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Resumen

El abandono de la lactancia materna se ha convertido en una gran problematica para la
sociedad durante los Gltimos afios, donde los riesgos y consecuencias repercuten en el Recién
nacido, madre y sociedad, siendo esta poblacion motivo de preocupacion. De tal modo la
presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar si existe relacion entre el
conocimiento y las practicas sobre la lactancia materna exclusiva en puérperas tardias del
Establecimiento de Salud I-3 Las Lomas — Piura, 2023. Metodologia: Fue una investigacion
de tipo cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental y de corte
transversal, con una muestra de 86 puérperas tardias, seleccionadas de acuerdo a los criterios
de inclusidn, se hizo uso de un instrumento como la encuesta, para evaluar conocimiento se
hizo uso de un cuestionario y test de Likert para précticas. Resultados: Donde el 91.9% de
las puérperas no tiene conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, en las practicas un
8,2 % presento practicas desfavorables. Al evaluar la relacion de las variables en estudio el
91,9 % no tienen conocimiento sobre lactancia materna, de los cuales el 74,4 % tienen
practicas desfavorables. Se concluye, que existe relacion estadisticamente significativa entre
las variables de estudio debido a que el p-valor es menor de 1 %. Por lo tanto, se rechazd la

hipdtesis nula y se aceptd la hipdtesis alterna.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, puérperas tardias y lactancia materna exclusiva




Abstract

The abandonment of breastfeeding has become a major problem for society in recent years,
where the risks and consequences impact the newborn, mother and society, making this
population a cause for concern. Thus, the general objective of this research was: To
determine if there is a relationship between knowledge and practices regarding exclusive
breastfeeding in late postpartum women at the 1-3 Las Lomas Health Establishment — Piura,
2023. Methodology: It was a research type quantitative, descriptive correlational level, non-
experimental and cross-sectional design, with a sample of 86 late postpartum women,
selected according to the inclusion criteria, an instrument such as the survey was used, to
evaluate knowledge a questionnaire was used and Likert test for practices. Results: Where
91.9% of postpartum women do not have knowledge about exclusive breastfeeding, in the
practices 8.2% presented unfavorable practices. When evaluating the relationship of the
study variables, 91.9% do not have knowledge about breastfeeding, of which 74.4% have
unfavorable practices. It is concluded that there is a statistically significant relationship
between the study variables because the p-value is less than 1%. Therefore, the null
hypothesis was rejected and the alternative hypothesis was accepted.

Keywords: Knowledge, practices, late puerperal women and exclusive breastfeeding




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La leche materna es considerada como el mejor y Unico alimento que aporta los
principales nutrientes para un buen desarrollo y crecimiento, asi mismo, aporta multiples
beneficios para la madre y el bebé. Debido a la importancia de este tema, la inadecuada
practica de la lactancia materna exclusiva se convierte en una problematica para la salud

publica y la sociedad, donde como poblacion mas vulnerable estan los recién nacidos.

A nivel mundial, segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2020
manifestd que solo el 41% de lactantes menores de seis meses reciben lactancia materna
exclusiva y que solo 78 millones de recién nacidos reciben lactancia materna durante la
primera hora de vida (2). Por otro lado, EI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) hace mencion durante su Gltima actualizacion en el afio 2023, que en América
y el Caribe solo el solo el 43% de los bebés menores de seis meses son alimentados
exclusivamente con leche materna, y el 48% de nifios y nifias menores de 14 meses
reciben alimentacion con lactancia materna, recalcando que el incremento de las cifras

de desnutricion en nifios esta relacionado al abandono de la lactancia materna (3).

A nivel internacional, el Instituto Nacional de Salud Publica en México resalté que
33.6% de las y los bebés menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva, y
45.1% de 12 a 24 meses contintan lactando, cifras tomadas de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién en el afio 2021 y 2022 (4). De la misma manera, es importante
mencionar que en Ecuador 1 de cada 3 nifios menores de dos afios tienen desnutricion
cronica, siendo esta problematica consecuencia de la falta de lactancia materna en la

alimentacién de los nifios menos de 14 meses (5).

A nivel nacional, el Ministerio de salud dio a conocer datos segun la Encuesta
Demografica y Salud familiar dio a conocer que en el afio 2018 la proporcion de bebés
menores de 6 meses de vida es de un 66,4% en cuanto a la practica de lactancia materna,
lo cual causa satisfaccion porque se evidencia el incremento de un 2,2% a comparacion
del afio anterior, por otro lado, cabe recalcar que las autoridades de salud realizan una
lucha para la mejora de esta practica debido a que su descenso causa una problematica
de gran significancia como es la anemia en nifios (6). Mientras tanto, es necesario

destacar que en nuestro pais existen regiones en donde la lactancia materna exclusiva

registra una disminucion en cuanto a su practica, entre esas regiones tenemos a Ica con




28.6%, Arequipa con un 55.6%, Tumbes con un 43.8%, Lima Region con un 56%, Callao
con un 56,6% y finalmente Lima Provincia con un 60.08%, cifras que fueron dadas segln
ENDES en el 2018 (6).

A nivel regional, ante la problematica de anemia y desnutricion en nifios menores
de 3 afios la Direccién Regional de Salud (DIRESA) y el Gobierno regional de Piura se
ven en la obligacion de promover mensajes claves sobre la lactancia materna exclusiva,
por consiguiente, su abandono causa principalmente anemia y desnutricion, esta
promocion involucré a cerca de 2 mil personas la cual fue realizada en la Urbanizacion
Villa Popular (7). Por otro lado, también difundieron el correcto lavado de manos, recetas
a base de sangrecita, pescado entre otros alimentos y la importancia de la lactancia
materna (7). Es importante mencionar las estadisticas segin la Instituto Nacional de
Estadistica e Informética y la Encuesta Demogréafica y de Salud Familia, donde dieron a
conocer que en el afio 2021 el 56.6 % representa a nifios menores de 6 meses quienes

reciben lactancia materna exclusiva (8).

Situacion que se manifiesta en el ambito local en donde segun informacion no
oficializada brindada por el personal de salud del &rea de obstetricia y enfermeria dan a
conocer que se vienen realizando estrategias para promover la lactancia materna
exclusiva, como son sesiones educativas en el area de obstetricia, consejeria durante los
controles prenatales y al momento del primer control de recién nacido. De la misma
manera, dan a conocer que en el 2019 el Establecimiento tuvo un 14.6% en nifios con
anemia menores de 3 afios. Es por ello, que se viene promoviendo la practica de la
lactancia materna exclusiva, con el objetivo de prevenir la anemia, dandoles a conocer
la importancia de esta y los beneficios que tiene para la madre, hijo y sociedad, dicha
promocidn se realiza con la ayuda de medios de difusién en el &rea de obstetricia y

enfermeria.

Ante la situacidn problemaética anteriormente expuesta, es preciso que la siguiente
interrogante sea formulada: ¢ Existe relacion entre el conocimiento y las précticas frente
a la lactancia materna exclusiva en puérperas tardias del Establecimiento de Salud -3
Las Lomas- Piura, 2023?

Para dar respuesta a la problematica expuesta, se ha planteado el siguiente objetivo

general: Determinar si existe relacion entre el conocimiento y las practicas frente a la




lactancia materna exclusiva en puérperas tardias del Establecimiento de Salud 1-3 Las
Lomas- Piura, 2023. Asi mismo, para lograr cumplir el objetivo general, se consideraron

los siguientes objetivos especificos:

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

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

(b) Identificar las practicas frente a la lactancia materna exclusiva en forma global en
puérperas tardias del Establecimiento de Salud 1-3 Las Lomas- Piura, 2023.

(c) Evaluar la relacion entre el conocimiento y las practicas frente a la lactancia materna

exclusiva en puérperas tardias del Establecimiento de Salud 1-3 Las Lomas- Piura, 2023.

(d) Evaluar las caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas tardias del
Establecimiento de Salud I-3 Las Lomas- Piura, 2023.

Siendo el abandono de la lactancia materna exclusiva una gran problematica para
la salud publica y sociedad, razon por la cual actualmente en nuestro pais a nivel nacional
y regional, las autoridades sanitarias, como trabajadores del sector salud vienen
realizando una lucha constante por promover la lactancia materna exclusiva, con la
finalidad de aminorar los altos indices de desnutricion infantil, anemia y enfermedades
infecciosas en nifios menores de seis meses, situaciones que contribuyen al incremento
de las tasas de mortalidad. Por lo tanto, tomando los episodios presentados, emerge la
necesidad de evaluar dicha situacion en el Establecimiento de Salud 1-3 Las Lomas y de
esta manera tener la obtencién de datos fidedignos, cuyos resultados seran puestos al
servicio de la poblacion y las autoridades profesionales de la salud, para que se efectien
tomas de decisiones que permitan plantear politicas efectivas y estrategias que ayuden a

contrarrestar los indices de anemia y desnutricion.

Por otro lado, tendra una contribucion tedrica, debido a que aportara al vacio
conocimiento de las puérperas y de la misma manera va enriquecer mediante el aporte
de informacion clara, precisa y eficaz acerca de este tema. Logrando la ampliacion del
campo de investigacion acerca de las variables de estudio y su relacion frente a la
problematica a indagar. Proporcionando asi, el enriquecimiento de la literatura,
finalmente los resultados del presente estudio servirdn como linea base para las futuras

investigaciones, permitiendo su reutilizacion, analisis y discusion de la problemaética en

las distintas realidades de nuestro pais.




Del mismo modo, habra un aporte practico, a través de los resultados arrojados por
este estudio, se pretende proporcionar conocimiento determinado, pertinente y valido al
personal sanitario y autoridades locales, para la formulacién de estrategias que brinden
respuestas y soluciones a las necesidades de la poblacion en entorno a la problematica
del estudio, y de esta manera se busca cooperar en la disminucion de las tasas de
mortalidad infantil en nuestro pais, contribuyendo significativamente en la econémica
nacional, pues las altas tasas de desnutricion, anemia y mortalidad impactan en el aspecto
econdmico debido a las inversiones constantes por parte del gobierno, en las
organizaciones sanitarias a través del poco avance con las metas establecidas y en el

ambito social con el incremento de la pobreza en el Perd.

Por otro lado, dard un aporte metodoldgico mediante un proceso metddico y
sistematizado, ademas contribuird con el uso de técnicas de investigacion que generaran
datos veraces, logrando asi un andlisis veridico y buena sintesis del comportamiento del
problema a traveés de las variables en la realidad de estudio, dentro de la ruta
metodoldgica el estudio brindard instrumentos validados y confiables los cuales

permitiran la evaluacion de las variables de manera positiva y efectiva.




II.LMARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Meza E, Servin R, Borda L (9) Paraguay 2021, en su estudio titulado
Conocimiento y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres
primiparas que acuden a consultar a dos hospitales Amigo del Nifio de Paraguay.
Donde plantearon como objetivo evaluar los conocimientos y las practicas
relacionadas a la lactancia materna exclusiva en madres primiparas que acuden a
dos hospitales Amigo del nifio Paraguay. Con una metodologia de un estudio
descriptivo analitico de corte transversal, realizado en los meses de enero y
febrero a 90 primiparas. El presente estudio tuvo como resultados el
conocimiento regular fue el mayor con 53%, en cuanto al nivel de practicas, se
hall6 un 54 % inadecuada. Concluyendo Al analizar si existe asociacion entre
los conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva, no hemos

encontrado asociacion entre estas variables (P=0,233).

Sanmartin C, et al. (10) Ecuador 2020, en la investigacion denominada
“Conocimientos y practicas de lactancia materna en mujeres con hijos lactantes
atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe”. Tuvo como objetivo
determinar los conocimientos y practicas de lactancia materna en mujeres con
hijos lactantes atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe. Como
metodologia de un estudio de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo de
cohorte transversal, con una muestra de 80 puérperas, un instrumento que fue una
ficha sociodemografica y un cuestionario. Los resultados demostraron que el
70.7% de madres tiene un nivel de conocimiento regular; el 87.8% de las madres
presentaron una practica adecuada concluyendo que mas de la mitad de las

madres tienen un nivel de conocimiento regular y que la mayoria tiene una

préctica adecuada




2.1.2

Montiel G, et al. (11) México 2018, en la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en derechohabientes del
Hospital Civil de Ciudad Madero”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en derechohabientes
hospitalizadas en la sala de ginecologia y obstetricia del Hospital Civil de Ciudad
Madero Dr. Heriberto Espinosa Rosales. Con metodologia no experimental,
cuantitativo, transversal, Prospectivo, descriptivo y explicativo. Se obtuvo
resultados donde se evidencia que el 74.45% tienen poco conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva, se concluye que es importante propiciar escenarios
mediante los cuales se pueda dar educacion a la poblacion abierta relacionados
con el tema y propiciar grupos de apoyo a las pacientes embarazadas o en

puerperio.

Campuzano C (12) Ecuador 2018, en su investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres de edad fértil que acuden al Centro De Salud Alfredo Baquerizo Moreno,
Jujan-Guayas, octubre 2018 — abril 2019”. Tuvo como objetivo identificar los
niveles de conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna
exclusiva. Con una metodologia de un estudio descriptivo, observacional, no
experimental de corte transversal. Se encuestd a 130 madres y se hizo uso de un
cuestionario. En los resultados se encontré que un 27% conocen sobre el tema,
el 23% indicaron brindar lactancia materna exclusiva y un 23% realizan una
correcta técnica de lactancia. Se concluy6 que la mayoria de las encuestadas
tienen un bajo nivel de conocimientos, seguido de un bajo nivel de actitud y

finalmente un 64% no tienen una buena practica.

Antecedentes Nacionales

Yucra S (13) Pert1 2020, en la investigacion titulada “Nivel de conocimiento
y practicas de lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Regional del
Cusco enero-mayo 2020”. Plante6 como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y practica de lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital

Regional del Cusco. Por otro lado, en cuanto a la metodologia una investigacion

de disefio descriptivo de tipo observacional descriptiva de corte transversal.




Resultados de la investigacion demostraron que el 30% mostr6 tener nivel
conocimiento malo y un 28.8 % un conocimiento bueno, con respecto a la
practicas el 67.5% tuvo malas practicas frente a la lactancia materna.
Concluyendo que un alto indice de puérperas desconoce, sobre las practicas de
lactancia materna exclusiva y solo el 6% tienen conocimiento sobre la lactancia

materna.

Yajahuanca N (14) Pera 2020, en la investigacion denominada “Relacion
entre el conocimiento y practicas de lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes del centro de salud José Olaya 2019”. Tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practicas de lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes del centro de salud José Olaya 2019.
Por otro lado, tuvo una metodologia tipo cuantitativo, descriptivo pues describid
la relacion entre el conocimiento y las practicas de lactancia materna. Donde los
resultados demuestran que solo el 4% tienen un nivel de conocimiento alto, el
71% un nivel de conocimiento medio, finalmente un 25% un nivel de
conocimiento bajo, e indicaron tener practicas inadecuadas. Se concluyé que un
gran porcentaje no tiene conocimiento sobre la lactancia materna y presentan una

inadecuada actitud y practica.

Ccolque S, Solis P (15) Pera 2020, realizaron un estudio titulado
“Conocimiento y practicas sobre lactancia materna en las puérperas del servicio
de maternidad Hospital Regional del Cusco —2020”. El cual tuvo como objetivo
determinar la relacion entre conocimiento y practicas sobre lactancia materna en
las puérperas. Con una metodologia de un estudio descriptivo, transversal y
correlacional, la poblacion estuvo constituida por 114 puérperas que dan de lactar
y una muestra de 88 puérperas. Resultados un 52,30% tienen un nivel de
conocimiento suficiente, respecto a las practicas, el 56,8% de las madres tienen
practicas adecuadas, seguido de un 43,2% de practicas inadecuadas.
Concluyendo la existencia de una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y las practicas sobre lactancia materna en las puérperas del Servicio

de Maternidad del Hospital Regional del Cusco.




Rojas C (16) Pert 2019, en la investigacion nombrada “Nivel de
conocimiento y su relacién con la practica de lactancia materna exclusiva en
madres primiparas, Hospital Regional del Cusco-2018”. Donde se plated6 como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
lactancia materna exclusiva en madres primiparas, Hospital Regional de Cusco,
2018. Donde se usé una metodologia de tipo descriptivo, transversal y
correlacional; aplicado en una muestra de 74 madres primiparas. Cuyos
resultados dieron a conocer que el nivel de conocimientos se tiene que 53% tiene
un conocimiento regular, 29% malo y 18% bueno. En cuanto a las practicas se
encontrd que 57% tiene una practica inadecuada y 43% adecuada. Concluyendo
que la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna y la

practica se tiene que existe una relacion significativa.

Alvaro L. (17) PerG 2019, en su investigacion denominada
conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas
primiparas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén, Puno — 2018, la cual tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas
primiparas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Manuel
Nuiiez Butron Puno 2018. Asimismo, usé una metodologia de tipo descriptivo,
de corte transversal, de método descriptivo simple. Por otro lado, usé un
instrumento como es el cuestionario. Los resultados revelaron que el 76% fue
conocimiento deficiente. Con respecto a la practica el 80% de puérperas
primiparas tienen una inadecuada practica y el 20% tienen una adecuada practica.
Se concluyé que las puérperas primiparas en su gran mayoria mantienen un nivel
de conocimiento deficiente y una inadecuada practica de amamantamiento en

lactancia materna exclusiva.

Cerdan L, Espinoza R (18) Peru 2019, en la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres atendidas

en el Hospital Simon Bolivar Cajamarca, Pertt 2019”. Donde tuvo como como

objetivo establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre la




2.1.3

lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el Hospital Siméon Bolivar
Cajamarca Pertt 2019. Con una metodologia tipo transversal, descriptivo,
prospectivo y correlacional, la muestra estuvo constituida por 148 madres.
Donde obtuvo como resultados con respecto al conocimiento el 40% obtuvo un
nivel alto, y el 60% bajo, realizaron buenas practicas el 38% y 62% malas.
Concluyendo que existe relacion estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento y practicas de lactancia materna exclusivas, el valor de p es > 0.05.
Antecedentes Regionales

Temoche L (19) Piura 2020, titulada en su investigacion
“Conocimiento, Practica y Actitud del método de lactancia materna exclusiva y
amenorrea, en puérperas del Hospital de la amistad Pert Corea II -2 Santa Rosa,
Piura 2019, se tuvo como objetivo determinar el nivel del conocimiento,
practica y actitud del método de lactancia materna exclusiva y amenorrea, que
poseen las puérperas. Con una metodologia cuantitativo, prospectivo, con disefo
no experimental transversal, y nivel fue correlacional y de tipo aplicada, con una
muestra 169 puérperas y se hizo uso de la encuesta. Los resultados revelan que
el conocimiento fue regular con un 52.1%, malo con un 34.3% y bueno con
13.6%; en la practica el 56.8% fue incorrecta, y el 43.2% fue correcta.
Concluyendo que el grado de actitud como, nivel de conocimientos y la practica

sobre estan relacionados.

Gallardo J (20) Piura 2019, en la investigacion denominada “Relacion
entre el conocimiento y practica sobre lactancia materna en puérperas atendidas
en el Hospital Apoyo II — 2 Sullana Febrero — Mayo — 2019”. Donde se plante6
como objetivo general determinar la relacion entre el conocimiento y practica
sobre lactancia materna en puérperas atendidas en el Hospital Apoyo II — 2
Sullana” Piura- 2019. Con una metodologia de un estudio de tipo cuantitativo,
disefio descriptivo correlacional de corte transversal, se tuvo una muestra
conformada por 110 puérperas. Los resultados demuestran indican 43.6% y
44.5% de madres muestran un conocimiento medio y alto; por otro lado, referido
al nivel de practica, éste fue alto en la mayoria, 91.8%. Se concluyé que el

analisis de correlacion muestra que los conocimientos sobre lactancia materna se

relacionan en forma significativa con las practicas.




Vargas W (21) Piura 2019, en su investigacion denominada “Conocimiento
y Précticas en madres primiparas sobre lactancia materna exclusiva en nifios
menores de 6 meses. Centro de Salud Santa Teresita. Sullana 2019”. Tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento y practicas en madres primiparas
sobre lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses. Con una
metodologia desarrolld6 una investigacion tipo basica, no experimental,
transversal, con una probacion de estudio de 60 madres primerizas. En cuanto a
los resultados el 53% de las madres presentaron conocimiento medio sobre
lactancia materna en menos de 6 meses. En cuanto a las practicas el 51% tuvieron
practicas. Concluyendo que al relacionar las variables nivel de conocimiento y
practicas de Lactancia Materna Exclusiva estas guardan relacion segun la prueba

estadistica de chi cuadrado.

Torres Y (22) Piura 2018, En su estudio titulado “Conocimiento y practica
sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes primiparas con
neonatos. Puesto de Salud Mallaritos, Sullana. marzo- junio 2018”. En donde
formulo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y practica sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes primiparas con neonatos.
Puesto de Salud Mallaritos. Sullana. marzo- junio 2018. Tuvo una metodologia
de tipo cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo, correlacional y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 40 participantes. En cuanto
a los resultados, el 82,5% tuvo conocimiento medio y el 17,5% bajo. Las
practicas el 90% son adecuadas y el 10% inadecuadas. Las variables fueron
evaluadas mediante la prueba de Chi cuadrada. Concluyendo que hay amplia
relacion entre las variables.

Culquincondor E, Meca S (23) Piura 2018, en su investigacion denominada
“Nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en nifios
menores de 6 meses que acuden al Puesto de Salud Chalacal4, Piura. 2018”. En
donde tuvo como objetivo determinar el nivel de Conocimientos y Practicas
sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses.

Metodologia de un estudio descriptivo y el disefio fue no experimental de corte

transversal, y una poblaciéon por 32 madres. Los resultados obtenidos




demuestran que las madres tuvieron un conocimiento medio con 68.8% y con
nivel de conocimiento bajo 31.2%, las practicas el 75% s tienen una inadecuada
practica y el 25% una adecuada practica. De esta manera, concluyendo que se
necesita el desarrollo y establecimiento de programas que permitan educar a esta

poblacion y a futuras madres lactantes.

Rufino B (24) Piura 2018, en la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas con nifios
menores de 6 meses del Centro de Salud Nuevo Sullana. marzo - junio 2018”.
Donde tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres primiparas con nifios menores de 6 meses. Con una
metodologia de tipo cuantitativo, disefio es no experimental y de corte
transversal. Resultados que reflejan que el nivel de conocimiento seguin
dimensiones alto, para importancia el 88,9%, beneficio el 26,7% y para técnica
13,3%. Medio, el 8,9% importancia, el 42,2% beneficio y el 33,3% técnica. Bajo,
el 2,2% para importancia, el 31,1% para beneficio y el 53,3% técnica de LM,
segun el programa estadistico de chi cuadrado de Pearson dio menor a 5.
Concluye que las variables en estudio guardan relacion.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Teorias del conocimiento

O Segun su origen:

Segtin Centy D (25), menciona que el conocimiento se origina a través tres
posiciones, donde hace referencia al empirismo y dice que es un sistema filosofico
que utiliza la experiencia como base del conocimiento. Por otro lado, menciona al
racionalismo y manifiesta que esta es una enseflanza filosofica que sustenta la
omnipotencia de la razon, y finalmente hace mencion al cristianismo donde da a
conocer que esta tiene una posicion intermedia donde confirma que todo

conocimiento es producto de la actividad empirica y racional que realiza el ser

humano.




O Segun autores:
Martines R, Hernandez N, Del Carpio P (26) en su articulo hace referencia a:

- Teoria de Ferrater: Dice que el conocimiento hace referencia al acto de
aprehender, en otras palabras, al acto mediante el que el sujeto aprehende un
objeto. En donde el sujeto es la persona que aprende y el objeto hace
referencia a lo que se va aprender.

- Teoria de Labastida: Manifiesta al conocimiento desde perspectiva del
materialismo dialéctico, y asegura que este es un proceso donde existen dos
polos que son el sujeto el objeto. Y asegura que ambos establecen una relacion
dialéctica, es decir, a la modificacion de uno de los polos corresponde,
necesariamente, la modificacion del otro, adquirida por el tiempo y por los
propios medios del hombre.

- Teoria de Grawitz: Da a conocer que el conocimiento es la actividad que
realiza el ser humano mediante el cual puede entender lo que tiene en frente,
estos pueden ser personas, cosas, temas en especificos e incluso las relaciones
que estos se dan. Asi mismo, dice que el hombre puede asignar significado a
lo que le rodea, pero puede captar sentidos de lo que se puede presentar,
manifestando que el conocimiento es producto de los pensamientos y a través

de ellos se construyen conceptos, juicios y raciocinios.
Castafio M (27), en su Articulo hace referencia a:

- Teoria de Piaget: La idea basica de la teoria piagetiana manifiesta que todo
conocimiento es la accion. Es decir, que el conocimiento es un aspecto
dependiente de la accion, por lo tanto, la accién es productora de

conocimiento y, en conclusion, toda accién que se repite engendra un

esquema.




2.2.2. Teorias de las practicas.
O Segun autores:
Napoledn M, et al. (28), en su articulo hacen referencia a:

- Teoria de Gadamer: Hace referencia a las habilidades o experiencia obtenidas al realizar
una actividad de manera continua. La practica se convierte en una accion regular que se
lleva a cabo con diferentes fines, una mejora y logro de un desempefio de uso cada vez
superior, en el que, bajo la guia de una 0 mas personas esta logra su realizacion a traves de
conocimientos tedricos con el fin de adquirir habilidades o destrezas. Etas conducen al
descubrimiento de las propias posibilidades desarrollandolas en torno a ellas y se generan a

través del conocimiento adquirido para mejorar la propiedad mediante estrategias (28).

- Teoria de Ariztia (29): Manifiesta que estas llegan a ser ejercicios que se realizan tomando
en cuenta procedimientos correctos con pautas de acuerdo a una problematica o un tema 'y
espacio en especifico. Siendo actos que se van dar a través del conocimiento de algo en
especifico, es por ello que aqui resalta la influencia del conocimiento debido a que van a
promover las practicas. Recalcando ayudan a mejorar la calidad de vida y, juega un papel
muy importante en la mejora de los resultados sociales de la calidad de vida y la salud. Por
otro lado, dice que son un conjunto de comportamientos relacionados con la mejora de
habilidades a través de conocimientos y acciones logrando asi que las practicas sean acciones
preventivas o ejercicios disefiados para proteger la salud de una 0 méas personas en situacion

de riesgo.

- Teoria Bertil Rofl (30): Quien en su articulo hace mencién a tres modelos de conocimiento
como son, el basado en la experiencia, procedimientos y mediante el conocimiento, donde
concluye que seria un error epistemoldgico el separar el conocimiento practico del

conocimiento tedrico, pues todo conocimiento tedrico.
2.2.3 Conocimiento

Se define como la accion y con ella el efecto de conocer, en otras palabras, obtener
informacion de suma importancia que ayuda a comprender la realidad a través de la razén y
la inteligencia. Este hace referencia a un proceso cognitivo. Es por ello, que representa a

destrezas, procesos cognoscitivos y habilidades, y por medio de estos ayuda a interpretar los

hechos dados y a dirigir su comportamiento. (31) A través de la filosofia mencionan que este




tiene su origen basado a través de la experiencia, por lo tanto, las cosas que se afirman de
manera indirecta se consideran como enunciados que carecen de significado cognoscitivo
(312).

2.2.4. Nivel de conocimiento

Los niveles de conocimiento se dan en el avance de la produccion del saber y van a ser
representados en el aumento de complejidad con que se va a explicar y comprender la
realidad. Se dice que estos tienen su punto de partida es la indagacion que representan es
decir el aprendizaje inicial sobre un tema en especifico. Los niveles de conocimientos se van
a encontrar sintetizados que alcanza y de esta manera el ser humano se forma como un sujeto
cognoscente, por otro lado, el nivel de conocimiento incrementa mediante la actividad del
hombre con su entorno (32).

2.2.5. Conocimiento de lactancia materna exclusiva

Es el conocimiento que tiene la madre sobre las practicas de la lactancia materna, y
este se aprende mediante el control prenatal, en su preparacién para el parto para
posteriormente poder realizar la lactancia sin miedo y dificultades (33). Este conocimiento
se adquiere cuando la gestante va a los controles y se les explica sobre las necesidades
especificas que tendra el recién nacido. Se orienta acerca de la importancia que tiene esta 'y
que es un proceso natural y normal en el ser humano, y se debe considerar el nivel de
instruccidn, creencias, y los propios conocimientos que ya tenga (Aunque estas estén

erradas) costumbres que tenga la usuaria (33).
2.2.6. Précticas sobre lactancia materna exclusiva

Las précticas sobre lactancia materna exclusiva hace referencia al conjunto de
destrezas y habilidades que poseen las madres después del estado de gravidez en el momento
que le brindan a su bebé la lactancia materna, es por ello, que las practicas de la lactancia
materna se consideran también como la respuesta del conocimiento, a través de este podemos

evaluar las practicas y que tan buenas son, se considera desde la habilidad que tiene la madre

para otorgarle la leche materna a su bebé considerando también la técnica que usa (34).




2.2.7. Lactancia materna exclusiva

Lactancia materna exclusiva hace referencia a que el recién nacido debe recibir
netamente leche materna ya sea extraida o de nodriza, pero deber darse durante los primeros
6 meses de vida del recién nacido, en otras palabras, no debe recibir ningln otro alimento o
alimento cabe recalcar que ni siquiera agua, en excepcion de casos por sales de rehidratacion
oral, gotas o jarabes. Es de suma importancia porque le garantiza al bebé una éptima salud

durante los primeros dias de vida y duran hasta el inicio de la edad adulta (35).
2.2.8. Contraindicaciones para la lactancia materna exclusiva (36).
a). Afecciones infantiles:

- En recién nacidos con problemas de galactosemia clasica, en estos casos el

nifio necesita una formula libre la cual no tenga galactosa.

- Enbebés que poseen enfermedad de orina en jarabe de arce, es aqui en donde
es necesario una férmula que se encuentre libre de leucina, isoleucina y

valina.

- En problemas de fenilcetonuria, frente a esta afeccion es necesario el uso de

una formula que se encuentre libre de fenilalanina.

b). Afecciones maternas:

Cuando la madre presenta septicemia.

- En presencia de herpes Simplex Tipo | (HSV-1), es aqui cuando se debe
evitar el contacto directo en las lesiones que presente la madre en el pecho y

la boca del recién nacido.

- Cuando la madre se encuentre en medicacion psicoterapéuticos sedativos,

opioides y antiepilépticos, debido a que estos pueden traer efectos colaterales.

- En caso de infeccion por VIH.




2.2.9. Indicaciones para la lactancia materna exclusiva. (36)
a). Recién nacidos:

- Cuando el recién nacido se encuentra en muy bajo peso al nacer (hacen con
menos de 1500g).

- En caso de que el recién nacidos muy prematuros, (los que nacen con menos

de 32 semanas de gestacion).
- En caso de recién nacidos con riesgo de hipoglicemia.
b). En las madres:

- Encaso de absceso mamario: el amamantamiento se debe continuar en el lado
no afectado; el amamantamiento con el pecho afectado puede reiniciarse una

vez se ha iniciado el tratamiento.
2.2.10 Beneficios de la lactancia materna (36).

Cabe recalcar que los beneficios que proporciona la lactancia no solo al bebé si no a la

madre, de los cuales se debe tener conocimiento y entre ellos se consigna lo siguiente:
a). Para el Recién nacido:

- Brinda beneficios en el desarrollo emocional y fisico del R.N.

- Brinda proteccidn al recién nacido en cuanto a la infeccion y la muerte.

- Tendremos como resultados que el nifio posee un buen coeficiente

intelectual.
- Brinda al bebé una nutricion ideal.
- Mediante esto favorece el vinculo afectivo madre e hijo.
- Reduce las probabilidades de anemia en el bebé.
- Ayuda en el adecuado desarrollo del habla y la denticion.

- Minimiza el riesgo de infecciones en el bebé, desnutricién, alergias e incluso la

intolerancia a la leche.

- Disminuye la incidencia de enfermedades cronicas y la obesidad.
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b). Para la madre

- Fortalece y a la vez promueve una mayor satisfaccion y la autoestima de la

madre.
- Ayuda en la recuperacion fisioldgica post parto.

- Ayuda en la disminucion del peso y disminuyendo a la vez riesgo de

obesidad.

- Brinda pocas posibilidades que la madre padezca cancer de ovario y de mama,

asi como de osteoporosis.
- Disminuye la probabilidad de embarazo.

- Le permite a la madre brindar de manera facil un alimento natural, ecolégico,

apropiado y econémico.

Disminuye la falta laboral de la madre.
2.2.11 Factores del abandono de la lactancia

En este tema hay factores por lo cual la madre opta por no darle leche materna a su recién
nacido, en esta decision influyen muchos factores condicionantes y personales de la madre.
Estan se encuentran influenciadas por ciertas vivencias y percepciones que se adquieren con

el paso del tiempo (37). Dentro de los factores se consignan los siguientes:

a). Socioecondmicos:

La estructura familiar.
- Los ingresos en la mujer trabajadora.
- Las condiciones laborales.

- Las madres no cuentan con facilidades laborales para poder dar lactancia materna

exclusiva.




2.2.12 Consecuencias del abandono de la lactancia exclusiva

Se dice que el hecho de no amamantar al bebé, tiene consecuencias estas pueden ser a
corto y a largo plazo, dichas consecuencias repercuten en el bebé, entre ellas tenemos las

siguientes (36):
a). Para el bebé:

- Riesgo de enfermedades infecciosas, se dice que cuando no existe lactancia
materna en el nifio se encuentra mas propensa a infecciones causandoles diarreas,

dolor estomacal, vomitos entre otros.

- Eluso de férmulas y no de lactancia materna, trae consigo el riesgo mayor de que
el menor pueda contraer otitis media aguda e infecciones respiratorias del tracto
inferior reportando indices preocupantes.

- Se encuentra comprobado que los menores que no han sido amamantados, estan

propensos a sufrir de sobrepeso u obesidad infantil.

- De acuerdo a estudios la falta de lactancia materna se encuentra asociado a que

los infantes tengan mayor aumento en cuanto a la respuesta al dolor.

- Se dice que la lactancia materna por lo menos dada durante tres meses, le
proporciona el beneficio al bebé de que no esté propenso a sufrir asma en la

infancia.

- La ausencia de la lactancia materna exclusiva se encuentra asociada a que los

infantes pretérminos y a término tenga un menor desarrollo cognoscitivo.
b). Para la madre:

Las consecuencias de no realizar la lactancia materna exclusiva, no solo son para el recién
nacido, cabe recalcar que también hay consecuencias que repercuten en la madre, entre esas

consecuencias tenemos las siguientes (36):
- La madre puede quedar embarazada en corto tiempo.

- Encasos la madre se encuentra mas propensa a tener anemia, cancer de ovario y fractura

de cadera.




- Dentro de las consecuencias también se incluye la demanda econémica para la madre y

el padre debido que tienen que hacer uso de formulas.
2.2.13 Caracteristicas de la leche materna

Es de suma importancia recalcar las caracteristicas que posee la leche materna, debido a
que esta proporciona multiples beneficios a la madre y al bebé. Dentro de sus caracteristicas

tenemos las siguientes (36):

a) Calostro: Este es una secrecion lactea de color amarillenta, por lo caracteristico
espesa y producida en pocas cantidades. Este se produce dentro de los cinco primeros
dias posterior al nacimiento del bebé. Recalcando que tiene componentes de suma
importancia, como son componentes inmunoldgicos, proteinas, minerales y calcio.
La importancia en su minima cantidad es que le va a permitir al recién nacido
organizar sus tres funciones basicas como son la succion, deglucion y respiracion.
Lo cual ayuda a eliminar el meconio, maduracion del aparato digestivo y la ictericia

neonatal (36).

b) Leche de transaccion: Esta leche es producida entre el quinto y el quinceavo dia
después del parto. Cabe recalcar que al tercer dia aumenta de manera inesperada en
cuanto a su produccion y su secrecion. Por otro lado, es necesario mencionar que
ayuda a la maduracion gastrointestinal e integral hasta alcanzar las caracteristicas de
la leche madura (36).

c) Leche madura: Se conoce con este nombre a la leche materna secretada en el
dieciseisavo dia. Tanto en madres con bebé a términos y prematuros esta les
proporciona el crecimiento y desarrollo del bebé hasta los 6 meses, debido a todos
los componentes indispensables que brinda. Recalcando que en caso de gemelos o
mellizos la madre producird la cantidad suficiente para ambos preparando su sistema
digestivo para que reciba posteriormente otros alimentos (36).

2.2.14 Técnica de amamantamiento (36).

- Frecuencia: La frecuencia del amamantamiento al recién nacido debe darse a libre

demanda, el tiempo de que bebé desee.

- Posicion de la madre: Al momento de dar de lactar la madre debe estar comoda
teniendo la espalda, los pies y el pecho apoyados segun lo necesite.
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- Posicion de la o el bebé: En cuanto al nifio, la postura de la cabeza y el cuerpo se
deben encontrar alineados, tomando en cuenta que el bebé se encuentre muy cerca al
cuerpo de la madre, y este debe ser llevado hacia el pecho materno. Asi mismo, se
debe sostener, cabeza, hombre y cuerpo frente al pecho, teniendo en cuenta que la

nariz del bebé no se encuentre obstruida por el pezén de la mama.

- Agarre del bebé al pecho de la madre: Se debe tener en cuenta que la boca del bebé
se encuentre totalmente abierta, de tal modo, que el labio inferior se encuentre
volteado hacia afuera, el menton tocando el pecho, nariz cerca del pecho sin estar

siendo obstruida por el pezén y la areola debe estar cubierta por la boca del bebé.
2.2.15 Posiciones para amamantar (36):

- Posicién natural o bioldgica: Esta posicion consiste en que la mamd se encuentre

recostada y el bebé echado en decubito ventral sobre ella.

- Posicion clasica: La madre se debe encontrar sentada con el bebé en sus brazos en

posicion acunado.

- Madre acostada: Para realizar la préctica de esta posicion, es de importancia que la
madre haya sido orientada previamente, para que de esta manera se eviten riesgos de

ahogamiento de la o el bebé.

- Posicidn debajo del brazo: Esta técnica es ideal para las madres que tienen gemelos
y hay dificultad para el agarre, dado que la madre se encuentra sentada con el apoyo
de una almohada que sostiene al bebé para que pueda ser llevado hacia el pecho de

la madre.
- Alza con el brazo opuesto: Esta postura es ideal para los bebés prematuros.

- Posicién de caballito:  Postura que beneficia sobre todo a los bebés
hipo/hiperténicos, fisura palatina y para las madres que tienen mamas muy grandes.

- Posicion de canasta: Esta es una técnica ideal para aquellas madres que tuvieron
una cesarea dado que en esta posicion no hay riesgo de presionar la herida operatoria.

Asi mismo, tambiéen beneficia a los bebés gemelos debido a que pueden ser

alimentados simultaneamente.




2.2.16 Extraccion de la leche materna (36):

2.2.17.

- Para realizar esta practica la madre debe iniciar con masajes en forma circular por
la circunferencia de la mama, en sentido de arriba hacia abajo (se puede hacer uso de

un peine), estos pasos ayudaran al estimulo del reflejo de bajada o de oxitocina.

- Posteriormente se debe realizar una frotacion de manera suave, rodeando el pecho
con lamano y colocando el pulgar por encima de la areola, los demas dedos restantes
deben ubicarse por debajo.

- Se debe presionar la mama, de tal manera que se empuje contra el pecho para
exprimir la leche, aqui se debe comprimir la mama con el dedo pulgar que se
encontrara por encima en direccion limite externo de la areola y haciendo presion,
sin que el dedo resbale hacia el pezdn. Presione y suelte en forma intermitente y

ritmica. Si no sale o sale poco,

- Es importante tener en cuenta, que no se debe presionar fuerte, para esto la madre

se debe encontrar relajada y segura de los movimientos que realizara.

Finalmente se debe rotar los dedos para vaciar la leche de todos los sectores, es
importante no jalar el pezon pues esta accion puede inhibir el reflejo de la eyeccion,

este procedimiento tiene una duracion de 15 a 20 minutos.
Almacenamiento de la leche materna (36):

El almacenamiento de la leche debe ser en un recipiente de vidrio, de preferencia
de boca ancha resistente al calor y debe estar previamente lavado con agua caliente.
Aqui también se debe tomar en cuenta las porciones a utilizar y depende de eso va a
variar el almacenamiento segun el tiempo que sea conveniente. Se debe tomar los

siguientes criterios:

- Temperatura ambiente: 6 a 8 horas, en excepcion de zonas muy calurosas, donde es

necesario refrigerar.

- Refrigerada: Se debe colocar en el interior de la refrigeradora de esta manera hay

una duracién de 72 horas.




2.2.18. Tasas de incidencia de la practica de la lactancia materna en el Peru

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas e informaticas, dio mencion sobre la
practica de la lactancia materna en el Pert durante el afio 2020, dentro de este marco dio a
conocer que el 68,4% de nifias y nifios recibieron lactancia materna exclusiva, es decir, a
comparacion de la 2015, el Pert logr6 3,2 puntos porcentuales mas (65,2%). Dentro de estas
cifras resalta que las practicas de la lactancia materna exclusiva tienen un mayor este
porcentaje en el area rural (81,0%) que en el area urbana el cual se encuentra representado
por un 63,4%. Asi mismo, es necesario hacer mencién a los departamentos que mostraron
mayores porcentajes, en cuanto a lactancia materna con el porcentaje mayor se posiciond
Ancash (88,6%) y Junin (87,5%). Los menores porcentajes se reportaron en Tumbes e Ica
con 43,2% y 46,8%, respectivamente (38).

2.2.19. Factores sociodemograficos

También llamados datos o caracteristicas las cuales son asignadas a una persona,
consignando como factores sociodemograficos a la edad, sexo, educacion o grado de

instruccion, estado civil entre otras (39).

a) Edad
Se refiere al tiempo de vida desde el nacimiento, y este comprende etapas propias de
desarrollo humano y las experiencias compartidas en un conjunto de personas es una
de las principales caracteristicas. Se va a encontrar relacionado con el transcurso del
tiempo de manera continua, el cual se encuentra segmentado o se estima mediante

aflos, asociado a cambios biologicos que se presentan a lo largo del tiempo de vida

(40).

b) Estado civil
Se le denomina al conjunto de cualidades y condiciones que son resaltantes en una
persona en cuanto a la familia, aqui abarca datos que se relacionan al matrimonio, y
parentesco social. Cabe recalcar que estos estados civiles llevan un registro que es
publico en donde abarcan datos personales que son basico de los ciudadanos. Se

consigna si la persona es: Soltera, viuda, casado, divorciado o concubino) y en

relacion al parentesco (consanguinidad o afinidad) (41).




¢) Grado de instruccién

Se define al grado de instruccioén de un individuo como un grado superior o alto en
cuanto a los estudios que ha realizado a lo largo del tiempo de vida o que se
encuentran realizando. Aqui existen una clasificacion del grado de instruccion como
son: Personas analfabetas; personas sin estudios; estudios primarios; profesionales;

secundarios; medio superiores y superiores (42).
d) Ocupacion

Molinas R, hace referencia al tipo de trabajo que realiza un individuo en un empleo
de trabajo conocidos también como actos motores, ya sea independientemente de la
actividad econdmica del centro de trabajo al que pertenece, en general la ocupacion

se basa en la situacion en el empleo (43).
e) Religion

Se dice que la religion hace referencia a un conjunto de précticas que se encuentra
racionalizado por creencias. En otras palabras, la religion se encuentra justificada
bajo las creencias que tiene un individuo acerca de algo, lo cual ya ha sido aceptado

(44).

2.3 Hipodtesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
practicas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas tardias del Establecimiento de
Salud I-3 Las Lomas- Piura, 2023.

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas

frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas tardias del Establecimiento de Salud I-
3 Las Lomas- Piura, 2023.




11l. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y diseiio de Investigacion

La investigacion fue de nivel correlacional, dado que se pretendi6 encontrar la relacion o
grado de asociacion que existia entre las variables de investigacion en un contexto en
particular, asi mismo, fue de tipo cuantitativa porque se utilizo la recoleccién de datos para
establecer una relacion numeérica y analisis estadisticos de las variables de la problematica
de investigacion, con la finalidad establecer pautas de comportamiento y dar respuesta a los
objetivos planteados (45). El disefio del estudio fue no experimental porque no se manipulo
de manera deliberada las variables y se da mediante la observacién de fenémenos tal y como
se dieron en el contexto actual, para después analizarlo. Y fue de corte transversal porque

las variables fueron medidas de manera independiente en una sola ocasion (46).

ESQUEMA

/ v
M \r Relacion
Donde:

M= Puérperas atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 Las Lomas.
Ox= Conocimiento sobre la 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 110 puérperas atendidas en el Establecimiento de
Salud I-3 Las Lomas- Piura, que asistieron en el periodo de ejecucion, noviembre 2023, y

fueron seleccionadas segun los criterios de inclusion y exclusion.

El tamafio de la poblacion estuvo definido por el padron de libro de partos atendidos en el
Establecimiento de Salud I-3 Las Lomas, y el registro de citas al primer control de puerperio

durante el mes de noviembre del 2023.
3.2.2 Muestra: Tamafio y Tipo de Muestreo

La muestra fue de 86 puérperas que asistieron a su primer control de puerperio en el
servicio de obstetricia del Establecimiento de Salud 1-3 Las Lomas- Piura, durante el periodo
de estudio y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Para determinar el
tamafio de la muestra se utiliz6 la formula de poblacion finita, se consideré un margen de

error del 5% sobre el total de la muestra y con 95% de confianza sobre las estimaciones (47):

a) Calculo de la muestra:

e NZ®@
e?(N—1) + Z*(p)(q)

Donde:
N = Total de la poblacién: 120
Z = Nivel de confianza 95% (1.96)
e2 = Error probable 5% (0.05)
p = Proporcién de puérperas con conocimiento y practicas favorables (0.5)

g = Proporcidn de puérperas sin conocimiento y practicas desfavorables (0.5)

n = Tamafo de la muestra




b) Muestreo

Para obtener la muestra se aplico el muestreo probabilistico para que la muestra sea
representativa. La unidad de andlisis se definié a través de una seleccidn aleatoria
simple. Para el calculo del tamafio muestral se considerd un nivel de confianza de
95% y un error de 5% (47).

Criterios de inclusién

a) Puérperas primiparas y multiparas atendidas en Establecimiento de Salud I-3 Las
Lomas- Piura, 2023.

b) Puérperas que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.
c) Aceptacion escrita de participar en el estudio.
d) Puérperas tardias.
Criterios de exclusion
a) Puérperas con dificultad para comunicarse.
b) Puérperas que no desean participar del estudio.

La recopilacion de informacion se inicio con la aprobacion con la autoridad
responsable del Establecimiento de Salud I-3 Las Lomas. Luego, se eligieron participantes
segun criterios especificos de inclusion. Se solicitd la colaboracion voluntaria de estos
seleccionados, previo consentimiento informado de los padres y a las puérperas. Antes de
distribuir las preguntas, se introdujo el tema y los objetivos del estudio, enfatizando la
confidencialidad y el respeto al anonimato en relacion a los datos recopilados en las
encuestas. A continuacion, se aplicé un cuestionario previamente validado, con una duracién
aproximada de 20 minutos. En todo momento, las puérperas tuvieron la oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas por la investigadora.

Las restricciones que surgieron durante la ejecucion de esta investigacion incluyeron la

necesidad de obtener la aceptacion y colaboracion de las puérperas. En caso de encontrar

puerperas adolescentes, se requirié el consentimiento informado de sus padres para proceder.




3.3 Variables, Definicion y Operacionalizacion

3.3.1. Definicion de variables:

Variable 1:

Conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva: Conjunto de informacion o
conceptos que se tiene sobre la lactancia materna, beneficios e importancia de

brindar solo leche materna durante los primeros 6 meses de vida (33).

Variable 2:

Practicas frente a la lactancia materna exclusiva: Hace referencia al conjunto de
destrezas y habilidades, que poseen las madres después del estado de gravidez en el

momento que le brindan a su bebé la lactancia materna (34).




3.3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE | CATEGORIAS O
OPERATIVA MEDICION | VALORIZACION
Se evalu6 mediante 19 Concepto de lactancia materna Para la variable:
reguntas cerradas de e exclusiva.
Preg Aspectos especificos - No conoce: 0-17
una sola respuesta, cada Reconocimiento del calostro.
. | (Item 1, item 2, Item : - puntos.
pregunta correcta sera ( : : Importancia de la lactancia
- 3 ftem 4. item 5. it - Conoce: 18- 19
Variable 1: calificada con 1 punto, | > €M 4, ftem 5, ftem materna exclusiva. Cualitativa buntos
o los items considerados 6) Inicio de la lactancia materna ordinal
Conocimiento sobre , _ ) Para las
| _ estan relacionados con exclusiva.
actancia materna : : :
_ los aspectos especificos, Beneficios. dimensiones:
exclusiva . ) _
técnicas para lactancia Posicion correcta del bebé. Dimensién 1:
materna y los cuidados acni i6 )
|- Y_ d y Técnicas para la Técnicas de extraccion manual de - No conoce: 0-5
complicaciones durante
p- _ lactancia materna la leche materna. Cualitat puntos.
el periodo de lactancia. ) ) ) Tiempo de almacenamiento de la ualitativa. | _ Conoce: 6
(Item 7, Item 8, Item ordinal
La variable conocimiento ) ) leche materna. puntos.
9, ltem 10, ltem 11, Medidas de higiene para la Dimension 2:

fue evaluada en dos

categorias:

No conoce y Conoce.

ftem 12, item 13)

extraccion de la leche materna.
Conducta a seguir durante el
periodo de lactancia en horarios de

trabajo.

- No conoce: 0-5

puntos.




Identificacion de las afecciones

Conoce: 6 -7

provocadas por la lactancia puntos.
materna.
Cuidados y Conducta a seguir frente a las | Cualitativa Dimension 3:
complicaciones afecciones durante la lactancia. ordinal
(item 14, ftem 15, Identificacion de los signos de - Noconoce: 0-3
. . . .- untos.
item 16, item 17, item | mastitis. P
18, item 19) Medidas de higiene previa la
! ] - Conoce: 6
lactancia materna.
puntos.
Se evalu6 mediante 8 Para la variable:
. reguntas, con respuestas ..
Variable 2; preg P Exclusividad. - Desfavorables:
en escala de Likert, los .,
. Duracion. o 8-39 puntos.
items considerados estan Lactancia materna Cualitativa
) Frecuencia. . - Favorables: 40
exclusiva ordinal

Practicas frente a la

lactancia

exclusiva

materna

relacionados con la
lactancia materna
exclusiva, las técnicas de

amamantamiento y

(item 1, item 2, Ttem
3, item 4).

puntos.




cuidados del lactante
antes 'y después del

amamantamiento.

Considerando la

siguiente escala:

e Nunca: 1 punto

e Casi Nunca: 2 puntos
e A veces: 3 puntos.

e Casi Siempre: 4

puntos

e Siempre: 5 puntos

La variable préactica fue
evaluada en 2 categorias:
Desfavorables y

Favorables.

Técnicas de

amamantamiento

(item 5, item 6).

Posicién de la madre.

Posicidén del nifio.

Técnicas del buen agarre.

Cuidados del
lactante antes y
después del

amamantamiento

(item 7, item 8).

Sacada del eructo

Higiene de manos.

Cualitativa

ordinal

Para las

dimensiones:

Dimension 1:

- Desfavorables: 4-
19 puntos.

- Favorables: 20
puntos.
Dimension 2:

- Destavorables: 2-
9 puntos.

- Favorables: 10
puntos.
Dimension 3:

- Desfavorable: 2-
9 puntos.

-  Favorables: 10

puntos.




3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.4.1Técnica

Como técnica de recoleccién de datos se hizo uso de la encuesta, que es un método
sistematico para la recopilacion de informacion de una muestra de los entes, con el objetivo
de construir descriptores cuantitativos de los atributos de la poblacion general, esta también
permite encuestar analizar las interacciones y comunicaciones entre las personas conforman
la poblacidn, independientemente de la cantidad de sujetos que presenten caracteristicas
similares; es decir, estudia la diversidad y no la frecuencia (48).

3.4.2 Instrumento

Se utiliz6 un instrumento de recoleccion de datos para evaluar el conocimiento y las
practicas frente a la lactancia materna exclusiva, creado por la investigadora Gallardo J (20),
en su investigacion “Relacion entre el conocimiento y practica sobre lactancia materna en
puérperas atendidas en el Hospital Apoyo Il - 2 Sullana Febrero - Mayo - 2019, adaptado

por la Mgtr. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga en la presente investigacion.
El cuestionario tiene la siguiente estructura:

- La primera seccion referida a las caracteristicas sociodemograficas de la madre, que
abarcé 5 aspectos: Edad, estado civil, religion, grado de instruccion y ocupacion. (Anexo
02).

- La segunda seccion parte destinada a evaluar las preguntas de la variable conocimiento,

con un total de 19 preguntas con respuestas dicotomicas, distribuidas en 3 dimensiones:

- Dimension 1: Aspectos especificos frente a la lactancia materna exclusiva, la cual

consigna 6 preguntas.
- Dimension 2: Técnicas de lactancia materna, la cual consigna 7 preguntas.

- Dimension 3: Cuidados y complicaciones sobre lactancia materna, la cual

consigna 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

fue de la siguiente manera:

VARIABLE CONOCIMIENTO

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

En relacion a las dimensiones:

VARIABLE CONOCIMIENTO

Dimensiones Categorias Puntuacion

Dimensién | No conoce 0-5 puntos
Conoce 6 puntos

Dimension Il No conoce 0-5 puntos
Conoce 6-7 puntos

Dimensién 111 No conoce 0-5 puntos
Conoce 6 puntos

- En la tercera seccion se presenta la escala de Likert que permitié evaluar la variable
practica, con un total de 8 items, que abarca 3 dimensiones. Los niveles de la escala de

Likert fueron:

Siempre: 5 Puntos.
- Casi siempre: 4 Puntos.
- Aveces: 3 Puntos.

- Casi nunca: 2 Puntos.

- Nunca: 1 Punto.




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

puntos. Los valores asignados de la variable practica son:

VARIABLE PRACTICAS

Categoria Puntuacién
Préacticas desfavorables 8- 39 puntos
Préacticas favorables 40 puntos

En referencia a las dimensiones las baremaciones son:

VARIABLE PRACTICAS

Dimensiones Categorias Puntuacion

Dimensién | Desfavorable 4-19 puntos
Favorable 20 puntos

Dimensién Il Desfavorable 2-9 puntos
Favorable 10 puntos

Dimension 111 Desfavorable 2-9 puntos
Favorable 10 puntos

3.4.2.1 Validacion

La validez del instrumento fue sometido a Juicio de expertos para garantizar su
eficacia y efectividad, fueron 3 obstetras con grado de magister en Salud Sexual y

Reproductiva, arrojando resultados positivos para la aplicabilidad del instrumento.
3.4.2.2 Confiabilidad

Se realizo6 una prueba piloto para garantizar la calidad de los datos, la cual fue aplicada
a 20 puérperas con las mismas caracteristicas a la muestra de estudio. Los resultados fueron
sometidos a una prueba estadistica mediante el coeficiente de Kuder Richardson para el
cuestionario de la variable conocimiento, arrojando un valor de 0,721 que supera el puntaje
de 0,70, demostrando que es un cuestionario confiable. Por otro lado, para la variable

practicas se usé el coeficiente de Alfa de Cronbach, concluyendo que el instrumento es

confiable debido a que el valor del estadistico de fiabilidad fue de 0.778.




3.5 Método de analisis de datos

Se realiz6 el analisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos
propuestos, se detall6 y los resultados se presentaron de forma cuantitativa, puesto que
serviran como datos que seran expresados tablas y graficos estadisticos. Los datos obtenidos
fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de calculo del programa Open
Office Calc. y el de analisis se realizé a través del programa estadistico SPSS Versién 27, y

se hizo uso del analisis bivariado que se determiné mediante el uso de coeficientes de

correlacion de Rho Spearman.




3.6 Aspectos éticos
Esta investigacion tomo en consideracion el Reglamento de Integridad Cientifica de la
Uladech catdlica en la Investigacion Versidén 001 (49) y Declaracion de Helsinki (50) y

que considera:

Principio de respeto y proteccion de los derechos a las personas: Las
puérperas aceptaron de manera voluntaria su participacion en el estudio y
firmaron el correspondiente consentimiento y asentimiento informado. De la
misma manera, seran informados que son libres de desistir su participacién en
cualquier momento y que no seradn perjudicados; asi mismo, que pueden
abstenerse de participar en cualquier momento, si esta les generara incomodidad.
Por otro lado, se garantizé la confidencialidad de los participantes y se les informé
que los datos recolectados serviran para el desarrollo de futuros estudios. Por otro
lado, se realiz6 la solicitud de los permisos correspondientes para la ejecucion de
la investigacion a la autoridad a cargo. Se sefiala, ademas, que los participantes

fueron tratados con el mayor respeto a su dignidad, creencias, intimidad y pudor.

Principio de beneficencia: A las puérperas se les brindé informacién de los
beneficios que de forma indirecta se alcanzara por medio de los resultados que se
obtuvieron en el desarrollo de la investigacion, puesto que se determinG su
conocimiento y précticas para la prevencion del abandono de la lactancia materna

exclusiva

Principio de no maleficencia: Se brindé informacién a cada participante sobre
los nulos riesgos contra su salud y/o integridad como persona que tendrad su

participacion en la investigacion.

Principio de justicia: Todos los participantes recibieron el mismo trato,
garantizando la confidencialidad, sin existir de por medio ningun tipo de

discriminacién o favoritismo.

Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses: Los resultados de la
investigacion se trabajaron con honestidad e imparcialidad, y su difusion se
realiz6 con transparencia. La investigacion sera autofinanciada, no existen fuentes

de financiamiento, ni conflicto de intereses en la investigacion realizada y

presentada.




Principio de libre participacion por propia voluntad y derecho a estar
informado: En todo momento se respetd la voluntad del participante y se le
informara sobre los objetivos de la investigacion, se les explicd que sus respuestas
no seran divulgadas garantizando la confidencialidad y anonimato. Para participar
del estudio fuer necesario firmar los padres de familia y la puérpera el debido

consentimiento y asentimiento informado (En caso sean menores de edad).

Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabajé tomando en consideracion

las normas de bioseguridad y de proteccion al medio ambiente.




IV. RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
Tabla 1. Conocimiento global sobre lactancia materna exclusiva en puérperas

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

Conocimiento n %
No conoce 79 91,9

Conoce 7 8,1
Total 86 100,0

Fuente instrumento de recoleccién de datos

En latabla 1, es crucial destacar que un preocupante 91,9 % del total de puérperas
incluidas en el estudio carecen de conocimiento sobre diversos aspectos
relacionados con la lactancia materna exclusiva. Estan desinformadas acerca de
la lactancia materna conceptos, reconocimiento de calostro, la importancia y los
beneficios asociados. Asimismo, presentan desconocimiento en cuanto a las
técnicas de extraccion manual, las medidas de higiene y el tiempo de
almacenamiento de la leche materna. Contrariamente, solo un 8,1 % demuestra

tener conocimiento sobre estos temas, cifras que generan inquietud al contribuir

al aumento de los indices de mortalidad y desnutricion infantil.




Conocimiento

M Conoce

B No conoce

Figura 1. Gréfico de pastel del conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva

en puérperas tardias del Establecimiento de Salud 1-3 Las Lomas - Piura, 2023.

Fuente: Tabla 1.




Tabla 2. Practicas frente a la lactancia materna exclusiva en forma global en

puerperas tardias Establecimiento de Salud I-3 Las Lomas- Piura, 2023

Practicas n %
Desfavorable 69 80.2
Favorable 17 19.8
Total 86 100,0

Fuente instrumento de recoleccién de datos

En la tabla 2, los resultados destacan que un notable 80,2 % de las puérperas
encuestadas en este estudio demuestran practicas desfavorables frente a la lactancia
materna exclusiva. Este porcentaje revela que estas madres no proporcionan leche
materna a libre demanda, no adoptan la postura adecuada al amamantar y no cumplen
con los estandares asociados a la lactancia materna exclusiva. Es crucial sefialar que
estas practicas desfavorables pueden tener repercusiones significativas en la salud del
bebé. Por otro lado, el 19,8 % de las puérperas demuestran practicas favorables,
mostrando un cumplimiento adecuado en términos de duracion, frecuencia y
exclusividad en la préctica de la lactancia materna exclusiva. Estos resultados

plantean una situacion preocupante en cuanto a las practicas de lactancia materna

exclusiva entre las puérperas encuestadas.




Practicas
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Figura 2. Gréafico de pastel de las Practicas frente a la lactancia materna exclusiva
en forma global en puérperas tardias Establecimiento de Salud I-3 Las Lomas-
Piura, 2023.

Fuente: Tabla 2.




Tabla 3. Conocimiento y las préacticas frente a la lactancia materna exclusiva en

puerperas tardias del Establecimiento de Salud 1.3 Las Lomas- Piura, 2023.

Practicas
Desfavorable Favorable Total
Conocimiento n % n % n %
No conoce 64 74,4 15 17,4 79 91,9
Conoce 5 5,8 2 2,4 7 8,1
Total 69 80,2 17 19,8 86 100,0

Fuente instrumento de recoleccidn de datos

En la tabla 3, en relacion con las variables investigadas sobre su asociacion, se
observa que, en la poblacion encuestada, el 91,9 % carece de conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva. Dentro de este grupo, el 74,4 % muestra practicas
desfavorables, mientras que el 17,4 % presenta practicas favorables. En contraste, del
100 % de las puérperas, el 8,1 % tiene conocimiento, de las cuales el 5,8 % mostraron
practicas desfavorables frente a la lactancia materna exclusiva, y el 2,4 % muestra
practicas favorables. Estos resultados indican que a medida que aumenta el

desconocimiento sobre el tema, las practicas tienden a ser predominantemente

desfavorables.
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Figura 3. Grafico de columnas de la relacion entre el conocimiento y las préacticas frente
a la lactancia materna exclusiva en puérperas tardias del Establecimiento de Salud 1.3
Las Lomas- Piura, 2023.

Fuente: Tabla 3.




Tabla 3.1 Correlacién entre el conocimiento y las practicas frente a la lactancia materna
exclusiva en puérperas tardias del Establecimiento de Salud 1.3 Las Lomas- Piura, 2023.

Rho de Spearman Préacticas
Conocimiento Coeficiente de correlacion 664"
P-valor ,000
N 86

Fuente instrumento de recoleccién de datos

En la Tabla3.1, se ha logré determinar que existe una alta correlacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y las précticas frente a la lactancia materna exclusiva
esto debido a que el p-valor es menor del 1 % asimismo, podemos considerar que hay una

relacion de manera directa moderada entre las variables de estudio teniendo en cuenta que

el coeficiente de correlacion es de ,664.




Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas tardias del Establecimiento
de Salud 1.3 Las Lomas- Piura, 2023.

Caracteristicas Sociodemograficas n %
Edad 18a 23 29 33,7
24 a 27 28 33,6
28 a méas 29 32,7
Estado civil: Soltera 10 11,6
Casada 13 15,1
Conviviente 63 73,3
Viuda 0 ,00
Religion: Catdlica 71 82,6
Evangélica 15 17,4
No creyente 0 0,0
Otros 0 0,0
Grado de instruccion: Sin instruccion 0 0,0
Primaria incompleta 1 1,2
Primaria completa 0 51,2
Secundaria incompleta 26 30,2
Secundaria completa 44 0,0
Superior técnico 13 15,1
Superior Universitario 2 2,3
Ocupacion: Ama de casa 80 93,0
Trabaja 4 4,6
Estudia 1 1,2
Estudia y trabaja 1 1,2
Total 86 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla 4. Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las puérperas
se encontrod que las edades que mas predominaron se encontraron entre 18 a 23afios con
un “porcentaje de 33.7%, en cuanto predomind convivientes con un 73,3%, seguido de un
82,6 que profesan la religion catdlica, en cuanto, al grado de instruccién estuvo

representado por primaria completa obteniendo un 51.2%, finalmente en cuanto a la

ocupacion las puérperas manifestaron en su mayoria ser ama de casa en 93%.




4.2 Discusion

El abandono de la lactancia materna a menudo se ve agravado por el
desconocimiento y las practicas inadecuadas. La falta de informacién sobre los
beneficios de la lactancia, junto con mitos y creencias culturales, puede llevar a
decisiones erroneas. Ademas, la falta de apoyo y orientacion adecuada, tanto en entornos
comunitarios como en entornos de atencion médica, contribuye a préacticas desfavorables
que afectan la duracion y calidad de la lactancia materna. Esto resalta la importancia de
la educacion y el respaldo para fomentar la continuidad de la lactancia materna de manera
exclusiva. Actualmente el desconocimiento sobre este tema y su practica incorrecta,
desencadenan riesgos y consecuencias que repercuten en la salud del nifio y la madre,
hechos que se reflejan en los marcados indices de anemia, desnutricién y muerte infantil
en nuestro pais. Frente a los episodios mencionados, resulta imperativo presentar los

resultados encontrados en la presente investigacion.

En la tabla 1, se muestran los resultados con respecto al conocimiento que
presentaron las puérperas estudiadas, donde el 91,9 % del total de puérperas, carecen de
conocimiento sobre diversos aspectos relacionados con la lactancia materna exclusiva,
como conceptos, reconocimiento del calostro, la importancia y los beneficios asociados;
asi mismo, presentan desconocimiento en cuanto a las técnicas de extraccion manual, las
medidas de higiene y el tiempo de almacenamiento de la leche materna. Contrariamente,
solo un 8,1 % demuestra tener conocimiento sobre estos temas. Cifras que generan

inquietud al contribuir en el aumento de los indices de mortalidad y desnutricion infantil.

Resultados que son similares a los de Cerdan L, Espinoza R (18) Cajamarca 2019,
cuyos resultados muestran que un 60% de las encuestadas presentd un bajo conocimiento,
mientras que, un 40% presentd un conocimiento alto. Por otro lado, en un estudio
realizado por Alvarado L (17) Puno 2019, demostré que el 76% de su poblacién en
estudio no tenia conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva. Resultados que son

alarmantes para la salud publica, pues representan un riesgo para la poblacion infantil.

Estos resultados referentes al conocimiento se muestran desfavorables, y
probablemente se sustente en la teoria de Piaget plasmado en el articulo de Castafio (27),
donde manifiesta que el conocimiento es dependiente de la accion. Por lo que podemos
decir que, a pesar de los esfuerzos por parte del Establecimiento de salud, no se esta

logrando promover y educar de manera continua a las puérperas durante el control
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prenatal sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva, lo que conlleva a que
muchas de ellas carezcan de conocimiento acerca de los cuidados necesarios y sus
posibles complicaciones. Ademas, ignoran los beneficios orientados hacia la madre y el
bebé. Esta falta de conciencia refleja deficiencia en los programas educativos y de
promocion prenatal. Es imperativo abordar este problema para garantizar que las mujeres
reciban una orientacion adecuada, permitiéndoles tomar decisiones informadas que

beneficien la salud tanto propias como las de sus hijos.

Por otro lado, es necesario mencionar la teoria Segun Centy D (25), quien
menciona que el conocimiento se origina a traveés tres posiciones, donde hace referencia
al empirismo y dice que es un sistema filoséfico que utiliza la experiencia como base del
conocimiento. Tomando el sustento de esta teoria se resalta las edades en las que se
encontraron las puérperas en el presente estudio, donde prevalecieron los rangos de 18 a
23afios con un porcentaje de 33,7%, lo cual indica que la edad es un factor que influye
de manera significativa. Estos resultados nos llevan a la reflexién que muchas de las
madres jovenes no se encuentran orientadas a la maternidad justificando su falta de
conocimiento sobre el tema, ya sea por su edad, temor a desempefiar los roles de la
maternidad y la falta de interés. Resultados que reflejan una realidad alarmante para la

sociedad.

En la tabla 2, se logra evidenciar los resultados arrojados en el estudio con respeto
a las préacticas frente a la lactancia materna, en donde el 80,2 % de las puérperas
encuestadas mostraron practicas desfavorables frente a la lactancia materna exclusiva.
Es crucial sefialar que estas practicas desfavorables pueden tener repercusiones
significativas en la salud del bebé. Por lo contrario, el 19,8 % de las puérperas demuestran
practicas favorables, mostrando un cumplimiento adecuado en términos de duracion,

frecuencia y exclusividad en la practica de la lactancia materna exclusiva.

Resultados que se asemejan a los de Culquincondor E, Meca S. (23), en Piura 2018,
donde las practicas desfavorables estuvieron dadas por un 75%, mientras que, un 25% de
su poblacidn en estudio presento practicas favorables. De la misma manera, en el estudio
de Rojas C (16), en Cusco 2019, se evidencio6 que de la poblacion total un 57% presento
tener précticas desfavorables y un 43% practicas adecuadas, asi mismo, podemos
destacar la investigacion de Temoche L. (19); en Piura 2020, donde los resultados
demostraron que del total de su poblacion un 56,8% presentaron practicas inadecuadas,

mientras que un 43,2% presentaron practicas favorables.
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Ante los sucesos mencionados, hacemos menciéon a Napoleon (28) quien en su
articulo hace referencia a la teoria de Gadamer, la cual sefiala que la practica logra su
realizacion a través de conocimientos tedricos con el fin de adquirir habilidades y
destrezas. Etas conducen al descubrimiento de las propias posibilidades desarrollandolas
en torno a ellas y se generan a traves del conocimiento adquirido en beneficio propio
mediante estrategias (28). Por otro lado, Avendafio (34); dice que las practicas son
destrezas y habilidades que poseen las madres después del estado de gravidez en el
momento que le brindan a su bebé la lactancia materna, es por ello, que las practicas de

la lactancia materna se consideran también como la respuesta del conocimiento.

Al analizar dichas teorias, se llega a la conclusion que la falta de conocimiento
puede ser la raiz de préacticas desfavorables, ya que, sin comprender plenamente un tema,
es dificil tomar decisiones informadas. Esto puede resultar en acciones perjudiciales para
la persona o para la sociedad, alimentando un ciclo de ignorancia y consecuencias
negativas. Reflexionar sobre esta realidad destaca la importancia de la educacién y el
acceso a informacion precisa como base para un comportamiento mas consciente y
beneficioso. Buscar oportunidades de aprendizaje, fomentar la alfabetizacion y promover
el acceso equitativo a la informacion son alternativas que podrian contrarrestar este

problema.

En la tabla 3, se muestran los resultados en relacién con las variables investigadas sobre
su asociacién, donde se encontr6 que, en la poblacion encuestada, el 91,9 % carece de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva. Dentro de este grupo, el 74,4 %
muestra practicas desfavorables, mientras que el 17,4 % presenta practicas favorables. En
contraste, del 100 % de las puérperas, el 8,1 % tiene conocimiento, de las cuales el 5,8 %
demostraron practicas desfavorables frente a la lactancia materna exclusiva, y el 2,4 %
muestra practicas favorables. Estos resultados indican que a medida que aumenta el
desconocimiento sobre el tema, las practicas tienden a ser predominantemente

desfavorables.

Con respecto a la correlacion de la variable conocimiento y practicas se ha logrado
determinar que existe una alta correlacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y las practicas frente a la lactancia materna exclusiva, esto debido a que el
p-valor es menor del 1 %; asimismo, podemos considerar que hay una relacion de manera

directa moderada entre las variables de estudio teniendo en cuenta que el coeficiente de

correlacioén es de ,664.




Resultados que se asemejan, a los de Cerdan (18) Cajamarca 2019, cuyos resultados
de su investigacion demostraron que el 62% presentd tener malas préacticas, de las cuales
el 81% presentd conocimiento bajo; mientras que, solo el 33%conocimiento bueno, donde
al realizar la prueba Chi cuadrado indica que existe significacion estadistica entre ambas
variables, debido a que el valor de P es menor a 0,05; concluyendo que el conocimiento
tiene influencia en las practicas que lleva a cabo las madres en dicho estudio. Por otro
lado, se hace mencién al estudio del autor Temoche L (19) Piura 2020, donde obtuvo
como resultados que de total de su muestra el 73% presentd tener practicas correctas, de
los cuales el 60% tuvo conocimiento bueno frente a la lactancia materna, concluyendo
que existe relacion entre sus variables, dado que el p valor = 0,00, un Chi2=74,026 y un
valor de V de Cramer= 0,917, que indico que existe una relacion significativa entre el

conocimiento y las précticas.

Segun las cifras obtenidas en el presente estudio y en las investigaciones contrastadas
se interpreta que las variables se relacionan independientemente de como se encuentre
orientadas, ya sea de manera negativa o positiva, es decir que las practicas y el
conocimiento se relacionan frente a un determinado fendmeno o circunstancia. Lo
mencionado anteriormente lo podemos sustentar en la teoria de Aristia (29), quien
sostiene que las practicas son acciones que se van dar a través del conocimiento de algo
en especifico, es por ello que aqui se da la influencia del conocimiento; puesto que, de

alguna manera van a promover las practicas.

Del mismo modo, se hace necesario mencionar la teoria de Bertil Rofl (30), quien
en su articulo hace mencion a tres modelos de conocimiento como son, el basado en la
experiencia, procedimientos y mediante el conocimiento, donde concluye que seria un
error epistemoldgico el separar el conocimiento practico del conocimiento tedrico, pues
todo conocimiento tedrico es respuesta de un conocimiento practico y viceversa. Respecto
a las teorias expuestas, es crucial cuestionar la universalidad de la relacion entre practicas
y conocimientos, ya que las dindmicas pueden variar segun contextos culturales, sociales
y temporales. Ademas, es importante considerar perspectivas criticas que enfaticen la
posibilidad de desencuentros entre teoria y practica, desafiando la nocion de que el
conocimiento siempre guia de manera inherente las acciones. Las préacticas y

conocimientos desfavorables podrian surgir cuando existen brechas educativas, limitando

el acceso a informacién precisa y perpetuando sistemas desiguales.




En la tabla 4, se muestran las caracteristicas sociodemograficas que presentaron
las puérperas estudiadas, donde se encontré que prevalecieron las edades entre 18 a 23
afios con un “porcentaje de 33.7%, en cuanto al estado civil predomind convivientes con
un 73,3%, seguido de un 82,6 que profesan la religion catolica, en cuanto, al grado de
instruccion estuvo representado por primaria completa obteniendo un 51.2%. Finalmente,
en cuanto a la ocupacion las puérperas manifestaron en su mayoria ser ama de casa con
un 93%.

Resultados que son semejantes a los encontrados por, Ccolque S, Solis P (15)
Cusco 2020, cuya poblacion prevalecio con edades entre 18 a 28 afios representado por
el 86,8%, en cuanto al estado civil predominé la convivencia con un 79,5%, seguido de
la religion que mas resaltd, fue la catdlica con un 65, 5 %, el grado de instruccion que
lideré fue secundaria con 54, 5, finalmente en cuanto a la ocupacion se obtuvo que el
59,2% fueron ama de casa. Por otro lado, el estudio de Torres Y (22) Sullana 2018,
presentd semejanzas con el presente estudio, donde su poblacion en su mayoria tuvo a la
edad de 16 afio con 27,5%, el grado de instruccion secundaria incompleta con un 65%, la
ocupacion que prevalecié fue ama de casa representado por el 72,5% y finalmente el

estado civil con 57.5%.

Estos resultados con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se
encuentran semejantes, debido a que los estudios fueron realizados en una poblacién que
procede de la zona rural, en donde es mayor la prevalencia de la maternidad a temprana
edad, conllevando a que los estudios académicos se vean interrumpidos en los niveles de
primaria y secundaria, llevandolas a desempefiar roles de maternidad. A modo de
reflexién; el desconocimiento y abandono de la lactancia materna entre madres jovenes
con niveles educativos bajos plantean preocupaciones significativas en términos de salud
y bienestar infantil. La falta de informacion puede derivar en decisiones inadecuadas,
afectando tanto a la madre como al bebé. Las madres jovenes con educacion deficiente

pueden enfrentar desafios adicionales al no recibir la orientacion adecuada sobre la

importancia de la lactancia materna exclusiva.




V. CONCLUSIONES

Se logrd identificar que las puérperas involucradas en la investigacion, se
destacaron de manera significativa con un conocimiento deficiente sobre la
lactancia materna exclusiva, evidenciando un indice alarmante del 91.9%. Este
hallazgo subraya la necesidad imperativa de fortalecer la comprension acerca de
la definicidn, beneficios, complicaciones y técnicas apropiadas para la extraccion
manual de la leche materna. Esta situacion que refleja la falta de empoderamiento
de las puérperas con informacion vital, poniendo brechas en la promocion de la
salud materno-infantil de manera integral.

Las practicas observadas en las puérperas del presente estudio revelan un
panorama desafiante, con un preocupante 80.2% demostrando practicas
inadecuadas y apenas un 19.8% adoptando practicas favorables. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de abordar de manera integral la promocion de la lactancia
materna exclusiva a libre demanda y la implementacion de técnicas adecuadas de
amamantamiento, con el objetivo de transformar estas cifras en una guia para el
fortalecimiento de practicas mas saludables y beneficiosas tanto para las madres
como para los recién nacidos.

Se demostr6 que las puérperas parte de la muestra, manifestaron no tener
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva el cual estuvo representado por
un 91,9%, de las cuales el 74.4% tuvieron practicas desfavorables. Al establecer
el coeficiente de correlacion se ha determinado que ambas variables se asocian y
se confirma la hipotesis alterna. Lo que evidencia que los conocimientos son
elementales para lograr practicas favorables y llevar a cabo la lactancia materna
exclusiva, evitando asi casos de anemia y desnutricion en infantes.

Al examinar las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas, destaca una
mayor presencia en el rango de edad de 18 a 23 afos, alcanzando un 33.7%. En
cuanto al estado civil, un notable 73.3% se 1dentifica como conviviente. Ademas,
se percibe una marcada afiliacion a la religion catdlica, representando un 82.6%,
mientras que el 51.2% de las encuestadas completaron apenas la educacion
primaria. Un dato significativo es que el 93% de ellas se desempefian como amas
de casa. Estos aspectos sociodemograficos revelan un contexto especifico que

puede influir en la falta de conocimiento y précticas inadecuadas frente a la

lactancia materna.




V. RECOMENDACIONES

Implementar un sistema de seguimiento continuo de las tasas de lactancia
materna en el Establecimiento, a través de encuestas periodicas a las madres,
registros médicos y observaciones directas por parte del personal de salud, lo cual
permitira a las autoridades tener una vision clara y actualizada del estado de la
lactancia materna en su institucion y llegar a la toma de decisiones informadas
basadas en datos reales.

Realizar intervenciones que incluyan programas de educacion para madres sobre
lactancia materna exclusiva, campaiias de concienciacion en la comunidad, de la
mano con capacitaciones para el personal de salud. Las cuales sean esencial que
sean evaluadas a intervalos regulares para determinar su eficacia. La evaluacion
podria implicar la comparacion de las tasas de lactancia pre y post intervencion,
asi como la recopilacion de opiniones y experiencias de las madres y del personal
sanitario. Esta evaluacion constante permitiria a las autoridades hacer ajustes y
mejoras continuas en las intervenciones.

Capacitar de manera especializada al personal de salud, a través de la
implementacion un programa de formacion continua especializada en lactancia
materna exclusiva para el personal obstétrico y de enfermeria. Dicha formacion
deberia abarcar aspectos teodricos y practicos de la lactancia, y deberia
actualizarse regularmente para reflejar los avances mas recientes en el campo.
Ademas, se insta al personal de salud a integrar los conocimientos y habilidades
adquiridos en su practica diaria. La implementacion de una formacion
especializada y su aplicacion practica podria potenciar de manera significativa el

apoyo brindado a las madres, lo que podria resultar en un incremento en las tasas

de lactancia materna en el establecimiento de salud.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

ANEXOS

Titulo: Conocimiento y practicas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas tardias del Establecimiento de Salud 1-3 Las Lomas-

Piura, 2023.
FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Obijetivo general Variable 1: Tipo de investigacion:
¢Existe relacién entre el | - Determinar si existe | Ho: No existe relacion | Conocimiento  sobre | Cuantitativa.
conocimiento 'y las relacion entre el | estadisticamente lactancia materna | .. . L
Nivel de la investigacion:
practicas frente a la conocimiento y las practicas | significativa  entre el | exclusiva.
lactancia materna frente a la lactancia materna | conocimiento  y  las| .. . Correlacional.
Dimensiones:
exclusiva en puérperas exclusiva en puérperas | practicas frente a la Disefio de la investigacion:
tardias del tardias del Establecimiento | lactancia materna | - /Aspectos _
o ) ) especificos No experimental, de corte
Establecimiento de Salud de Salud I-3 Las Lomas- | exclusiva en puérperas p : |
transversal.

I-3 ¢(Las Lomas- Piura,
2023?

Piura, 2023.

tardias del Establecimiento
de Salud 1-3 Las Lomas-
Piura, 2023.

- Técnicas para la
lactancia materna.
- Cuidados y

complicaciones.

Poblacién y muestra:

Poblacion:




Obijetivos especificos

- ldentificar el conocimiento
global  sobre lactancia
materna exclusiva en

del
Establecimiento de Salud 1-3
Las Lomas- Piura, 2023.

- ldentificar las practicas frente

puérperas tardias

a la lactancia materna

exclusiva en forma global en

puérperas tardias
Establecimiento de Salud 1-3
Las Lomas- Piura, 2023.

- Evaluar la relacion entre el
conocimiento y las practicas
frente a la lactancia materna
exclusiva en  puérperas

tardias del Establecimiento

Ha: Existe relacion
estadisticamente

significativa  entre el
conocimiento vy las
practicas frente a la
lactancia materna
exclusiva en puérperas

tardias del Establecimiento
de Salud 1-3 Las Lomas-
Piura, 2023.

Variable 2:

Practicas frente a la

lactancia materna

exclusiva.

Dimensiones:

- Lactancia materna

exclusiva.
- Técnicas de
amamantamiento.
- Cuidados del
lactante antes 'y
después del
amamantamiento.

La poblacion estuvo constituida
por 110 mujeres que asistieron al
servicio de obstetricia a los siete
dias post parto correspondiente a
su primer control de puerperio, y
que cumplieron los criterios de

seleccion.
Muestra:

La muestra estuvo conformada por
86 puérperas tardias que asistieron
a su control en el Establecimiento
de Salud I-3 Las Lomas- Piura,
durante el periodo de estudio y
criterios  de

escogidas  segun

inclusion y exclusion.




de Salud 1-3 Las Lomas-
Piura, 2023.

Evaluar las caracteristicas
sociodemograficas de las
puérperas tardias del
Establecimiento de Salud 1-3
Las Lomas- Piura, 2023.

Técnica:

La Encuesta.

Instrumento:

Cuestionario para
caracteristicas
sociodemograficas.
Cuestionario para
conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva.

Test de Likert para préacticas
frente a la lactancia materna

exclusiva.




Anexo 02. Instrumento de Recoleccion de datos

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS FRENTE A LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS TARDIAS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 LAS LOMAS- PIURA, 2023”

Estimada madre de familia, se le comparte que la informacidn provista es de uso
meramente investigativo y sin otro fin, sera manejada por su servidora de manera
confidencial (las encuestas son de caracter anénimo), la informacion que nos
proporcionara es muy valiosa para nosotros, debido a que el estudio se realizara en aras
de evaluar el conocimiento y las practicas sobre la lactancia materna exclusiva en
puérperas tardias del Establecimiento de Salud I-3 Las Lomas- Piura, 2023. Agradezco

de antemano su colaboracion.
INSTRUCCIONES:

A continuacion, lea las siguientes preguntas y respuestas, y marque con un aspa (x) la

que crea conveniente.

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad: afnos.
2. Estado civil:

a) Soltera b) Casada c¢) Conviviente d) Viuda
3. Religion:

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

4. Grado de instruccion:
a) Sin instruccion b) Primaria incompleta  ¢) Primaria completa
d) Secundaria incompleta  e) Secundaria completa f) Superior técnico

g) Superior Universitario

5. Ocupacion:
a) Ama de casa b) Trabaja ¢) Estudia d) Estudia y Trabaja




Il. CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

2.1 ASPECTOS ESPECIFICOS

1. El concepto que tengo sobre lactancia materna exclusiva es:
a) Cantidad de leche que producen mis senos

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

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

d) Es dar al bebé solo leche materna y ningun otro alimento sélido o liquido durante los
primeros 6 meses de vida

2. La primera leche se llama y es de color

a) Calostro/ Amarillo

b) Caliestro / Verde

c¢) Calostro / Blanco

d) Caliestro/ Amarillo

3. ¢Cual es la importancia de brindar lactancia materna exclusiva?
a). Es el alimento que los bebés toleran

b). Porgue no llena de gases al bebé

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

su crecimiento y desarrollo
4. Tengo conocimiento que la lactancia materna la debo iniciar:
a) A las 4 horas de nacido él bebe

b) Inmediatamente después del parto

c) A las 24 horas de nacido él bebe




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

a) Contiene todos los elementos nutritivos que se requieren para su crecimiento y

desarrollo, asi como las sustancias que lo protegen de infecciones y alergias
b) Al amamantar a tu bebe ayuda a mejorar el vinculo madre e hijo

¢) Es la Unica leche que mi bebé tolera

d) Soloayb

6. ¢ Cudles son los beneficios de la lactancia materna para la madre?

a) Reduce la probabilidad de embarazo

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

c) Contribuye a la 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 tiene que tener el

bebé al momento de amamantar:




9. ¢ Sabe Ud. como se realiza la extraccion de leche materna manualmente?
a) Se extrae con la pezonera

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

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

d) No sé

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

a) 2 -4 horas

b) 6 - 8 horas

c) 24 horas

d) 48 horas

e) No se

11. La leche materna guardada en refrigeradora dura hasta:

a) 10 -12 horas

b) 72 horas

c) 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 jabén / Utilizar un recipiente con tapa, frasco o taza de plastico

0 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

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

d) Tendria que darle leche de tarro en biberén

2.3. CUIDADOS Y COMPLICACIONES SOBRE LACTANCIA MATERNA
14. ¢ Qué afecciones sufren las mujeres durante la lactancia materna?
a) Herida en los pezones

b) Congestion

¢) Mastitis

d) Secrecion verdosa o amarillenta

e) Todas las anteriores

f) No conozco

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)Soloayhb

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 pezén 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

c) Solo debo lavar mi pecho y tomar algo para la fiebre
18. ¢ Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?
a) Consumir una buena alimentacion

b) Lavarse las manos con jabon y agua

¢) Dormir una o dos horas para estar relajada

d) Tomar bastante agua o liquidos

19. ¢ Cémo debe limpiarse el pecho?

a) Lavar los pezones con jabdn o champu

b) Bafiarse diariamente es suficiente

c) Desinfectar con alcohol los pezones




I1l. TEST DE LIKERT DE PRACTICAS FRENTE A LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

A continuacion, encontrara otras proposiciones donde debera expresar su opinion. Para

responder marque con una X la casilla correspondiente a su criterio.

e Nunca=1

e CasiNunca=2
e Aveces. =3

e Casi Siempre=4
e Siempre =5

items 1 2 3 4 5

Lactancia Materna Exclusiva

1. Le doy a mi bebé sélo leche materna

dia y noche.

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

extraigo manualmente.

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

para que se llene.

4. Cuando estoy amamantando a mi
bebé me concentro mucho en el
momento que tengo con él y le

brindo mucha atencion.

Técnicas de amamantamiento.

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

correctos.




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

mi pecho.

Cuidados del lactante antes y después del

amamantamiento

7. Cuando termino de amamantar a mi

bebé le saco su chanchito (Eructo).

8. Cuando amamanto a mi bebé me

lavo las manos con agua y jabon

Muchas gracias.




Anexo 03. Validez del Instrumento

A. Reporte de Validacion

JURADO 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacién
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 Matemo Infantil- Catacaos.

Identificacién del Proyecto de Investigacion o Tesis,

Titulo:

Conocimiento y pricticas 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




FICHA DE VALIDACION

TITULO: Conocimiento y priicticas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas tardias del Establecimiento de Salud 14 Tambogrande Piura,
2023

Variable 1: Conocimiento sobre la Relevancia Pertinencia Claridad
lactancia materna exclusiva )
Dimensién 1: Aspectos especificos Cumple | No cumple | Cumple | No cumple | Cumple | No cumple Observaciones

1 | El concepto que tengo sobre lactancia| X X X

materna exclusiva es:
2 | La primera leche se llama: y es de X X X

color
3 | ¢(Cudl es la importancia de brindar X X X

lactancia materna exclusiva?
4 | Tengo conocimiento que la lactancia X X X

materna la debo iniciar
5 | ¢(Por qué es importante la lactancia X X X

materna para el nifio?
6 | ;Cuales son los beneficios de la lactancia X X X

materna para la madre?

Dimension 2: Técnicas de la lactancia materna

7 | ¢Cual es la posicion correcta de la boca del X X X
nifio al seno de la madre?
8 | Segun las imagenes mostradas cual es la X X X

forma correcta que tiene que tener el bebé
al momento de amamantar

9 | ¢(Sabe Ud. como se realiza la extraccion de X X X
leche materna manualmente?

10 | La leche materna guardada a temperatura X X X
ambiente dura hasta:

11 [La leche matema guardada en X X X

refrigeradora dura hasta:




12

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

13

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

Dimensién 3: Cuidados y complicaciones
sobre lactancia materna

14

Qué afecciones sufren las mujeres
durante la lactancia materna?

15

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

16

La mastitis es:

17

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

18

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

19

(Como debe limpiarse el pecho?

Variable 2: Pricticas frente a la lactancia
materna exclusiva

Dimensién 1: Lactancia materna exclusiva

1

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

2

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

Le doy de lactar a mi bebé cuando ¢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 atencidn.




Dimensién 2: Técnicas de amamantamiento,

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

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

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

pecho.
Dimension 3: Cuidados del lactante antes y
después del amamantamiento

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

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

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




JURADO 2

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

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia.

Grado académico: Maestria (X) Doctorado
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva.

Institucién que labora:

IPRESS 1- 4 Los Algarrobos.

Identificacion del Proyecto‘cic l;ves(igatiéio Tesis.

Titulo:

Conocimiento y pricticas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas tardias del
Establecimiento de Salud 1-4 Tambogrande Piura, 2023,

Autor (es):

Chero Dominguez Marisol.

Programa académico:

Obstetricia




FICHA DE VALIDACION

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

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




12

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

13

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

Dimensién 3: Cuidados y complicaciones
sobre lactancia materna

14

Qué afecciones sufren las mujeres
durante la lactancia materna?

15

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

16

La mastitis es:

17

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

18

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

19

(Coémo debe limpiarse el pecho?

Variable 2: Pricticas frente a la lactancia
materna exclusiva

Dimensién 1: Lactancia materna exclusiva

1

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

2

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

Le doy de lactar a mi bebé cuando é| desee

y el tiempo que sea necesario para que se
llene.

Cuando estoy amamantando a mi bebé me
concentro mucho en el momento que tengo
con €l y le brindo mucha atencién.




Dimensién 2: Técnicas de amamantamiento. | , o I
5 | Cada vez que empiczo amamantar a mi X X
bebé me aseguro que mi posicion y el
agarre de mi bebé sean correctos.

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

Dimension 3: Cuidados del lactante antes y
después del amamantamiento

7 | Cuando termino de amamantar a mi bebé X X X
le saco su chanchito (Eructo).
8 [ Cuando amamanto a mi bebé me lavo las X X X
manos con agua y jabdn.

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




JURADO 3

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

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia.

Grado académico: Maestria (X) Doctorado
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva.

Institucién que labora:

Centro de Salud I-3 Cura Mori.

Identificacién del Proyecto de Investigacién o Tesis.

Titulo:

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

FICHA DE VALIDACION

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




12

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

13

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

Dimensién 3: Cuidados y complicaciones
sobre lactancia materna

14

Qué afecciones sufren las mujeres
durante la lactancia materna?

15

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

16

La mastitis es:

17

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

18

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

19

(Como debe limpiarse el pecho?

Variable 2: Pricticas frente a la lactancia
materna exclusiva

Dimensién 1: Lactancia materna exclusiva

1

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

2

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

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

Cuando estoy amamantando a mi bebé me
concentro mucho en el momento que tengo
con él y le brindo mucha atencion.




Dimension 2: Técnicas de amamantamiento, | S ARy g —
5 | Cada vez que empiezo amamantar a mi X X X
bebé me aseguro que mi posicion y el
agarre de mi bebé sean correctos.

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

Dimension 3: Cuidados del lactante antes y
después del amamantamiento

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

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

Recomendaciones: Ninguna observacién por ser preguntas claras y ficiles de comprender.
Opinién 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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Anexo 04. Confiabilidad del Instrumento

CONOCIMIENTO
KR-20 (Kuder-Richardson 20)

Se utiliza esta 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. (Glen, 2006)
K KXp(l—p)
r= [1 -
K—-1 o
K es igual al nimero de elementos

0322@

p: proporcidn de respuestas correctas
q: proporcion de respuestas incorrectas

PARA CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

Kuder- N de
Richardson 20  elementos

721 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.




Kr 20 si el

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 posicién correcta de la boca del nifio al seno de la madre? ,693
8. Segun las iméagenes mostradas cual es la forma correcta que tiene que ,710
tener el bebé al momento de amamantar:
9. ¢Sabe Ud. como se realiza la extraccion de leche materna ,699
manualmente?
10. La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta: ,730
11. La leche materna guardada en refrigeradora dura hasta: ,730
12. ;Qué medidas se debe tomar en cuenta para la extraccién de leche ,710
materna?
13. ¢Si usted trabajara fuera de casa o tiene que salir, como debe 124
alimentar al bebe?
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 nifio? ,699
19. ;Cémo debe limpiarse el pecho? 157




ALFA DE CROMBACH
Se utiliza esta 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. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

K: nimero de items
¥ SZ: Sumatoria de varianzas de los items
S%: Varianza de la suma de los items

PRACTICAS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

778 8

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

utilizacion.




Estadisticas de total de elemento

Correlaci
Media de on total Alfa de
escalasiel Varianzade de Cronbach si
elemento se escalasiel elemento el elemento
ha elemento se S se ha

suprimido  ha suprimido corregida suprimido
1. Le doy a mi bebé s6lo leche materna 33,3500 5,082 ,812 714
diay noche.
2. Cuando salgo de mi casa o voy al 33,7500 4,934 ,186 ,840
trabajo y no puedo llevar conmigo a mi
bebé, le dejo leche materna que extraigo
manualmente.
3. Le doy de lactar a mi bebé cuando él 33,4000 5,095 ,649 724
desee y el tiempo que sea necesario para
que se llene.
4. Cuando estoy amamantando a mi 33,5000 5,316 ,385 , 757
bebé me concentro mucho en el
momento que tengo con él y le brindo
mucha atencion.
5. Cada vez que empiezo amamantar a 33,4500 4576 ,649 , 710
mi bebé me aseguro que mi posicién y el
agarre de mi bebé sean correctos.
6. Cuando mi bebé se ahoga, mejoro mi 33,4500 5,208 ,344 , 765
postura y me aseguro que la boca de mi
bebé abarque toda zona oscura de mi
pecho.
7. Cuando termino de amamantar a mi 33,4000 5,095 ,649 124
bebé le saco su chanchito (Eructo).
(Eructo).
8. Cuando amamanto a mi bebé me lavo 33,4500 4,576 ,649 ,710

las manos con agua y jabdn




BAREMACION

Para determinar las categorias de la variable del conocimiento y préacticas sobre sobre
la lactancia materna exclusiva se ha utilizado la técnica de baremacion percentilica
(\Valero, 2007); teniendo en cuenta que los valores provienen de puntajes medidos en
escala ordinal, se han empleado el percentil 50

Estadisticos

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 después del 2-9 10

amamantamiento




Anexo 05. Formato de Consentimiento informado

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 1-3 Las
Lomas- Piura, 2023” y es dirigido por Milagros Dominguez Llacsahuanga,
investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. El propésito 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-3
Las Lomas- Piura, 2023. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le
tomara 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 sera informado de los resultados a través del jefe
del Establecimiento de Salud. Si desea, también podra escribir al correo

mariadominguez1899@gmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para

consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con Comité de Etica en

Investigacion, al correo electrénico ciei@uladech.edu.pe.

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

Fecha:

Firma:

Firma del investigador:




Anexo 06. Documento de aprobacion para la recoleccion informacion

—— GOBIERNO REGIONAL PIURA
EGOR U3 GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL
@ == DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
I £E= DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA
-
X =IURA

"ANO UE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO”

Las Lomas, 13 de Noviembre del 2023

OFICIO N° 347- 2023-GOB-REG-PIURA-DISAP II/DRSCSLL

A : DOMINGUEZ LLACSAHUANGA MARIA MILAGROS
ESTUDIANTE DE ESCUELA DE OBSTETRICIA-ULADECH CATOLICA

DE : JEFEC.S LAS LOMAS
M.C. ERNESTO LUCIANO LOPEZ CURAY

ASUNTO : ACEPTACION DE PERMISO

Por medio del presente tengo a bien dirigirme a Usted, para
saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle que se ha creido
conveniente aprobarle el permiso solicitado para realizar proyecto de
investigacion en el C.S Las Lomas, de forma presencial para lo cual se le
brindara las facilidades correspondientes.

Sin otro en particular, es propicia la oportunidad para reiterarle
los sentimientos de aprecio y estima personal.

Atentamente; /—\‘l




Anexo 07. Evidencias de ejecucion (Declaracion Jurada y Fotos)
Declaracion Jurada de Compromiso Etico No Plagio

Mediante el presente documento denominado DECLARACION DE
COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO la autora del presente trabajo de
investigacion titulado: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS FRENTE A LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS TARDIAS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 LAS LOMAS- PIURA, 2023”. Declaro
conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de
Investigacion de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote y el Reglamento
del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y
titulos profesionales — RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo
de investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo,
cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacion dentro
del cual se tiene como objeto de estudio la Prevencion y promocion de la salud sexual
y reproductiva. También declaro que al recopilar la informacion se hara firmar el
consentimiento y asentimiento informados, donde los datos se protegen, garantizando
el anonimato y confidencialidad. Finalmente, declaro que la presente investigacion es
auténtica, y es el resultado de un trabajo personal, elaborado bajo los principios de la
buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual. Las fuentes usadas
estan en las citas y demas datos en las referencias bibliograficas conforme orienta la
Norma Vancouver. Para los fines que corresponda se suscribe y se estampa la huella

digital la misma que se encuentra registrada en el DNI.

Chimbote, 12 noviembre del 2023.

Dominguez LLacsahuanga, Maria Milagros.
N° DE DNI: 75344039
N° DE ORCID: 0000-0002-5842-0652
N° DE CODIGO DEL ESTUDIANTE: 080217101




Fotos de ejecucién




