en donde las puérperas del Establecimiento de Salud I-2, Magdalena

Nueva.

En la tabla 2, con respecto al conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se
muestran que el 71,26% del total de las puérperas, tienen desconocimiento sobre los
aspectos fundamentales relacionados en la lactancia materna como es: concepto,
importancia, reconocimiento de calostro y beneficios asociados. Ademas de las medidas
de higiene, extraccion manual y el tiempo del almacenamiento de la leche materna. Por
otro lado, el 28,74% de las mujeres conocen sobre el tema y los aspectos que se relacionan
a la leche materna. Este resultado es preocupante debido que aporta en el aumento de los
altos indices de desnutricion infantil. Resultados son similares a la investigacion de
Dominguez M (12) Piura 2023, resultados demuestran que el 91,9% de las encuestadas
carecen de desconocimiento sobre lactancia materna exclusiva, mientras que el 8,2%
conocen sobre el tema. Asi mismo estos resultados se asemejan de Sandoval J (14) Lima
2021, demostrd que el 50,8% de la poblacion en estudio no conocen sobre la lactancia

materna exclusiva.

Los resultados se evidencian que las puérperas en estudio no conocen sobre lactancia
materna exclusiva, donde segin en la teoria de Jean Piaget, nos dice que define al
conocimiento como la percepcion de las propias vivencias de nuestro entorno, donde
destaca que el desarrollo intelectual implica ciertos factores (23). En los tltimos afos la

lactancia materna ha ido evolucionando, ya que en épocas anteriores la mayoria de las
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mujeres veian sus intentos de dar el pecho, sin embargo, en la actualidad hay muchas
madres siguen con el miedo de amamantar a sus hijos, debido al no tener el conocimiento
adecuado para una correcta practica, es por ello el apoyo fundamental de la familia sobre
todo en los primeros dias para evitar la mastitis y grietas en la mama. La falta de
desinformacion se evidencia en los programas educativos. En consecuencia, se identifico
un grupo que no tienen conocimiento lo que implica ideas equivocadas, informacion
erronea y confusiones. Por lo tanto, este resultado indica que existe vulnerabilidad a
muchos riesgos, donde esta limitada las creencias, temor o perjuicios, hasta el hecho de
no contar con la informacion adecuada. Es por ello que se deberia de dar importancia de
realizar talleres que sea primordial métodos que se pueda visualizar como: imagenes,
figuras y a la opcion de informacion, orientacion clara y precisa sobre lactancia materna
a las puérperas en estudio por parte de los profesionales de salud capacitados, con la
finalidad de reforzar y mejorar el conocimiento, por ende, se va disminuir riesgos de

anemia, desnutriciéon y muerte infantil.

En tabla 3, se logra evidenciar que total de las puérperas encuestadas, arrojo que el
80,46% tiene practicas desfavorables frente a la lactancia materna exclusiva lo que
significa que mas de la mitad de la poblacion no realizan de manera correcta, leche
materna a libre demanda, frecuencia y el buen agarre durante el amamantamiento lo que
se torna preocupante ya que a largo plazo estos nifios no amamantados padeceran de
enfermedades intestinales, alergias, asma y esclerosis multiple. Por lo contrario, el
19,54% cuentan con préacticas favorables, mostrando cumplir frecuencia y exclusividad
en la practica. Resultado que se asemejan con Yucra S (17), en Cusco 2020, donde se
demostré que el 67,5% tienen practicas desfavorables, mientras que so6lo el 32,5 %
cuentan con practicas favorables. Del mismo modo, se relaciona con el estudio de
Temoche L (18), en Piura 2020, lo cual se evidencid que el 56,8% de la poblacion en
estudio presentaron practicas desfavorables y el 43,2% demostr6 practicas favorables

sobre técnicas y posiciones adecuadas al momento de amamantar al lactante.

Los resultados que se muestra al encontrarse con practicas desfavorables, donde se
indica que la practica son las experiencias adquiridas al realizar determinadas actividades,
ademads de lograr conocimientos tedricos, mientras que la mejora se vera reflejado en
tareas diarias, con el objetivo de mejorar la practica. Por otro parte, se menciona a la

Teoria de Gadamer H, lo que refiere que la practica se convierte en una actividad regular

40



que se realiza con diferentes finalidades, superacion y lograr cada vez mejores resultados,
donde se realiza bajo la guia de una o mas personas con la ayuda de sus conocimientos o
habilidades (24). Al considerar dichas teorias, se concluye que la falta de conocimiento
puede ser la principal herramienta de las practicas desfavorables, ya que hay
desconocimiento sobre este tema es mayor el tomar decisiones informadas, por lo que
estas puérperas no son capaces de poner en practica de manera responsable sin miedo, sin
pudor y sin reproches de tal manera que puedan acudir al servicio encargado para que
puedan recibir un correcta orientacion y consejeria por el personal de salud capacitado,
con la finalidad de llevar a cabo estrategias e intervenciones educativas, debido que en
muchos casos se ha mostrado situaciones dificultosas en la técnica de amamantamiento

de manera adecuada.

En la tabla 4, al relacionar las variables, los resultados muestran que el 71,3% de las
puérperas encuestadas no tienen conocimiento sobre lactancia materna exclusiva donde
revelaron tener précticas desfavorables con el 2,3% indicando que este grupo que no
cuentan con buena informacidn, mientras que el 28,7% conocen de tal manera que la
practica fue favorable con 11,5%. Estos resultados revelan que, a mayor desconocimiento
sobre el tema, las practicas prevalecen desfavorables. De tal manera, se ha determinado,
un ecoeficiente de correlacion de Spearman de 0,342 y p-valor =0,001 < a = 0,05, para
conocimiento y practicas. Lo cual se interpreta que hay relacion entre las dos variables en
estudio, por lo que se puede evidenciar la correlacion de manera directa, rechazando la

hipoétesis nula y aceptando la hipotesis alterna.

Resultados son similares al estudio de Sandoval J (14) en Lima 2021, donde se
evidencio que el 49,2% presentd conocimiento alto, mientras que el 33,9% conocimientos
medios, con respecto a las practicas demostraron un 29.8% practicas regulares y el 14,5%
précticas malas al realizar la prueba Chi cuadrado de Pearson se comprobd que existe
relacion significativa entre ambas variables, debido a que el valor P =0,00; concluyendo
que el conocimiento esta relacionado con la practica de lactancia. Asimismo, en el estudio
de Temoche L (18) Piura 2020, donde se demostrd que el 73% tuvieron practicas
correctas, del cual el 60% presentd conocimiento bueno frente a la lactancia materna
exclusiva, concluyendo que existe relacion de las variables estudiadas, dado que el
valor=0,00, un Chi cuadrado =74,026, indicando que existe una relacion significativa

entre el conocimiento y practicas.
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Entonces se puede decir que al no tener conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en estas puérperas las practicas seran desfavorables, por tal razon se sugiere
reforzar mas sobre el conocimiento y practica correcta para concientizar a la poblacion
en estudio, dando que se va requerir de una labor en gestion de salud para la promocion
y prevencion, evitando asi que las mujeres padezcan de alguna molestia al no amamantar,
ya que de esta manera seguir reforzando la informacion que tienen las puérperas frente al

tema en estudio para disminuir la infeccion mamaria, cancer de mama y ovario.

En la tabla 5, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
encuestadas las edades que mas predominaron fueron de 18 a 23 afios con un porcentaje
de 36,8%, en cuanto al estado civil predomino convivientes con el 25,3%, seguido de un
75,9% profesan la religion catolica, en cuanto al grado de instruccion el 43,7% cuentan
con secundaria completa, finalmente el 94.3% de las puérperas son amas de casa.
Resultados semejantes al estudio de Ccolque S, Solis P (15) Cusco 2020, la poblacién de
este estudio prevaleci6 las edades de 18 y 28 afios presentando el 56,8%, referente al
estado civil predomino que las puérperas conviven con su pareja evidenciandose un
79,5%, la religion que mas sobresalid fue la catolica, en cuanto al grado de instruccién la
poblacién presentd un 65,5% culminaron secundario completa, finalmente el 59,2% de

estas puérperas su ocupacion fue ama de casa.

Estos resultados obtenidos se pueden observar que la poblacién en estudio es de
preocupacion, por lo que se observo el abandono de lactancia materna en madres jovenes
puede estar relacionado con diversos desafios, factores como la falta de informacion, el
apoyo limitado, las presiones sociales y las responsabilidades adicionales pueden influir
en la toma de decisiones de estas madres. Es crucial abordar estas barreras mediante
programas educativos, ofrecer apoyo emocional y practico, y crear entornos que fomenten

la lactancia.
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VI.  Conclusiones

Se identifico que las puérperas encuestas manifestaron un conocimiento deficiente
sobre la lactancia materna exclusiva con el 71,26%, evidenciando desinformacion
sobre los aspectos basicos, complicaciones, beneficios y técnicas adecuadas lo que
significa que existe errores por falta de informacion adecuada.

Se obtuvo que el 80,46% de las puérperas investigadas tienen practicas desfavorables
hacia la lactancia materna exclusiva, lo que refleja que estas puérperas no aplican de
manera correcta técnicas y posturas para amamantar al lactante

Se logrd evidenciar que las puérperas, el 71,26% no tienen conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y el 82,46% practicas desfavorables. Asi mismo, se
determind que hubo relacion estadisticamente significativa entre las variables de
estudio, confirmado la hipoétesis alterna, demostrando que a menor conocimiento las
practicas tienden a ser desfavorables sobre lactancia materna.

Del total de las puérperas, el 36,8% tienen 18 a 23 afos, en relacion al estado civil el
47,1% son convivientes, el 75,9% profesan la religion catolica. Ademas, se percibe
que el 43,7% si termind secundaria completa. Y finalmente la mayoria de estas

mujeres demostraron que se desempenan como amas de casas con el 94,3%.
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VII. Recomendaciones

Implementar medidas que incluyan programas educativos para madres sobre
Lactancia materna exclusiva, actividades de promocién de la comunidad local. La
cuales fortalezcan la formacion del personal sanitario ademds es importante la
evaluacién periédicamente para determinar la eficacia. Puede incluir
una comparaciéon de la lactancia materna antes y después de la intervencién, y
una recopilacién de las opiniones y experiencias de las madres yla personal
salud. Esta evaluacién permitird a las instituciones realizar ajustes y mejorar
continuamente las intervenciones.

Capacitar al personal de salud de manera especializada a través de la implementacion
un programa de capacitacion continda enfocado exclusivamente en la lactancia
materna para el personal obstétrico y de enfermeria. Dicha capacitacion deberia
incluir tanto los aspectos teéricos como los pricticos de la lactancia. Ademads, se
exhorta al personal de salud a aplicar los conocimientos y habilidades que han
aprendido en sus actividades diarias. La formacion especializada y su aplicacion
practica podrian mejorar significativamente el apoyo a las madres, lo que podria
resultar en un aumento en las tasas de lactancia materna en los centros de salud.
Implementar un sistema de busqueda contintia de las tasas de lactancia materna en el
establecimiento, a través de encuestas periddicas a las madres, registros médicos y
observaciones directas del personal de salud. Esto permitird a las autoridades tener
una vision clara y actualizada del estado de la lactancia materna en su institucion y

tomar decisiones informadas basadas en datos reales.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

Anexos

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Ho: No existe relacion . ) Tipo de investigacion:
: : : Estadisticamente Variable I: o
(Existe relacion entre | Objetivo General o Cuantitativa.
L . Conocimiento sobre
significativa  entre el

el conocimiento y las
practicas frente a la

lactancia materna

exclusiva en
puérperas del
Establecimiento  de

Salud I-2 Magdalena
Nueva - Chimbote

2024?

- Determinar si existe relacion
entre el conocimiento y las
lactancia

practicas  sobre

materna exclusiva en
puérperas del Establecimiento
de Salud I-2 Magdalena Nueva

- Chimbote, 2024

Objetivos Especificos

conocimiento y  las

practicas frente a la
lactancia materna
exclusiva en puérperas del
Establecimiento de Salud
[-2 Magdalena Nueva —

Chimbote 2024

H1: Existe relacion

estadisticamente

lactancia materna

exclusiva

Dimensiones:

- Aspectos especificos
-Técnicas para la lactancia
materna

-Cuidados y
Complicaciones

Variable 2:

Practicas frente a la

Nivel de la investigacion:
Correlacional.
Disefio de la
investigacion:

No experimental de corte

transversal

Poblacion y muestra:
Poblacion:

La poblacion  estuvo
constituida por el total de
puérperas atendidas en el

Establecimiento de Salud
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-Identificar el conocimiento
global sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas del
Establecimiento de Salud I-2
Magdalena Nueva - Chimbote,
2024

-Identificar las practicas en
forma global sobre lactancia
materna exclusiva en
puérperas del Establecimiento
de Salud I-2 Magdalena Nueva

- Chimbote, 2024

- Evaluar la relaciéon entre el
conocimiento y las practicas
frente a la lactancia materna
exclusiva en puérperas del
Establecimiento de Salud I-2,
Magdalena Nueva - Chimbote,
2024

significativa  entre el

conocimiento y las
practicas frente a la
lactancia materna
exclusiva en puérperas del
Establecimiento de Salud
[-2 Magdalena Nueva —

Chimbote, 2024

lactancia materna
exclusiva

Dimensiones:

- Lactancia materna

exclusiva

-Técnicas de
Amamantamiento
-Cuidados del lactante
antes y después del
amamantamiento

[-2 Magdalena Nueva,
Chimbote que asistiran en
periodo de estudio y que
cumplirdn con los criterios

de seleccion

Muestra:

La muestra estuvo
constituida por el total de
la poblacion en estudio.
La unidad de anélisis
seran  las  puérperas
atendidas en el
Establecimiento de Salud
I-2 Magdalena Nueva,
Chimbote en el periodo de
estudio y que cumpliran
criterios  de

con los

seleccidon

Técnica:
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-Evaluar las caracteristicas
sociodemograficas de las
puérperas del Establecimiento
de Salud I-2 Magdalena Nueva
- Chimbote, 2024

La Encuesta.

Instrumento:

- Cuestionario para

Caracteristicas
sociodemogréaficas
-Cuestionario para
conocimiento sobre
lactancia

materna exclusiva
- Test de Likert para
practicas frente a la
lactancia materna

exclusiva
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS FRENTE A LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2 MAGDALENA
NUEVA - CHIMBOTE, 2024

Estimada madre de familia, se le comparte que la informacion provista es de uso meramente
investigativo y sin otro fin, serd manejada por su servidora de manera confidencial (las
encuestas son de caracter anébnimo), la informacidén que nos proporcionara es muy valiosa
para nosotros, debido a que el estudio se realizard en aras de evaluar el conocimiento y las
practicas sobre la lactancia materna exclusiva en puérperas del Establecimiento de Salud I-

2 Magdalena Nueva, Chimbote 2024. Agradezco de antemano su colaboracion.

INSTRUCCIONES:
A continuacidn, lea las siguientes preguntas y respuestas, y marque con un aspa (x) la que

crea conveniente.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad: anos.
2. Estado civil:

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

3. Religion:

a) Catolica b) Evangélica c¢) No creyente d) Otros

4. Grado de instruccion:

a) Sin instruccion b) Primaria incompleta ¢) Primaria completa

d) Secundaria incompleta ) Secundaria completa f) Superior técnico

g) Superior Universitari
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5. Ocupacién:

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

II. 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

¢) Es dar la leche de mis pechos sdlo cuando ¢l bebe llora

d) Es dar al bebé solo leche materna y ningtin otro alimento so6lido o liquido durante los

primeros 6 meses de vida.

2. La primera leche se llama y es de color

a) Calostro / Amarillo
b) Calostro / Verde
¢) Calostro / Blanco
d) Calostro/ 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 ¢l bebe
b) Inmediatamente después del parto
c) A las 24 horas de nacido €l 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

¢) Es la unica leche que mi bebé tolera
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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

¢) Contribuye a la disminucion del peso y del riesgo de obesidad
d) Reduce la probabilidad de embarazo

e) Ninguna de las anteriores

f) Todas la anteriores

2.2. TECNICAS 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 pezén quede centrado dentro de su boca, con la barbilla tocando el pecho y
apartandolo de la nariz

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

c¢) Todas las anteriores

8. Segun las imagenes mostradas cual es la forma correcta que debe tener el
bebé al momento de amamantar:

L

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:

56



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
plastico

o vidrio de boca ancha y resistente al calor, lavado con agua caliente

b) Lavar las manos con agua y jabon / 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 ¢l 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 biberon

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) Secrecion 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 mas 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

¢) 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. ;Como debe limpiarse el pecho?

a) Lavar los pezones con jabon o champu
b) Bafiarse diariamente es suficiente

c¢) Desinfectar con alcohol los pezones

58



III. TEST DE LIKERT DE PRACTICAS FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

A continuacion, 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

ftems 1 2 3 4 5

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.

3.Le doy de lactar a mi bebé cuando
¢l 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 posicion

y el agarre de mi bebé sean correctos.
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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.

1.Cuando termino de amamantar a mi

bebé le saco su chanchito (eructo)

2.Cuando amamanto a mi bebé me

lavo las manos con agua y jabon.
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Anexo 03. Reporte de validacion y confiabilidad del instrumento

A. Reporte de validacion

JURADO 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos:

Mg. Maria del Milagro Sialer Serrano.

N° DNI/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

Institucion que labora:

Centro de Salud Materno Infantil — Catacaos

Identificacion 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

)
s \

m'iﬁf‘!g' Siler

ISTE
""" €5 ¢

Firma




FICHA DE VALIDACION

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

Variable 1: Conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva

Relevancia Pertinencia Claridad
No No No Observaciones
C 1 C 1 C 1
umple Cumple umple Cumple umple Cumple

Dimension 1: Aspectos especificos
1 | El concepto que tengo sobre lactancia materna exclusiva es: X X X
2 | La primera leche se llama: y es de color X X X
3 | ;Cual es la importancia de brindar lactancia materna exclusiva? X X X
4 | Tengo conocimiento que la lactancia materna la debo iniciar X X X
5 | (Por qué es importante la lactancia materna para el nifio? X X e
6 | ;Cuales son los beneficios de la lactancia materna para la

X X X
madre?
Dimension 2: Técnicas de la lactancia materna
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7 | (Cual es la posicion correcta de la boca del niflo al seno de X
la madre?
8 | Segun las imagenes mostradas cual es la forma correcta X
que debe tener el bebé al momento de amamantar:
9 | (Sabe Ud. como se realiza la extraccion de leche materna X
manualmente?
10 | La leche materna guardada a temperatura ambiente dura X
hasta:
11 | La leche materna guardada en refrigeradora dura hasta: X
12 | ;Qué medidas se debe tomar en cuenta para la extraccion X
de leche materna?
13 | ;Si usted trabajara fuera de casa o tiene que salir, como X
debe alimentar al bebé?
Dimension 3: Cuidados y complicaciones sobre lactancia materna
14 | ;Qué afecciones sufren las mujeres durante la lactancia X
materna?
15 | ;Qué se debe hacer en caso presente congestion en la X
mama?
1 ——
6 | La mastitis es: X
17 | Si usted tiene el pecho muy rojo, brillante, duro y tenso o X
tiene fiebre, que debe
hacer:
18 | ;Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio? %
19 | ;Como debe limpiarse el pecho? X
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Variable 2: Practicas sobre la lactancia materna
exclusiva

Dimension 1: Lactancia materna exclusiva

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

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 ¢l 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
atencion.

Dimension 2: Posiciones de amamantamiento

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

Cuando mi bebé se ahoga, mejoro mi 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
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Cuando termino de amamantar a mi bebé le saco su X X
chanchito (eructo)

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

Recomendaciones: No observacion por estar claras las preguntas y de facil entendimiento.
Opinidn del experto: Aplicable (x) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()

Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Milagro Sialer Serrano DNI: 00230057

umn. STE Zﬂf&ﬁ:j

iy i Sl
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JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Mg. Anita Elizabeth Preciado Marchan.
N° DNI/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 I-4 Los Algarrobos

Identificacion 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

66




FICHA DE VALIDACION

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

Variable 1: Conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva

Relevancia Pertinencia Claridad
No No No Observaciones
C 1 C 1 C 1
umple Cumple umple Cumple umple Cumple

Dimension 1: Aspectos especificos
1 | El concepto que tengo sobre lactancia materna exclusiva es: X X X
2 | La primera leche se llama: y es de color X X X

(Cual es la importancia de brindar lactancia materna exclusiva? X X X
4 | Tengo conocimiento que la lactancia materna la debo iniciar X X X

- — . P
5 | /Por qué es importante la lactancia materna para el nifio? X ¢ ¢
6 | (Cuales son los beneficios de la lactancia materna para la madre? X X X
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Dimension 2: Técnicas de la lactancia materna

7 | (Cual es la posicion correcta de la boca del nifio al seno de X
la madre?
8 | Seglin las imagenes mostradas cual es la forma correcta X
que debe tener el bebé al momento de amamantar:
9 | ;Sabe Ud. como se realiza la extraccion de leche materna X
manualmente?
10 | La leche materna guardada a temperatura ambiente dura X
hasta:
11 | La leche materna guardada en refrigeradora dura hasta: X
12 | ;Qué medidas se debe tomar en cuenta para la extraccion X
de leche materna?
13 | ;Si usted trabajara fuera de casa o tiene que salir, como X
debe alimentar al bebé?
Dimension 3: Cuidados y complicaciones sobre lactancia materna
14 | ;Qué afecciones sufren las mujeres durante la lactancia materna? X
15 | ;Qué se debe hacer en caso presente congestion en la mama? X
16 | La mastitis es: X
17 | Si usted tiene el pecho muy rojo, brillante, duro y tenso o tiene X

fiebre, que debe
hacer:
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18

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

19

(Como debe limpiarse el pecho?

Variable 2: Practicas sobre la lactancia materna exclusiva

Dimension 1: Lactancia materna exclusiva

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

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 ¢l 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
atencion.

Dimension 2: Posiciones de amamantamiento

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

Cuando mi bebé se ahoga, mejoro mi 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
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Cuando termino de amamantar a mi bebé le saco su X X
chanchito (eructo)

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

Recomendaciones: No observacion por estar claras las preguntas y de facil entendimiento.
Opinion del experto: Aplicable (x)  Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ()
Nombre y Apellidos del Experto: Mg.Anita Elizabeth Preciado Marchan ~ DNI:00230057
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Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
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

Institucion que labora:

Centro de Salud I — 3 Cura Mori

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

Variable 1: Conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva

Relevancia Pertinencia Claridad
Cumple lgzmple Cumple lgzmple Cumple lgzmple Observaciones
Dimension 1: Aspectos especificos
1 | El concepto que tengo sobre lactancia materna exclusiva es: X X X
2 | La primera leche se llama: y es de color X X X
3 | ;Cual es la importancia de brindar lactancia materna exclusiva? X X X
4 | Tengo conocimiento que la lactancia materna la debo iniciar X X X
5 | (Por qué es importante la lactancia materna para el nifio? X X e
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6 | (Cuales son los beneficios de la lactancia materna para la X
madre?
Dimension 2: Técnicas de la lactancia materna
7 | (Cual es la posicion correcta de la boca del nifio al seno de X
la madre?
8 | Segun las imagenes mostradas cual es la forma correcta X
que debe tener el
bebé al momento de amamantar:
9 | (Sabe Ud. como se realiza la extraccion de leche materna X
manualmente?
10 | La leche materna guardada a temperatura ambiente dura X
hasta:
11 | La leche materna guardada en refrigeradora dura hasta: X
12 | ;Qué medidas se debe tomar en cuenta para la extraccion X
de leche materna?
13 | ;Si usted trabajara fuera de casa o tiene que salir, como X
debe alimentar al bebé?
Dimension 3: Cuidados y complicaciones sobre lactancia materna
14 | ;Qué afecciones sufren las mujeres durante la lactancia x
materna?
15 | ;Qué se debe hacer en caso presente congestion en la X
mama?
16 | La mastitis es: X
17 | Si usted tiene el pecho muy rojo, brillante, duro y tenso o X
tiene fiebre, que debe
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hacer:

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

19 | ;Como debe limpiarse el pecho?

Variable 2: Practicas sobre la lactancia materna exclusiva
Dimensién 2: 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.

3 | Le doy de lactar a mi bebé cuando ¢l 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.

Dimensién 2: Posiciones de amamantamiento

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

Dimensién 3: Cuidados del lactante antes y después del
amamantamiento
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Cuando termino de amamantar a mi bebé le saco su X X
chanchito (eructo)

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

Recomendaciones: No observacion por estar claras las preguntas y de facil entendimiento.
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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. Reporte de confiabilidad
CONOCIMIENTO
KR-20 (Kuder-Richardson20)
Se utiliza estd medida de fiabilidad por ser una variable medida ordinal dicotomica,
valores mayores al 0,7, se determina que el instrumento es confiable en caso de ser

superior a 0,8 es altamente confiable.

__Kp_Expi-p)
""‘H—:l[ o ]

K es igual al nimero de elementos
R "4 ¥4
= i X)”
g n

p: proporcion de respuestas correctas

q: proporcion de respuestas incorrectas

PARA CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

Euder- N de
Bichardson 200 elementos

121 19

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable conocimiento es confiable
debido a que el valor del estadistico de fiabilidad supera el 70. Se recomienda su

utilizacion.
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Kr 20

si

elemento se ha

suprimido
1. El concepto que tengo sobre lactancia materna exclusiva es: 683
2. La primera leche se llama 665
3. Cual es la importancia de brindar lactancia materna exclusiva 693
4. Tengo conocimiento que la lactancia materna la debo iniciar 694
5. Por qué es importante la lactancia materna para el nifio 693
6. Cuales son los beneficios de la lactancia materna para la madre 693
7. Cual es la posicion correcta de la boca del nifio al seno de la madre 693
8. Segun las imagenes mostradas cual es la forma correcta que tiene que 710
tener el bebé al momento de amamantar.
9. Sabe usted como se realiza la extraccion de la leche materna manualmente 699
10. La leche matera guardada a refrigeradora ambiente 730
dura hasta:
11. La leche materna guardada en refrigeradora dura hasta: 730
12. Qué medidas se debe tomar en cuenta para la extraccion de la leche materna 710
13. Si usted trabajard fuera de casa o tiene que salir como debe alimentar 724
al bebé.
14. Qué afecciones sufren las mujeres durante la lactancia materna 705
15. Qué se debe hacer en caso presente congestion en la mama 699
16. La mastitis es 761
17. Si usted tiene el pecho muy rojo, brillante, duro y tenso o tiene 723
Fiebre, que debe hacer
18. Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifo 699
19. Cémo se debe limpiar el pecho 757
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ALFA DE CROMBACH

Se utiliza estd medida de fiabilidad por ser una variable medida en ordinal en escala de
Likert, valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser
superior a 0,8 es altamente confiable (Herndndez, Ferndndez, & Baptista, 2014)
5 [,
K~ S

g =

K: :ntmero de items

Y.5% : Sumatoria de varianzas de los items
SZ:% )
: Varianza de la suma de los items

PRACTICAS

Estadisticas de fiabilidad

Alfade N de
Cronbach elementos

AT8 8

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable practicas es confiable debido a

que el valor del estadistico supera el ,70. Se recomienda su utilizacion.
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Estadisticas de total de elemento

Media de | Varianza de | Correlacion | Alfa de
escala si el | escala si el | total de | Cronbach si el
elemento se ha | elemento se | elemento elemento se ha
suprimido ha suprimido | corregido suprimido

1. Le doy a mi bebé solo leche materna dia y 33,3500 5,082 ,812 714

noche

2. Cuando salgo de mi casa o voy al trabajo y si 33,7500 4,934 ,186 , 724

puedo llevar conmigo a mi bebé, lo dejo leche

materna que extraigo manualmente

3. Le doy de lactar a mi bebé cuando el desee y 33,4000 5,095 ,694 , 724

el tiempo que sea necesario para que se llene

4. Cuando estoy amamantando a mi bebé me 33,5000 5,316 ,385 757

concentro mucho en el momento que tengo con

¢l y le brindo mucha atencion

5.Cada vez que empiezo amamantar a mi bebé 33,4500 4,576 ,649 ,710

me aseguro que la posicion y el agarre de mi

bebé sea correcto

6.Cuando mi beb¢ se ahoga, mejoro mi postura 33,4500 5,208 ,344 ,765

y me aseguro que la boca de mi bebé abarque

toda la zona oscura de mi pecho

7.Cuando termino de amamantar a mi bebé le 33,4000 5,095 ,649 724

saco su chanchito (eructo)

8.Cuando amamanto a mi bebé me lavo las 33,4500 4,576 ,649 ,710

manos con agua y jabon
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BAREMACION
Para determinar las categorias de la variable del conocimiento y practicas sobre lactancia
materna exclusiva se ha utilizado la técnica de baremacion percentilica; teniendo en cuenta

que los valores provienen de puntajes medios en escala ordinal, se ha empleado el percentil

50

Estadisticas
Percentil 50
Valido No conoce Conoce
Conocimiento 20 0-17 18-19
Aspectos especificos 0-5 6
Técnicas para la lactancia materna 0-5 6-7
Cuidados y complicaciones 0-5 6
Desfavorables Favorables
Practicas 8-39 40
Lactancia materna exclusiva 4-19 20
Técnicas de amamantamiento 2-9 10
Cuidados del lactante antes y 2-9 10

después del amamantamiento
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Anexo 04. Formatos de consentimientos informados

A. Consentimiento informado del participante

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia. La
presente investigacion en Salud se titula: “Conocimiento y practicas frente a la lactancia
materna exclusiva en puérperas del Establecimiento de Salud [-2 Magdalena Nueva -
Chimbote, 2024 y es dirigido por Maryory Yomira De la Cruz Cardozo, investigador de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El proposito de la investigacion es:
Determinar si existe relacion entre el Conocimiento y las practicas frente a la lactancia
materna exclusiva en puérperas del Establecimiento de Salud I Magdalena Nueva -
Chimbote, 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 ningun
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla
cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través del jefe del
Establecimiento de Salud. Si desea, también podrd escribir al correo
maryory0907@gmail.com para recibir mas informacion. Asimismo, para consultas sobre
aspectos éticos, puede comunicarse con Comité de Etica en Investigacion, al correo
electronico ciei(@uladech.edu.pe.

Si est4 de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico

Firma del participante:

Firma de la investigadora:
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B. Carta de autorizacion para ejecucion

Chimbote, 26 de marzo del 2024

Sefior/a:

LIC. REYNA VALVERDE ESPINOZA
ESTABLECIMIENTU DE SALUD MAGDALENA NUEVA

EPresente,-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
!mmdigarifm_ de la liniversidad Catalica Lns Aneplp: de Chimhhte acimieman salicitn <o
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacién titulada CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1-2 MAGDALENA NUEVA- CHIMBOTE, 2024, que
involucra la recoleccién de informacién/datos en Puérperas, a cargo de MARYORY
YOMIRA DE LA CRUZ CARDOTN, mortanacionte a'ln Becuola Profagional de la Carrers
Profesional de OBSTETRICIA, con DNI N® 76618372, durante ¢l perfodo de 01-04-2024 al
07-04-2024.

La investigacion se llevard a cabo siguiendo aitos estindares éticos y de
ronfidancialidad v tndae Ine datne mm:‘\l':r‘nc cardn ntiliradae dinlramonts nara Ine finnedan
la investigacion.

Es propicla la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial

consideracion,

Atentamente.

g, T

Dr Waly Vale Savatera
Coordnador de Gesin de Ivesigacon

O =) Q0 ]":" wree e S0 e

82



