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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento con las practicas
de lactancia materna exclusiva por madres usuaria del ACLASS Pillco Marca,
Huanuco en el 2019. Material y métodos. El estudio es de tipo cuantitativo,
descriptivo, prospectivo observacional, y correlacional. La muestra lo
conformaron, 96 madres usuarias del servicio de crecimiento y desarrollo del nifio
(CRED) con hijos menores de 6 meses. A los cuales se les aplico dos
instrumentos: un cuestionario organizado de 21 preguntas distribuida en 6
dimensiones para conocer el nivel de conocimientos sobre la lactancia materna
y una guia de observacion que determind la técnica de lactancia. Se valido los
instrumentos mediante juicio de expertos, la confiabilidad de Cronbach y Kudder
Richardson. Resultado: Respecto a las edades de las madres en estudio, la gran
mayoria tenian edades de 15 y 20 afios [33.3% (32)], en menor cantidad entre
26 a 30 afos [16.6%. (15)]. Notandose que gran parte de la poblacién en estudio
eran madres jovenes y adolescentes. En relacion a la ocupacion, en su mayoria
son ama de casa [78.1% (75)] y estudiantes el [1.0% (1)], en grado de instruccion
la mayoria tenia educacion secundaria [59,4% (57)], en menor proporcion
primaria [7,3% (7)]. Conclusion: Al describir las dos variables de analisis:
conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva con précticas, se evidencié
conocimientos altos y a la vez practicas adecuadas [52.1% (50)], y en menor
cantidad los que tuvieron conocimiento bajo y practicas inadecuadas [16.6%
(16)], respecto con relacion al tipo de practicas de lactancia materna exclusiva se
observé que la mayoria de las madres tenian adecuadas practicas de lactancia
materna exclusiva [67.7% (65)] y en menor proporcion inadecuadas [32.2% (31)].
Existe una relacion positiva alta entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre la lactancia materna exclusiva por madres, obteniéndose un Rho = 0.702,
con p = 0.000, esto demostré que ambas variables estan correlacionadas entre
si, en torno a esos resultados se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

general de investigacién, se tuvo en cuenta un p valor < 0.05.

Palabra clave: Practica de lactancia materna y conocimiento de lactancia



ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between the level of knowledge with
exclusive breastfeeding practices by mothers using the ACLASS Pillco Marca,
Huanuco in 2019. Material and methods. The study is quantitative, descriptive,
prospective - observational, and correlational. The sample was made up of 96
mothers who are users of the Child Growth and Development Service (CRED)
with children under 6 months of age. To which two instruments were applied: an
organized questionnaire of 21 questions distributed in 6 dimensions to know the
level of knowledge about breastfeeding and an observation guide that determined
the breastfeeding technique. They validated their instruments by means of expert
judgment, the reliability of Cronbach and Kudder Richardson. Result: Regarding
the ages of the mothers under study, the vast majority were 15 and 20 years old
[33.3% (32)], in a lesser proportion the mothers who were between 26 and 30
years old [16.6%. (fifteen)]. Noting that a large part of the study population were
young mothers and adolescents. In relation to occupation, the majority of mothers
are housewives [78.1% (75)] and students [1.0% (1)]. In terms of education, most
mothers had secondary education [59.4% (57)], to a lesser extent primary [7.3%
(7)]. Conclusion: When describing the two analysis variables: knowledge about
exclusive breastfeeding with practices, it was evidenced high knowledge and at
the same time adequate practices [52.1% (50)], and to a lesser extent those who
had low knowledge and inadequate practices [16.6 % (16)], regarding the type of
exclusive breastfeeding practices, it was observed that most of the mothers in the
study had adequate exclusive breastfeeding practices [67.7% (65)] and to a lesser
extent inadequate [32.2% ( 31)]. There is a high positive relationship between the
level of knowledge and practices about exclusive breastfeeding by mothers,
obtaining a Rho = 0.702, with p = 0.000, this showed that both variables are
correlated with each other, around these results the null hypothesis and the

general research hypothesis is accepted, a p value < 0.05 was taken into account.

Keyword: Breastfeeding practice and knowledge of breastfeeding.
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INTRODUCCION

La leche materna actda como la primera vacuna del bebé, ya que les protege
contra enfermedades potencialmente mortales y les ofrece todo el alimento que
necesitan para sobrevivir y prosperar. (1)

La lactancia materna va mas alla de la salud. Los nifios que son amamantados
por periodos mas largos tienen una menor morbilidad y mortalidad infecciosa, un
menor nimero de mal oclusiones dentales y una inteligencia méas alta que
aguellos niflos que son amamantados por periodos mas cortos 0 no son
amamantados lo que significa un mejor desempefio académico y aumento de los
ingresos a largo plazo, asimismo hay indicios que sugieren que la lactancia
materna podria proteger en el futuro contra el sobrepeso y la diabetes. La
lactancia materna beneficia también a las madres que amamantan, ya que puede
prevenir el cancer de mama, mejorar el espaciamiento de los nacimientos y

podria reducir el riesgo de diabetes y cancer de ovario. (2)

A pesar de esta importancia y los esfuerzos que viene realizando el MINSA a
nivel nacional para promover la lactancia materna exclusiva, la probleméatica

contindia generando esfuerzos de diferentes sectores y profesionales de la salud.

Segun el ultimo analisis que realizé la UNICEF indica que a pesar de que la leche
materna salva vidas, se estima que el 21% de los bebés de los paises de altos
ingresos nunca han recibido leche materna. En los paises de bajos y medianos
ingresos, la tasa es del 4%. (3)

Existen varios factores como: La edad, es un factor que se discute en cuanto a
la influencia en la practica de la LME, considera que menor edad se asocia a
menor grado de adherencia a la LME relacionandose con mayor ansiedad, menor
ingreso monetario, menor educacién, inestabilidad en la relacion de pareja y

muchas veces la falta de apoyo familiar. (4)

Otras causas manifestadas por la (UNICEF) fueron por la presién social y

comercial que pone fin a la lactancia materna exclusiva, incluidas la



comercializacion y la promocion agresiva por parte de los productores de
férmulas. (5)

La falta de informacion sobre los conocimientos basicos de la practica e
importancia de la técnica de Lactancia Materna, presentan con frecuencia
muchas dificultades al momento de brindar Lactancia Materna a los recién
nacidos, en la mayoria de los casos muestran una inadecuada técnica de
amamantamiento, por lo tanto, presentan pezones adoloridos y agrietados; al
iniciar la Lactancia Materna Exclusiva las madres tienen pezones invertidos,
pezones cortos y también se observaron problemas con la eyeccion de leche y

mamas congestivas. (6)

En México el 43% de los bebés menores de seis meses son amamantados de
manera exclusiva a pesar de que los bebés que no reciben leche materna, en
absoluto, tienen 14 veces mas probabilidades de morir que aquellos que se

alimentan soélo con leche materna. (7)

En Peru, de acuerdo a los datos preliminares de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES 2019), la proporcion de nifias y nifios menores de seis
meses con lactancia exclusiva alcanzé en su primer semestre (64,0%). (8) cifra
que representa una disminucion de 2,4 puntos porcentuales comparado con el
afio 2018 (66,4%). (9)

Si bien las cifras de lactancia materna exclusiva en el Per( se han incrementado
en los niflos menores de seis meses, todavia se requiere que todas las madres
realicen esta sana practica de amamantamiento y conozcan bien sus beneficios.
(10)

En Huanuco durante las practicas clinicas de los diversos hospitales como en el
ACLASS Pillco Marca se observo en el servicio de crecimiento y desarrollo del
nifio (CRED) que las madres tanto primiparas como multiparas preguntaban
constantemente en como dar de lactar correctamente a su bebé y que solo sabian
que la leche es un alimento mas para él bebé. Lo cual nos guio para poder elegir

este tema en nuestro trabajo de investigacion.



Ademas, se ha observado que la técnica de lactancia materna no es la adecuada
ya que las madres no toman interés en la posicion que deben realizar para dar
de lactar al bebé. La extraccion es dejada de lado por cuanto la madre no presta
utilidad en realizar esta técnica ya que prefieren recurrir mejor a formulas lacteas

y no perder su tiempo en esta técnica.

En la higiene las madres lactantes no lo realizan con la excusa del tiempo y la
actividad cotidiana se olvidad de asear las manos y los senos para dar de lactar
al bebé sin darse cuenta que sus hijos estan propensos de adquirir alguna
enfermedad si no hay una buena higiene.

El inicio temprano de la alimentacién complementaria, limita lo valioso de la
lactancia materna, mas aun cuando se hace sin las medidas de higiene y
esterilizacion adecuadas, pues se pone a las nifias y nifios en contacto con
sustancias contaminadas en el ambiente. Los malos hébitos de lactancia y
alimentacion complementaria estan relacionados con los riesgos de enfermedad

y muerte, asi como con el grado de nutricion. (11)

Las consecuencias potenciales sobre la lactancia materna exclusiva observadas
por las diversas investigaciones fueron las cifras altas de muerte de nifios debido
a la desnutricién que se presenta de 3,1 millones, lo cual representa el 45% de
todas las muertes de nifios. A nivel mundial, 161,5 millones de niflos menores de
5 afios sufrian retraso del crecimiento y 50,8 millones presentaban un peso bajo

para su talla; 41,7 millones tenian sobrepeso o eran obesos. (12)

El 34% de los niflos menores de dos afos padece anemia por falta de hierro en
la alimentacion, "la desnutriciébn oculta", como la llaman los especialistas, que
puede pasar inadvertida y afecta a todas las clases sociales. Una encuesta de la
Escuela de Nutricion de la UBA advirtio sobre este problema, que se suma a otros

riesgos para la salud del bebé -bronquiolitis, retraso en el desarrollo. (13)

La importancia de esta investigacién se enfoca y en la participacion que tiene la
madre en la alimentacion del bebé con la leche materna durante el periodo de 6

meses ya que en ese periodo él bebé tiene un mayor desarrollo fisioldgico y



mental, dando también muchos beneficios para la madre como para el hijo

durante la lactancia.

Los resultados obtenidos del estudio nos permiten proporcionar informacion
actualizada, proponer programas de mejor contenido de la ensefianza con la
Unica finalidad de promocionar temas de Lactancia materna exclusiva a las
madres usuarias del ACLASS Pillco Marca a cargo de profesionales de salud,

asimismo brindar apoyo a las madres lactantes.

El estudio pretende determinar la relacion del nivel de conocimiento y practica de
la lactancia materna exclusiva en las madres lactantes, la poblacién del estudio
fueron las usuarias que se encontraron en el servicio de crecimiento y desarrollo
del nifio (CRED), la recoleccion de datos se realizé con 96 madres en estudio a
través de un instrumento que consta de 21 preguntas y una guia de observacion
utilizando la prueba Chi2. En general las madres lactantes conceden gran
importancia a su relacion con el conocimiento y practica dicha relacion es escasa
incluso desde un punto de vista cuantitativo, es decir que conoce, pero no lo

ponen en préactica.
El problema general fue:

. ¢, Se establece relacion entre el nivel de conocimiento con las practicas
de lactancia materna exclusiva por madres usuarias del ACLASS Pillco

Marca, Huanuco 2019?
Los problemas especificos fueron:

. ¢ Qué caracteristicas sociodemograficas presentan las madres que
acuden al ACLASS Pillco Marca 2019?

. ¢,Cual es el nivel de conocimiento en las técnicas de lactancia materna

exclusiva por madres usuarias en estudio?

. ¢, Sera adecuada la practica de la posiciéon clasica (madre) durante la

lactancia materna exclusiva por madres usuarias en estudio?



. ¢ Serd adecuada la practica de la posicion clasica (bebé) durante la

lactancia materna exclusiva por madres usuarias en estudio?

. ¢, Sera adecuada la practica del agarre y succion del bebé durante la

lactancia materna exclusiva por madres usuarias en estudio?

. ¢, Sera adecuada la realizacion de la extraccion de la leche materna por

madres usuarias en estudio?

. ¢, Sera adecuada la practica de la higiene durante la lactancia materna

exclusiva por madres usuarias en estudio?
El objetivo general fue:

. Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento con las préacticas
de lactancia materna exclusiva por madres usuarias del ACLASS Pillco

Marca - Huanuco 2019.

Los objetivos especificos fueron:

. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en
estudio.
. Identificar las técnicas de lactancia materna exclusiva por madres

usuarias en estudio.

. Describir la practica de la posicién clasica (madre) durante la lactancia

materna exclusiva por madres usuarias en estudio.

. Describir la préactica de la posicion clasica (bebé) durante la lactancia

materna exclusiva por madres usuarias en estudio.

. Conocer la préactica del agarre y succion del bebé durante la lactancia

materna exclusiva por madres usuarias en estudio.

. Verificar la realizacion de la extraccidon de la leche materna por madres

usuarias en estudio.



. Describir la practica de la higiene durante la lactancia materna exclusiva

por madres usuarias en estudio.
La hipotesis general fue:

Ho: El nivel de conocimiento no guarda relacion con las practicas de lactancia
materna exclusiva por madres usuarias del ACLASS Pillco Marca,

Huanuco.

Ha: El nivel de conocimiento guarda relacion con las practicas de lactancia
materna exclusiva por madres usuarias del ACLASS Pillco Marca,

Huanuco.
Entre sus hipoétesis especificas se presento:

Hoai: El nivel de conocimiento no guarda relacion con la aplicacion de la

técnica de lactancia materna exclusiva por madres usuarias en estudio.

Hii: El nivel de conocimiento guarda relacion con la aplicacion de la técnica

de lactancia materna exclusiva por madres usuarias en estudio.

Hoz: El nivel de conocimiento no guarda relacion con la préactica de la
posicién clasica (madre) durante la lactancia materna exclusiva de las

madres usuarias en estudio.

Hi2: El nivel de conocimiento guarda relacion con la préactica de la posicion
clasica (madre) durante la lactancia materna exclusiva de las madres

usuarias en estudio.

Hos: El nivel de conocimiento no guarda relacion con la practica de la
posicion clasica (bebé) durante la lactancia materna exclusiva de las

madres usuarias en estudio.

His: El nivel de conocimiento guarda relacion con la practica de la posicion
clasica (bebé) durante la lactancia materna exclusiva de las madres

usuarias en estudio.



Hoa: El nivel de conocimiento no guarda relacion con la practica del agarre y
succién del bebé durante la lactancia materna exclusiva de las madres

usuarias en estudio.

His: El nivel de conocimiento guarda relacion con la practica del agarre y
succion del bebé durante la lactancia materna exclusiva de las madres

usuarias en estudio.

Hos: El nivel de conocimiento no guarda relacion con la realizacion de la

extraccion de leche materna por madres usuarias en estudio.

His: El nivel de conocimiento guarda relacion con la realizacién de la

extraccion de leche materna por madres usuarias en estudio.

Hos: El nivel de conocimiento no guarda relacion con la practica de la higiene
durante la lactancia materna exclusiva de las madres usuarias en

estudio.

His: El nivel de conocimiento guarda relacion con la practica de la higiene
durante la lactancia materna exclusiva de las madres usuarias en

estudio.
Las variables del problema de investigacion fueron:
Variable Dependiente
- Précticas de la lactancia materna exclusiva
Variable Independiente
- Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
Variable de Control

- Caracteristicas Demograficas



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES
1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Alonso Lépez, S (2017) en México en su tesis de investigacion tuvo como
objetivo: Identificar los conocimientos en lactancia materna en las mujeres
puérperas, atendidas en un Hospital Mexiquense durante 2017. El método
gue empled fue de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo de corte
transversal, y la muestra que estudio fue de 76 mujeres, a los cuales
aplicaron un instrumento previamente validado y confiabilizados: el
Cuestionario de conocimientos y factores sobre lactancia materna en
mujeres durante el periodo de puerperio. Sus resultados mostraron que los
conocimientos sobre lactancia materna que poseen las mujeres puérperas
son: medio (46%) y el (98%) de las mujeres si amamantan a sus bebés.
Los factores que consideran importantes para que dejen de amamantar a
sus hijos (a) es el (38%). (14)

Yllescas Masaya, CL., en Guatemala de la asuncion, en su tesis tuvo
como objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
lactancia materna en madres que se separan de su hijo menor de 2 afos
gue asisten al Centro de Atencion Permanente de Villa Nueva. El disefio
gue empleo fue de tipo Cualitativo de corte transversal, prospectivo
descriptivo no experimental. Su poblacion fue todas las madres con hijos
menor de 2 afos, a los cuales aplicaron dos instrumentos; el cuestionario
de conocimientos sobre la lactancia materna y la guia de grupo focal para
determinar las actitudes y practicas sobre lactancia materna. sus
resultados mostraron que el conocimiento de las madres trabajadoras
sobre lactancia materna es adecuado mas no excelente, ya que
presentaron algunos vacios con respecto de la lactancia materna

exclusiva, asi mismo un porcentaje considerable de madres trabajadoras



tiene préacticas adecuadas en lactancia materna debido a que las madres
refieren que se lavan las manos antes de empezar a dar de lactar a su
hijo(a), esto permite a su hijo la succion a libre demanda. A pesar de que
las madres trabajadoras tienen actitudes como también practicas
favorables hacia la lactancia materna; la poblacién ofrece lactancia
materna mixta y no lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de
vida del lactante. (15)

Martinez Rodriguez, I.R (2018) en Tegucigalpa, Honduras en su tesis
muestra como objetivo: Relacionar los conocimientos, actitudes y practicas
de lactancia materna en las mujeres que ingresan a la sala de puerperio
normal del bloque materno infantil, hospital escuela universitario,
Tegucigalpa, Honduras, agosto a diciembre 2017. El disefio que empleo
fue de estudio descriptivo de corte transversal. Su muestra que estudio fue
100 mujeres que ingresaron a la sala de puerperio normal agosto-
diciembre 2017, a los cuales aplicaron una encuesta; el cuestionario de
conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna. sus resultados
mostraron que el 68% en su mayoria procedian de zona rural de 19- 25
afios. Un 36% abarca las mujeres con tres hijos y el 40% con una
escolaridad primaria completa. Asi también la mayoria de las mujeres
tuvieron conocimientos de los beneficios de lactancia materna, el tiempo
de la lactancia, y las posiciones de amamantamiento. Sobre las actitudes
ellas presentaron una actitud favorable respecto a las técnicas de
extraccion de la leche y de amamantamiento y finalmente refirieron tener

buenas practicas en cuanto a técnicas de posicion. (16)

Isabel Alban; Belén Yépez (2016) en Quito-Ecuador en su investigacion
tuvo como obijetivo: Describir los conocimientos, actitudes y practicas en
lactancia de las madres que asisten a distintos Centros de Salud en la
ciudad de Quito. EI método que empleo fue cuantitativo, de tipo
descriptivo, relacional, transversal, y la muestra que estudio fue por 212
madres, a los cuales aplicaron una encuesta de conocimientos, actitudes

y practicas en lactancia materna. Asi mismo sus hallazgos mostraron que
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1.1.2.

la mayor parte de la poblacion se encuentra entre 20 y 34 afios, lo que
produce un sesgo en el estudio para relacionar los conocimientos,
actitudes y practicas con la edad. Un alto porcentaje de las madres asocia
la lactancia materna con el beneficio de crear el vinculo afectivo madre-
hijo, lo cual influye de manera positiva en que se proporcione la lactancia
materna: sin embargo, la aplicacion de la lactancia materna se ve afectada
por la falta de informacion de las madres; ya que menos de la mitad de las
madres valoradas realizan dicha practica. Por otro lado, la practica de
lactancia materna se encuentra acorde a los conocimientos, ya que las
madres identificaron el calostro como un tipo de leche benéfica para el

recién nacido. (17)
ANTECEDENTES NACIONALES

Villacorta Rios, CK; Vargas Macedo, L.R.J. (2017) en Iquitos en su tesis
tuvo como objetivo: Determinar la asociacion que existe entre
conocimiento sobre lactancia materna y éxito en el inicio de la lactancia
materna, en madres en etapa de puerperio inmediato, atendidas en el
servicio de ginecobstetricia del hospital Il Essalud, Puchana durante 2016.
El método que empleo fue cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo,
relacional, transversal, su muestra de estudio estaba conformada por 80
madres, a los cuales aplicaron dos instrumentos: el Cuestionario de
conocimientos sobre lactancia materna, y la Ficha de registro del inicio de
lactancia materna. Asi mismo sus resultados que encontraron muestran
gue los conocimientos sobre lactancia materna de las madres puérperas:
46,2% presentaron conocimiento alto, 40,0% conocimiento medio y 13,8%
bajo; en éxito en el inicio de la lactancia materna en las madres fue del
61,2% (el recién nacido lacto en la primera hora o dentro de las primeras
24 horas) y 38,8% no iniciaron lactancia materna incluso dentro de las
primeras 24 horas. Al asociar ambas variables, obtuvieron asociacion
estadistica significativa entre conocimiento y éxito en el inicio de la
lactancia materna (p=0,007; p =0,007; p<0,05). (18)
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Rocano Susanibar, Nhuria; (2016) Lima — Peru en su tesis tuvo como
objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y practicas de la lactancia
materna en madres puérperas del Hospital Ill, Es salud Chimbote. El
meétodo que empled fue de estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
asi mismo la muestra fue de 108 madres puérperas y sus recién nacidos
atendidos desde las fases iniciales del parto hasta el alta. A los cuales
aplicaron dos instrumentos: un cuestionario organizado de 23 preguntas
cerradas distribuida en 5 dimensiones para conocer el nivel de
conocimientos sobre la lactancia materna y una guia de observacion que
determind la técnica de amamantamiento. Validaron sus instrumentos
mediante juicio de expertos, la confiabilidad de Cronbach y Kudder
Richardson, ademas de aplicarseles la Escala de Staninos para la
determinacion de niveles. En sus resultados obtenidos hallaron que el
64.7% de las madres mostraron un buen nivel de conocimientos sobre la
lactancia materna, y su dimensién que obtuvo mejores resultados fue el
conocimiento sobre las ventajas que ofrece la lactancia materna (93.5%).
Asi también al identificar las practicas de la lactancia materna, se obtuvo
que el 79.6% de las madres tuvieron un adecuado nivel de practica de
lactancia al momento del amamantamiento, resaltando dentro de ello, la
posicion y alineacion de la madre y el recién nacido (75.9%), la técnica que
dominaron. El nivel de conocimientos de las madres puérperas fue bueno,
siendo la dimension ventajas la que alcanz6 mayor conocimiento y las
practicas de amamantamiento fueron adecuados, con la dimension

posicion la mejor desarrollada. (19)

Melendrez Diaz, M. Katerine; (2019). Huacho — Perl en su tesis tuvo
como objetivo: Determinar la relacion entre los factores sociales con el
nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres que
acuden al Puesto de Salud la Villa — Sayan durante 2018. El método que
emplearon fue de tipo descriptivo, correlacional, no experimental y
prospectivo, asi mismo la muestra fue por 83 madres de familia con nifios

menores de 6 meses. A los cuales aplicaron un cuestionario con 20
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preguntas, el cual fue sometido a la prueba de confiabilidad y validez. En
sus resultados obtenidos hallaron que un total de 47.1% se encuentran
entre las edades de 17 a 21 afos, dentro de los cuales hay madres
adolescentes; la edad es un indicador importante indica un proceso
bioldgico, fisioldgico y social que adquiere de acuerdo a la edad, mientras
mas jovenes son tendran menor compromiso en cuidar y proteger a sus
hijos, por la falta de conocimiento y existe un abandono en la lactancia
materna, Segun el grado de instruccion el 42.6% tiene nivel secundario y
su ocupacién de las madres son el 45% amas de casa. Asimismo,
obtuvieron que el 54.4% de las madres con nifios menores de seis meses
tiene un nivel de conocimiento medio, 23,5 % presenta un conocimiento
bajo y el 22.1% presenta un conocimiento alto. La relacion del nivel de
conocimientos con los factores sociales adquiere significancia, toda vez
gue se relaciona con la edad, grado de instruccion y ocupacién de las
madres, lo cual significa que mientras mas edad tiene la madre, mientras
mas conocimiento adquiera y esta tiempo completo con su bebe; la madre

brinda lactancia materna exclusiva a su nifio. (20)

Soto Pefa, L.E; Cusco-Peru, indic6 como objetivo: Determinar las
actitudes y practicas de lactancia materna exclusiva en madres primerizas
gue acuden al Hospital Antonio Lorena del Cusco 2017. Tuvo como disefio
descriptivo, observacional y trasversal, Su muestra estuvo conformada por
156 madres. Sus resultados muestran que las actitudes de las madres
primerizas son el 51% favorable, 38% estan indecisas que durante los 6
primeros meses de vida, el bebé debe ser alimentado solo con leche
materna, 26% no creen que la lactancia materna previene enfermedades
diarreicas y respiratorias en el bebé, 33% estan indecisas que la leche
artificial es la mejor opcion para las madres, 30% indecisas que la succion
del bebé en la lactancia materna estimula la secrecion de la leche en la
madre, 56% estan en desacuerdo que el buen agarre y la posicion del
bebé evitan grietas y dolor en los pezones, 51% estan de acuerdo que les

produce alegria y satisfaccion saber que la lactancia materna ayuda en el
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crecimiento y desarrollo del bebé, 49% creen que la lactancia materna
ayuda a crear lazos de amor con el bebé, 37% les incomoda tener que dar
de lactar a su bebé constantemente, 34% les desagrada dar de lactar
porque les produce dolor en los pezones durante la lactancia materna,
39% les disgusta despertar a su bebé por las noches para darles de lactar,
42% vigilan la boca del bebé que debe estar abierta agarrando toda la
areola y el pezon, 36% no estimulan el reflejo de busqueda acercando el
pezén a la comisura labial del bebé, 40% brindan lactancia materna
cuando el bebé esta despierto sin tomar en cuenta la cantidad de horas
que duerme, 54% colocan la mano en el pecho en forma de “C”, 56% no
le adicionan con leche artificial para lograr una mejor nutricién y finalmente
en las practicas el 58% tienen practicas regulares, el 95% no se lavan las
manos antes de administrar lactancia materna exclusiva, 56% no tienen
postura adecuada para lactar, 83% poseen buen contacto con sus bebés,
89% no administra lactancia materna a libre demanda, 87% no tienen
buena duracion en la lactancia materna exclusiva y el 93% administra

lactancia materna exclusiva. (21).

Avendafio Silva, MJ; Medrano, Aunque K T. (2017) en Lima-Perl en su
tesis tuvo como obijetivo: Determinar el conocimiento y practica sobre la
lactancia materna exclusiva que tienen las madres adolescentes
primiparas. El método que empled fue de disefio cuantitativo de tipo
preexperimental y la muestra fue del110 madres a los cuales aplicaron
como técnica la encuesta y dos instrumentos; el Cuestionario de
conocimientos de las madres adolescentes sobre lactancia materna
exclusiva, y la guia de observacion de enfermeria sobre técnicas de
lactancia materna exclusiva. Sus hallazgos fueron satisfactorios y positivos
relacionados con la participacion de la enfermera en la educacion para la
salud, Las madres adolescentes primiparas que son atendidas en el
hospital nacional docente madre nifio “San Bartolomé”, tienen un
conocimiento de malo a regular respecto a la lactancia materna exclusiva.

En la evaluacion sobre los conocimientos sobre la lactancia materna en el
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1.1.3.

pre-test se muestra que un 48.2 % de las madres adolescentes tuvieron
un conocimiento “malo” sobre la lactancia materna. Y después de aplicar
el contenido educativo en su totalidad las madres adolescentes mostraron
un nivel de conocimiento “bueno”. En la evaluacion inicial de la practica
sobre técnicas de la lactancia materna, se encontr6 que el 97.3 %
realizaban una inadecuada practica y luego del contenido educativo

también en su totalidad mostraron una practica adecuada. (22)
ANTECEDENTES LOCALES

Reyna Yavar, L.S. (2018) en Tingo Maria en su estudio tuvo como
objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas y actitudes sobre lactancia materna, en madres que acuden al
consultorio CRED del P.S. Naranijillo durante 2016. el método que empleo
fue cuantitativo, con disefo observacional, de corte transversal, relacional,
y la muestra que estudio fue 65 madres, a los cuales aplicaron tres
instrumentos anteriormente validados y confiabilizados: Cuestionario de
conocimientos sobre la lactancia materna, la guia de observacion; practica
de las madres sobre la lactancia materna y el cuestionario en relacion a la
medicion de la actitud hacia la lactancia materna. sus datos revelan que el
80,0% (52) de las madres si tiene conocimientos sobre lactancia materna
y el 73,8% (48) de las madres tiene actitudes positivas y practicas
adecuadas frente a la lactancia materna. Al asociar ambas variables,
obtuvieron asociaciéon estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna y las actitudes de las madres
(X2=4,784; p= 0,029). Asi mismo los resultados muestran que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna y las practicas maternas (X2=8,369; p= 0,004). (23)

Albornoz. T, Karina. L. (2018) en Huanuco en su estudio tuvo como
objetivo del estudio: Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento
y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres del servicio de

neonatologia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari-Amarilis
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durante 2017.el método que empleo fue cuantitativo, de nivel relacional,
tipo observacional, transversal- prospectivo, asi mismo la muestra fue de
60 madres lactantes que dieron a luz entre julio a diciembre, a las cuales
aplicaron un instrumento previamente validado y confiabilizado: su
cuestionario de conocimiento y practicas sobre lactancia materna
exclusiva. En sus hallazgos muestran que hay relacion moderada
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
de lactancia materna (r= 0,521 y p=0,000). Ademas, se evidencio relacion
baja, entre el nivel de conocimiento sobre leche materna y la practica de
la misma (r= 0,396 y p=0,001), mientras que en el nivel y practica exclusiva
(r= 0,331 y p=0,006), la relacion de beneficios (r= 0,346 y p=0,001). Se
muestra también relacion moderada, respecto a la higiene (r= 0,433 y
p=0,001) y las complicaciones durante la lactancia (t= 0,420 y p=0,000).
(24)

1.2.BASES TEORICAS
MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER:

La Dra. Nola Pender ha revolucionado los conocimientos sobre la promocion
de la salud a través de su investigacion, docencia, comunicaciones y escritos
con su modelo de la Promocién de la Salud; que se amplia para abarcar las

conductas que favorecen la salud.

El modelo de Promocién de la Salud da como resultado la participacién en
conductas favorecedoras de la salud cuando existe una pauta para la accion.
Un estado de salud éptimo confirma la importante de la participacion de la
madre lactante en el conocimiento y practica de la lactancia materna
exclusiva, a través de planes, técnicas apropiadas y oportunas en la

poblacion objetivo (25)

De lo cual se considera importante realizar la investigacion en las madres
lactantes, que permitira incrementar y potencializar sus conocimientos y
practicas sobre Lactancia Materna exclusiva, haciendo uso de distintos

métodos, técnicas motivando de esta manera a las madres a asumir un rol
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1.3.

mas activo y positivo en la alimentacion de su nifio, comprometiéndolas con
la importancia que conlleva tener conocimientos y practicas sobre la lactancia

materna exclusiva para mejorar la calidad de vida de sus nifios.
TEORIA DEL AUTOCUIDADO SEGUN DOROTEA OREM:

Dorothea Orem explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio

de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los
objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican

una actividad que un individuo debe realizar para cuidar de si mismo (26)

De lo cual se considera importante realizar la investigacion en las madres
lactantes para dar a conocer la importancia del conocimiento y practica de la
lactancia materna de tal modo la madre tiene que saber y poner en practica

para beneficiar al nifio en el crecimiento y desarrollo.
BASES CONCEPTUALES
Definicion de lactancia materna exclusiva:

La lactancia materna exclusiva es el primer alimento que se le brinda al bebé
del pecho materno hasta los primeros seis meses de nacido, alimento que le

proporciona muchos nutrientes y beneficios para la éptima salud del bebé.

La lactancia materna exclusiva; es la alimentacion solo con leche del seno
materno durante los seis primeros meses de vida del lactante, y su
administracion debe comenzar en la primera hora de vida. Se considera a la
lactancia materna exclusiva como una practica fundamental en la nutricion
infantil con la finalidad de contribuir al desarrollo integral de los nifios y nifias
(27)
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Segun la OMS lactancia materna exclusiva significa que el nifio recibe
solamente leche materna incluyendo leche extraida o de nodriza durante los
primeros 6 meses de vida, y ningan otro alimento o bebida, ni siquiera agua,
excepto por sales de rehidratacion oral, gotas y los jarabes (vitaminas,

minerales y medicamentos) (28)

MINSA agrego que, durante los dos primeros meses de vida, el recién nacido
experimenta un descenso fisioldgico de su hemoglobina; por ello un nifio
alimentado exclusivamente con leche materna durante los primeros seis

meses de vida tiene menor riesgo de desarrollar anemia. (29)
Inicio de la lactancia materna exclusiva:

Segun al criterio personal la lactancia materna exclusiva debe de iniciarse
inmediata mente después del parto, para asi crear y estimular el agarre y
succién del pecho por parte del bebe para evitar complicaciones mas
adelante, esto se debe llevar acabo con la ayuda del personal de enfermeria,

quien asistira a la madre para hacerlo de manera correcta.

La OMS nos refiere que el suministro de leche al nifio durante la primera hora
de vida se conoce como inicio temprano de la lactancia materna, asi se
asegura que recibe el calostro (primera leche), rico en factores de proteccion
asi mismo recomienda que las madres inicien la lactancia durante la primera
hora de vida. El nifio debe colocarse en contacto con la piel de su madre
inmediatamente después del parto, durante al menos una hora, y debe
alentarse a las madres, ofreciéndoles ayuda si es necesario, a reconocer los

signos que indican que esta preparado para comenzar a mamar. (30)

La OPS refiere que se ha encontrado que los bebés en los que la lactancia
materna se inicia mas de una hora después del nacimiento tienen un riesgo
mayor de morir (un riesgo 1,3 veces mas alto si la lactancia materna se inicia
entre 2 y 23 horas después del nacimiento y 2 veces mas alto si se empieza
después de 24 horas o mas). Por consiguiente, el efecto protector del inicio
temprano es muy significativo, independientemente de que a partir de alli la

lactancia materna sea exclusiva o no. (31)
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Segun la OMS y UNICEF, el inicio precoz de la lactancia materna, en la
primera hora de vida, estimula la generacion del calostro y la subida de la
leche, por eso recomiendan iniciar y mantener el contacto piel con piel justo

después del parto. (32)
Duraciéon de lactancia materna exclusiva:

La lactancia materna exclusiva no tiene en si una duracién establecida ya
gue segun la necesidad del bebé lo toma para poder alimentarse el tiempo
que desee, sin la necesidad de medir los minutos u horas por lo cual la
alimentacion a libre demanda hace que el bebé aporte mas nutrientes y este
bien de salud.

Segun SALUD entre todos. El bebé debe ser alimentado cada vez que quiera,
desde el mismo momento del nacimiento y hasta que suelte el pecho; hay
que olvidarse de los horarios y la duracién de la toma. Cada bebé tiene su
propio ritmo y es normal que mame también por la noche; la cantidad de leche

sera mayor cuantas mas veces se dé el pecho. (33)
El calostro:

El calostro es la primera leche materna el cual se produce en el ultimo mes
del embarazo debido a que las células del parénquima de los alveolos de los

senos maternos se hipertrofian produciendo asi el calostro.

Segun la “Guia Técnica de Lactancia Materna”. El calostro es una Secrecion
lactea amarillenta, espesa, producida en poca cantidad, dentro de los 5
primeros dias después del parto. Es muy rica en componentes
inmunoldgicos, otras proteinas, ademas de calcio y otros minerales. Su
escaso volumen permite a la o el recién nacido a organizar tres funciones
basicas: succién-deglucion- respiracion. Ayuda a la eliminacién del meconio,
evitando la ictericia neonatal, y ayuda a la maduracion del aparato digestivo.
(34)

El calostro es la leche que se produce durante los primeros 2 o 3 dias

después del parto. Es producida en pequefia cantidad (40-50 ml el primer
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dia), sin embargo, suficiente para los requerimientos del nifio recién nacido

en ese momento. (35)

El calostro, la primera leche que produces cuando inicias la lactancia, es el
alimento ideal para un recién nacido. Es muy concentrado, esta repleto de
proteinas y tiene una alta densidad de nutrientes, por lo que con solo una
pequefia cantidad conseguirds saciar el diminuto estbmago de tu bebé.
También es bajo en grasas, facil de digerir y cuenta con componentes que

inician su desarrollo del mejor modo posible. (36)
Componentes de la leche materna:
Proteinas.

Segun los estudios realizados por la UNICEF; las proteinas promueven el
crecimiento y desarrollo éptimo del nifio o nifia e intervienen en el desarrollo

del sistema nervioso central. (37)

Por otro lado, el Comité de Lactancia Materna de la Asociacién Espafiola de
Pediatria, sefiala que las proteinas de la leche humana son sintetizadas en
las glandulas mamarias de la cual se beneficia él recién nacido también es
una fuente importante de aminoacidos necesarios para el rapido crecimiento
del lactante y tiene un contenido en proteinas mas bajo que las del resto de

los mamiferos (0,9
—1, 1 g/100 ml) cantidad adecuada para el crecimiento 6ptimo de nifio. (38)
Carbohidratos

Los carbohidratos son la principal fuente de energia, necesarios para el
desarrollo del sistema nervioso central y ayudan a la absorcion de calcio y

otros nutrientes para mantenerse sano y saludable al infante.

Segun el articulo de Perinatologia y Reproduccion Humana; la leche materna
tiene carbohidratos (70 g/L), entre los mas importantes esta la galactosa, la
cual es necesaria para la sintesis de cerebrosidos, compuesto indispensable
para el desarrollo normal del sistema nervioso central y en menor proporcion

la fructosa y la glucosa mida. Otros elementos presentes son los lipidos cuya
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concentracion va desde 35 hasta 45 g/L, que el neonato utiliza como fuente
de energia. (39) Segun el MINSA de Chile manifiesta que en la leche humana
se han identificado sobre 50 oligosacaridos de diferentes estructuras,
muchos de los cuales contienen nitrégeno; constituyen el 1,2% de la leche
madura ya que la lactosa perece ser un nutriente especifico para el primer
afio de vida debido a que la enzima lactasa que la metaboliza solo se

encuentra en los infantes mientras se alimentan con leche materna. (40)

La lactosa (el lamado "azucar de la leche") constituye la mayor parte de los
hidratos de carbono (de 5,3 a 6,1 g por 100 ml). Proporciona energia, la cual
representa una media de algo menos del 40% de la ingesta/aporte diario de
energia de un nifio pequefio y es importante para el desarrollo del sistema
nervioso y del cerebro como también es de gran importancia para una flora
intestinal sana, siendo asi que la leche materna contiene aproximadamente

el doble de cantidad de lactosa que la leche de vaca. (41)
Grasas

Es el componente que mas varia en la leche materna se encuentrade 2 a5
g/100 mly segun la hora del dia, representa del 35 al 50% de las necesidades
de energia del bebé. Aporta lipasa pancreética, una enzima que permite el

metabolismo de los lipidos, que son moléculas con un alto valor calérico.

Segun la UNICEF,; los lipidos intervienen en el desarrollo del sistema nervioso
central. La concentracion de grasas en la leche materna varia entre las
mamadas, es mayor al final de las mismas, asi como al inicio y al final del

dia.
Minerales

El contenido de minerales de la leche materna se adapta a los requerimientos
nutricionales del lactante y son de facil absorcion. Los mas importantes son

el hierro y el zinc, entre otros.

Su concentracion es suficiente para cubrir las necesidades del lactante.

Ademas, su alta biodisponibilidad conlleva a un aprovechamiento maximo de
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su contenido, como ocurre con el hierro cuya fraccion de absorcion es del
70%. (42)

Vitaminas

Las vitaminas son muy importantes para el recién nacido ya que les ayuda a
prevenir ciertas enfermedades por ello es necesario que el organismo de los

bebés se apoye en las vitaminas diarias para generar una proteccion.

Segun Ares Segura S; La concentracion de algunas vitaminas en la leche
depende de su nivel en la madre, por lo que una deficiencia materna puede
condicionar una deficiencia en el lactante. Esto es especialmente importante
para la tiamina (B1), la riboflavina (B2), la vitamina B6, la B12, laEyla A,y
como consecuencia se recomienda un aumento de la ingesta durante la
lactancia. (43) Por otro lado, Roxana Garcia-LOpez; menciona que a pesar
que los recién nacidos no tienen los niveles éptimos de vitamina D, los bebés
alimentados con leche materna no padecen raquitismo, ya que si poseen un
sulfato de esa vitamina, adquirida por via trans placentaria que tiene actividad
durante los primeros tres meses. En la leche materna los niveles deseables
se alcanzan dando un suplemento a la madre; en forma exdgena se adquiere

por la accion del sol y de los rayos ultravioleta. (44)
Agua

El agua es muy importante para el correcto funcionamiento del organismo,
por lo cual, es satisfactorio a cualquier edad, prioritariamente para los nifios
en desarrollo. De tal modo, el volumen de agua corporal es mayor en los

bebés y nifios.

Por su parte la UNICEF declara que el agua satisface las necesidades de
liquido, por lo que no es necesario darle agua u otro. liquido al bebe mientras

se esta amamantando en forma exclusiva. (45)

El “Manual de Lactancia Materna” considera que el agua es un importante
elemento nutritivo para el lactante. La leche materna contiene 88% de agua.

Su os molaridad semejante al plasma, permite al nifio mantener un perfecto
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equilibrio electrolitico. (46)
Beneficios de la lactancia materna exclusiva:
Beneficios parala madre.

El simple hecho de lactar ya es un gran beneficio para la madre y para el
bebé ya que para ambos debe ser satisfactorio sin dificultades que no ayudan
a la relacion afectiva de madre e hijo mas por lo contrario debe ser la fuente

para formar un vinculo afectivo y una buena relacion.
Segun el MINSA la lactancia materna;

- Promueve mayor satisfaccion y fortalece la autoestima de la madre
- Favorece la mejor recuperacion fisiologica post parto
- Contribuye a la disminucion del peso y del riesgo de obesidad

- Genera menor posibilidad de cancer de ovario y de mama, asi como

de osteoporosis

- Reduce la probabilidad de embarazo, Le permite proporcionar de
manera sencilla un alimento natural, apropiado, ecologico Yy

econoémico
- Reduce la ausencia laboral de la madre. (47)

Por su parte la UNICEF menciona que la lactancia materna beneficia a las
madres por qué; reduce el riesgo de depresion postparto, Reduce el riesgo
de anemia, Ayuda a bajar de peso, Previene el cancer de mama, de ovario y

el riesgo de osteoporosis después de la menopausia. (48)
Beneficios para el recién nacido

Si para la madre tiene muchos beneficios cuanto mas para el recién nacido
quien es vulnerable a cualquier enfermedad o infeccién ya sea cronicas y
agudas que a su corto tiempo de estar fuera del vientre de su madre pueden

atacar a su organismo indefenso. Segun la Guia de la Lactancia Materna del
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MINSA.
La lactancia materna;

- Favorece el desarrollo fisico y emocional de la o el bebé.
- Protege contra la infeccion y la muerte.

- Genera un mayor coeficiente intelectual.

- Nutricién ideal,

- Refuerza el vinculo afectivo madre-nifia o nifio.

- Reduce el riesgo de anemia temprana.

- Promueve la adecuada denticion y el desarrollo del habla.

- Reduce el riesgo de infecciones, desnutricion, alergias e intolerancia

a la leche.
- Disminuye el riesgo de algunas enfermedades cronicas y la obesidad.

Asi mismo sefiala que los nifios amamantados experimentan un mayor
aumento de peso y talla durante los 3 primeros meses de vida, siendo asi
que al final del primer afio de vida los nifios amamantados ganan menos peso
y son mas delgados, mientras que los bebés alimentados con leche artificial
tienen el triple de probabilidades de ser obesos que los alimentados con leche
materna, ya que los estudios confirman que al recibir mas proteinas durante
el primer afio derivan en un mayor peso durante los dos primeros afios y mas

riesgo de padecer obesidad a los 6 afios. (49)
Beneficios generales

Comodidad. La leche materna es bacteriologicamente segura, esta siempre
preparada y a la temperatura perfecta. Por lo tanto, se evitan los riesgos de

contaminacion o errores en la preparacion.
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Beneficios econémicos

Supone un gran ahorro, debido al precio elevado de los sustitutivos de la
leche materna, alrededor de 1500 euros al afio. Los bebés amamantados
precisan menos consultas por enfermedad, menos medicamentos y
hospitalizaciones. Por lo tanto, el coste de atencion médica para el estado es
menor. También supone un beneficio para las empresas. Las madres que
amamantan faltan menos al trabajo, puesto que sus bebés enferman con

menor frecuencia.
Beneficios a la familia

Segun La Alianza Mundial para la Accion de Lactancia Materna (WABA). La
lactancia materna le ahorra a la familia el tiempo y el dinero que se utilizaria
en la compra de formula infantil, biberones y combustible, ya que los(as)
bebés amamantados(as) son mas saludables que quienes reciben
sucedaneos de la leche materna, las familias ahorran tiempo y dinero al no
tener que visitar los centros de salud y comprar medicamentos y eso permite
que las familias sean mas autosuficientes, reduciendo la dependencia de los

productos comerciales. (50)

Maria J. Veldsquez Torres; sefiala que la lactancia materna Beneficia en la
economia familiar al no realizar compras de leche de formula, biberones u
otros materiales que no sean compatibles con la lactancia materna natural,
ademas que un nifio con lactancia materna exclusiva tiene menos riesgo a
enfermarse por lo tanto se genera un ahorro extra para el hogar, a su vez
menciona que la madre al amamantar a su hijo se interrelaciona de una forma
emocionalmente sana y equilibrada y asi junto a la intervencién de los demas
miembros de la familia se reducen los riesgos de incurrir en alguna forma de
maltrato ya que Mediante el amamantamiento se refuerzan los vinculos
familiares y se da la prevencion del maltrato infantil, el hecho de no satisfacer
las necesidades basicas del nifio(a) pequefio (nutrientes, calor y afecto) para
a su adecuado crecimiento y desarrollo, puedes ser considerada como forma

de maltrato infantil. (51)
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Posiciones de la lactancia materna exclusiva:

Al momento de brindarle la leche materna al bebé es preciso que la madre
lactante se sienta comoda para una adecuada lactancia, ya que si se siente
incbmoda o esta posicionada incorrectamente pueda tener una lactancia
insatisfecha, causando en el bebé llore, succione aire, se queje. Por lo cual

la posicidn es una técnica importante durante la lactancia materna.

Segun el MINSA, en el rotafolio de lactancia materna y nutri wawa menciona

las siguientes posiciones:

Posicion acostada: Es mas comoda después del parto y ayuda a descansar
mientras amamanta. La madre y el bebé deben estar de costado, uno frente
al otro o también el bebé puede estar acostado encima de la madre. Para
una mayor comodidad la madre puede ayudarse con una almohada o frazada

para sostener al bebé.

Posicién de cuna o clasica: La madre debe estar sentada y con la espalda
recta apoyada en el respaldar de la silla o cabecera de la cama, sostenga al
bebé sobre el antebrazo del mismo lado del pecho del que va amamantar; la
mano opuesta sostiene el pecho, coloque el brazo inferior del bebé alrededor

de su cintura abrazandola.

Posicion sandia: Es una buena posicion para después de una cesarea o
para amamantar gemelos o mellizos. La madre debe estar sentada y
ayudarse con una almohada o frazada a cada lado. Los pies del bebé hacia
atras debajo del brazo de la madre. La madre coloca su brazo debajo del
cuerpo del bebé y con su mano le sostiene la cabeza como si estuviera

cargando una sandia. (52)
Posicion del bebé:

La posicion del bebé durante la lactancia materna es muy importante, ya que
cuanto la madre mejor se sienta comodo, mejor sera la toma de la leche

materna del bebé y su satisfaccién de hambre sera completada.

Segun La Guia Técnica de Lactancia Materna menciona que la cabeza y el
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cuerpo de la o el bebé alineados, el cuerpo de la o el bebé muy cerca al
cuerpo de la madre, llevar a la o el bebé al pecho, el bebé sostenido — cabeza,
hombros vy, si es recién nacida o nacido, todo el cuerpo, y frente al pecho,

con la nariz de la o el bebé no obstruida por el pezon. (53)

Greyton Sangama A. y Milagros Del Pilar B. sefialan que el cuerpo del bebé
debe estar frente al de la madre "barriga con barriga" la cabeza puede estar
apoyada en el angulo del antebrazo y el brazo y la mano puede estar
sosteniendo la espalda y la colita del bebé, dandole seguridad. La cabeza del
bebé debe encontrarse en una posicion mas alta que el resto del cuerpo
previniendo el reflujo. (54)

Agarre:

La Guia para las madres que amamantan. Menciona que lo importante es
encontrar una o varias posturas en las que estén comodos, para facilitar el
agarre de tu bebé y el vaciado adecuado del pecho. Es util el afianzamiento
espontaneo (0 agarre espontaneo), que consiste en colocar a tu bebé sobre
ti, con el pezon a la altura de la nariz y el mentén apoyado en el pecho. El
bebé echara la cabeza hacia atras para buscar el pezén y abrira la boca. Es
normal que necesite varios intentos antes de conseguir agarrar
espontaneamente el pezén. Dale tiempo y no te precipites a introducirselo en
su boca. (55)

Veladsquez Torres M.J.; Menciona un dato importante, donde sefiala que una
madre con una adecuada técnica de amamantamiento favorecera el buen
agarre de la mama durante la alimentacion de su nifio(a) y asi garantizara
gue no llegue a ingerir mucho aire, pero a pesar de los cuidados que se
tengan al momento de brindar la lactancia es recomendable hacerlo eructar
después de cada toma, ya que no hacerlo puede generar incomodidad en el
lactante y también se incrementa el riesgo de que padezcan colicos. (56)

Segun la Guia de la Lactancia Materna; Agarre de la o el bebé al pecho de
ser con la boca bien abierta, Labio inferior volteado hacia afuera, Mentén de

la 0 el bebé toca el pecho, nariz cerca del pecho y méas areola sobre el labio
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superior de la o el bebé asi la madre no siente dolor.
Succién:

Cuando el bebé inicia la succion le facilita la accion de chupar, la principal
forma de darse cuenta de una adecuada succion es cuando la madre no

siente malestares en las mamas

- Los signos que indican son:

- Mamadas lentas y profundas, con pausas.

- Mejillas redondeadas cuando succiona.

- Se puede escuchar cuando deglute.

- La o el bebé suelta el pecho cuando termina.

- Madre nota que fluye/baja la leche, reflejo del efecto de la oxitocina.
(57)

Segun Guardia Ricanqui, E; la mayoria de recién nacidos se quedan
dormidos y sueltan el pecho, pero en algunos es necesario interrumpir la
succion para pasarlo al otro pecho, esto se logra introduciendo el dedo
pequefio (mefique) por la comisura labial entre las encias, asi abrira la boca

soltara el pezdn y areola evitando que lastime si jalan. (58)
Extraccion de la lactancia materna:

Hay diversas circunstancias en las que la mujer puede necesitar sacarse la

leche:

v Siel bebé ha de permanecer separado de su madre por ser prematuro

o0 estar enfermo.
v Para aliviar la ingurgitacién mamaria.

v' Para mantener la secrecién de leche, cuando temporalmente no es

posible dar el pecho.
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v’ Para extraer la leche cuando no es posible dar el pecho en una toma
determinada.

v" Cuando la madre se incorpore al trabajo. La extraccion de leche puede

hacerse de forma manual o mecanica.

Antes de manipular el pecho es importante lavarse siempre las manos; sin
embargo, no es necesario lavar el pecho antes de la extraccion, es suficiente
con la ducha habitual. Tanto si se va a extraer la leche de forma manual como
mecanica, se debe primero preparar el pecho para facilitar la extraccion,
estimulando la bajada la leche. Para ello se deben seguir tres pasos:
masajear, frotar y sacudir. (59)

Extraccién manual.

Es una técnica utilizada en todo el mundo que permite a la mujer
familiarizarse con su pecho y perder el miedo a realizar la extraccion. Para
realizar la extraccidon manual tan solo es necesario aprender la técnica sin
gue se requiera nada mas. Este tipo de extraccion es ideal para los primeros
dias de postparto, ya que las cantidades de calostro producidas son muy

pequefias y asi se pueden recolectar en una cucharita y ofrecerlas al nifio.

No muchas mujeres consiguen grandes volumenes sin ayuda de un extractor
eléctrico, pero aun asi son bastantes las que prefieren este método, en vez

de usar sacaleches.

Para realizar la extraccibn manual colocar la mano en el pecho, para la
mayoria de las mujeres es ser mas facil con una mano encima de la areola 'y
la otra debajo. La zona sobre la que hay que apretar estd a unos 3 cm. desde
la base del pezén lo que no siempre coincide con el borde de la areola. Hay
gue apretar hacia la pared toracica y después comprimir el pecho entre el
pulgar y los otros dedos. Seguir comprimiendo el pecho mientras se separa
la mano de la pared toracica, en una accion de “ordefio” hacia el pezon, sin

deslizar los dedos sobre la piel. (60)
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Higiene y cuidados del pecho durante la lactancia:

Cuando vayamos a dar de mamar o a sacarnos leche es importante cuidar la
higiene. Sobre este tema tampoco conviene pasarse y convertirse en una
aprensiva. Los bebés de hace 100.000 afios seguramente tomaban leche de

unas tetas que no conocian el jabon y todos somos descendientes de ellos.

Hay que observar una practica de higiene normal y l6gica, poniendo méas
cuidado, si cabe, cuando se trata de sacarnos leche con un sacaleches ya
que, si en muchos casos el sistema inmunitario del bebé aguanta
perfectamente unas pocas bacterias comunes, en el caso de guardar la
leche, las bacterias podrian reproducirse en gran numero durante el tiempo

gue pasa entre la extraccion y la toma.

Lavese las manos siempre antes de dar el pecho a su hijo, antes de tocarse

el pecho y antes de sacarse leche con su sacaleches.

Para la higiene de los pechos, una ducha diaria es suficiente no siendo
necesario lavar el pezén antes ni después de cada toma. Un lavado excesivo
de los pezones podria llegar a irritarlos produciendo molestias durante la

lactancia o el uso del sacaleches.

Es recomendable el uso de conchas recolectoras. Estos discos se colocan
entre el pecho y el sujetador, manteniendo el pecho limpio de escapes de
leche y evitando que se ensucie la ropa. También mantienen el pecho y la

ropa secos protegiendo los pezones de la humedad y la rozadura con la ropa.

No recomendamos el uso de cremas para las grietas en los pezones. Su
escasa efectividad y el hecho de que hay que limpiarlas muy bien antes de
amamantar al bebé o de sacarse leche hacen que en muchos casos el pezon

se irrite mas con su uso.

Procure no llevar ropa apretada ya que esta opresion sobre los pechos
disminuye la produccion de leche. (61)
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1.4. DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES
Conocimiento:

El conocimiento es definido, como aquellos datos precisos, en los cuales se
basa una persona para asi decidir lo que debe o puede hacer ante una
determinada situacion, aunque ello puede no garantizar una conducta
adecuada, pero resulta esencial para que la persona tome conciencia de las
razones a adoptar o modificar de determinada conducta. Por tanto, “el
conocimiento viene a ser la suma de hechos y principios que se adquieren y
retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y
aprendizajes del sujeto, originando cambios en el proceso del pensamiento,
acciones o actividades de la persona.” Estos cambios se pueden observaren
la conducta y aptitudes del sujeto frente a situaciones de la vida diaria, dichas
actividades iran sufriendo cambios a menudo se incrementen los

conocimientos, esto sumado a la importancia de lo aprendido. (62)

El conocimiento es el conjunto de informacion que posee el hombre como

producto de su experiencia.

El conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva es la suma de hechos
y principios que adquiere la madre a lo largo de su vida como resultado de
su experiencia y aprendizaje ademas es un deber que toda madre debe
cumplir para poder conocer su importancia y beneficios de la leche, con el fin
de estar preparados para poder conseguir una buena alimentacién al bebé.
Por ello es importante que los profesionales de salud informen a la madre
con respecto a la leche materna exclusiva desde su inicio y finalizacién ya

gue es primordial durante los 6 meses de vida.

Medicién
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PARA FINES DE INVESTIGACION SE CONSIDERO

Valoracion global Nive

Bajo | Medio | Alto

Conocimiento de lactancia materna <13 | 14-17 | 18-
21

Valoracion global parcial

Conocimiento sobre aspectos generalesde laLME | <5 6-7 8-9

Conocimiento sobre los beneficios LME <1 2 3
Conocimiento sobre las técnicas de LME <3 4-5 6-7
Conocimiento sobre la higiene durante la LME 0 1 2

Conoce: 14 - 21

EXPRESION FINAL Desconoce: < 13

Practica:

La préactica es definida como la conexion que existe entre el orden de las
ideas y las acciones, es la habilidad o experiencia que se va adquiriendo en
la realizacién continuada de una actividad o destreza es decir todo lo que le

acontece al individuo y de lo que el participa.

La préactica es la aplicacion, ejecucion de las reglas, de los principios de una
ciencia, de una técnica, de un arte. La practica de la lactancia materna
exclusiva es basica durante la alimentacion del bebé ya que conlleva
enormes beneficios para el nifio, por la cual la madre lactante debe de
practicar las técnicas correctas de amamantamiento para evitar pérdidas de
los beneficios de la leche, de tal forma que la madre observe y estimule que

el bebé succione, agarre y deglute adecuadamente la leche materna (63)
Lactancia materna exclusiva:

La lactancia materna exclusiva es la base fundamental para la prevencion
futura de enfermedades en él bebé, ya que les brinda una gama de defensas
para su organismo, del mismo modo es la primera alimentacion que los bebés

reciben al nacer. Cuanto mas conoce la madre sobre lactancia materna
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exclusiva obtendra un efectivo desarrollo y crecimiento del bebé.
Medicion

PARA FINES DE INVESTIGACION SE CONSIDERO

Valoracion global Tipo
Inadecuado | Adecuado
Practicas de lactancia materna <12 13-17
Valoracion global parcial
Posicién clasica (madre) <2 3
Posicion clasica (bebé) <2 3
Agarre del bebé <3 4
Extraccién manual <2 3
Higiene durante la lactancia materna <1 2
exclusiva
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2.1

2.2.

2.3.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se realizé en el ACLASS Pillco Marca, en el servicio de
CRED ubicado en el distrito de Pillco Marca carretera central 3104, Jr. San
Diego Cuadra 2 S/N Cayhuayna, provincia y departamento de Huénuco, el
cual pertenece a la RED Huénuco.

El ACLASS Pillco Marca es de dos plantas y cuenta con los siguientes
servicios: en la primera planta; servicio de admisién, servicio de materno
perinatal, puerperio, esterilizacion, sala de partos, servicio de odontologia,
servicio de farmacia, topico, auditérium, emergencia, IRA, EDA, estimulacion
temprana, Star de enfermeria. En la segunda planta; servicio de CACU,
planificacion familiar, consultorio de CRED |, I, Ill, servicio de SIS y recepcion
documentaria, servicio de psicologia, gerencia, secretaria/ contabilidad, Star

de médicos, medicina.
POBLACION

El estudio estuvo conformado por una poblaciéon de 130 madres lactantes
usuarias del consultorio de CRED del ACLASS Pillco Marca, durante el
periodo del 2020.

MUESTRA

Se aplico la formula general para determinar el tamafio de la muestra dando
como resultado 96 madres lactantes usuarias del consultorio de CRED del
ACLASS Pillco Marca que fueron sometidos a estudio.

La poblacion es finita, por variable categérico
Formula:

B Za?.N.p.q
" i2(N—-1)+Za%.p.q

n
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Donde:

Es el tamafio de la muestra que se tomé en cuenta para el presente

estudio de investigacion, es la variable que se desea determinar. n=?
El total de la poblacién. =130

Valor correspondiente a distribucion gauss: = 1,96

Prevalencia esperada del parametro a evaluar: 95% = 0,95
1-p(sip=95%,q9=5%)=0,05

Error que se prevé cometer si es del 5 %. i = 0,05

_ 1,962 * 130 * 0,95 * 0,05
~0.052(130 — 1) + 1,962 % 0,95 * 0,05

n

119.808

1.2441

n = 96 madres

Criterios de inclusion

Se haincluido en el estudio a las madres que:

v

v

v

Madres que acepten participar en la investigacion y firmen el

consentimiento informado.

Madres que son usuarias del servicio de CRED del ACLASS Pillco

Marca
Madres que hablen castellano.
Madres con hijos menores de 6 meses.

Madres que brinden lactancia materna exclusiva

Criterios de exclusion

No se ha incluido a las madres que:
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v' Madres que no asisten al servicio de CRED del ACLASS Pillco marca.
v' Madres quechua hablantes.

v" Madres analfabetas.

v" Madres con domicilio incorrecto.

v' Madres que padecen de alguna alteracion psicolégica.

v" Madres que brinden lactancia materna mixta u otros.

2.4.NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION
2.4.1. Nivel de Investigacion

El estudio realizado es de nivel correlacional porque se establece el
grado de relacién entre dos o mas variables y luego, mediante prueba de
hipotesis correlacionales y la aplicacion de técnicas estadistica se estima

la correlacion
2.4.2. Tipo de Investigacion

Por el tiempo de recoleccion de datos, (ocurrencia de los hechos y
registro de la informacion), el estudio fue prospectivo, puesto que se

recogi6é datos en el momento del estudio.

De acuerdo al periodo y secuencia del estudio; fue transversal porque la

recolecciéon de datos se tomod en un solo determinado.

Por la intervencion del investigador el estudio fue observacional porque
no se manipuld la variable independiente, y por nimero de variables, el

estudio es descriptivo-correlacional puesto que tiene tres variables.

Para alcanzar los objetivos de la investigacion se empleé el método
deductivo de analisis y sintesis para examinar las encuestas tomadas a
los sujetos de investigacion y la sintesis se empled para concluir los

resultados del proceso anterior.
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2.5.DISENO DE INVESTIGACION

El disefi¢ aplicado en la investigacién fue correlacional simple tal como se

muestra a continuacion

r | Relacion

Donde:
M : Muestra
Ox : Variable independiente
Oy : Variable dependiente
r : Relacion de datos de ambas variables

2.6. PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

e Se presentd solicitudes de permisos que nos cedio la

Escuela académica, la Facultad de Enfermeria.

e Se realiz6 las respectivas coordinaciones con las

autoridades del centro de salud de Pillco Marca.

e Se requirié el apoyo de recursos estadisticos del Aclass
Pillco Marca para obtener la poblacién de madres que
radican en tal establecimiento, porlo cual se seleccion6
una muestra de madres lactantes para la investigacion.

e Se elabor6 un listado de acuerdo a las madres lactantes
con criterios de inclusion.

e Aprobados los datos se acudio al establecimiento de salud
Aclass Pillco Marca y se solicitd la participacion a las
madres lactantes con nifios menores de 6 meses. Se le

explico el objetivo del estudio y en caso de aceptar se le
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pidio la firma del consentimiento informado.
e Se aplicé los instrumentos de recoleccion de datos,

resolviendo las dudas o preguntas de los encuestados.
2.7. TECNICAS DE INVESTIGACION

La técnica que se uso es la encuesta y observacion ya que nos permitio la
recoleccion de datos de varias personas a la vez mediante un instrumento
donde las preguntas estan escritas, el cual esta estructurado de una o un

conjunto de variables, para su procesamiento y analisis estadistico
2.8.INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

El instrumento que se uso es el cuestionario y la guia de observacion, donde
nos permitio recolectar datos de una muestra grande en un solo momento,

donde el usuario respondié mediante alternativas.

v Cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas de la muestra de
estudio (Anexo 01). contiene 4 preguntas con 1 dimension y 4
indicadores: edad dela madre, estado civil, grado de instruccion y
ocupacion. Que serdn necesarios para analizar la problematica de la

investigacion

v' Cuestionario de nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia
materna exclusiva aplicada a madres (Anexo 02). contiene 5

dimensiones evaluativas en madres lactantes exclusivos.

v" Guia de observacion sobre las técnicas de lactancia materna exclusiva

(Anexo03) contiene seis dimensiones evaluativas para las madres.

v' Matriz de observacién de la practica de lactancia materna exclusiva
(Anexo 03).es la guia que nos ayudd a observar la técnica, la posicion
de la madre con el bebé durante y después de la lactancia materna
exclusiva, también ayudo a observar la técnica de extraccion manual

gue debera recurrir la madre ante algun impedimento para dar de lactar.
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2.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Se tomé en cuenta la proteccion de los datos, las cuales fueron utilizadas con

fines de investigacion.

Se tuvo en cuenta el consentimiento informado sin distincidon alguna para

todos los participantes del estudio.

Asi mismo, se considero los principios bioéticos como la autonomia, justicia,

beneficencia y no maleficencia

2.10.

Principio de autonomia: cada madre encuestada acept6 participar de

manera voluntaria mediante la firma del consentimiento informado.

Principio de justicia: se brind6 a las madres colaboradoras un trato
justo, humilde y respetuoso sin ningun tipo de discriminacién o

desigualdad.

Principio de beneficencia: durante la ejecucién de la investigacion se
buscé establecer la integridad y el bienestar de las madres
colaboradoras, ya que esta investigacion es selecta porque permitio

promover el beneficio de los participantes mediante los resultados.

Principio de no maleficencia: en ningin momento de la investigacion
se puso en riesgo la integridad fisica, dignidad, derechos y bienestar
de las madres participantes, debido a que esta investigacion fue de tipo

no experimental, y la informacion recolectada fue de forma personal.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Se proyectaron las siguientes fases:

- Se examind en forma critica cada uno de los instrumentos de
recoleccion de datos que se utilizaron; asimismo, se realizé el control

de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.

- Se realizé la codificacion en la etapa de recoleccion de datos,

transformandose en cbdigos numeéricos de acuerdo a las
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respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos
respectivos, segun las variables del estudio.

- Los datos obtenidos de acuerdo a las variables de forma analitica,
relacional y nominal. Para ello se hizo uso de la validez de
confiabilidad de KR de Richardson.

- Los datos se presentaron en forma de tablas y/o graficos

académicos y en figuras de las variables en estudio.

2.11. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Este tipo de validez evalla la capacidad de los reactivos de cada
instrumento de manera cualitativa para recoger el contenido y el alcance

del constructo del cuestionario propuesto, y fueron los siguientes.
Validez racional o revision del conocimiento disponible

Para ello se llevé a cabo gracias a la revision de los antecedentes de
investigaciones sobre el tema en estudio, para el cual se describié con
literatura suficiente y disponible (antecedentes del estudio); este hecho
afirmo la representatividad de todas las dimensiones, contenidos y

conceptos de la variable de estudio.
Validez por juicio de expertos

Los instrumentos de recoleccion de datos, fueron evaluados a juicio de
expertos; con el interés de realizar la validez de contenido, para determinar
lo siguiente: el grado de representatividad del constructor y la idoneidad
de las variables de caracterizacion del instrumento propuesto, para
identificar las variables de caracterizacibn mas apropiadas para la

descripcion de la muestra, para lo cual se procedio:

1. Se busco la evaluacion de 5 expertos, los cuales contaron con las
siguientes Huaman Chavez Marcelina Katiana, Sara Anaya
Huénuco, Giany Raimunda Garay Cabrera, Wenceslao Pozo Tucto:

licenciados(as) en enfermeria, Luis Laguna Arias: especialista en
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pediatria. Los cuales calificaron los instrumentos de recoleccion de
datos, en términos de relevancia, claridad en la redaccion y no

tendenciosidad en la formulacion de las preguntas.

2. Cada experto recibio suficiente informacion escrita acerca del
propdsito del estudio; objetivos e hipotesis, operacionalizacion de
las variables y los instrumentos de recoleccion de datos.

3. Los expertos proporcionaron sus distintas apreciaciones de las
preguntas de cada instrumento, en las observaciones donde hubo
coincidencia favorable, se les relaciono como congruentes, claros y
no tendenciosos quedando incluidos en el instrumento; algunos de
los items donde hubo observaciones salvables fueron revisados,
reformulados, asimismo, quedaron excluidos algunos items donde

no hubo coincidencia de los expertos.

2.12. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

En la prueba piloto, se recolectaron los datos de 15 madres con
caracteristicas similares a la muestra en estudio donde los resultados
obtenidos se determiné el valor de confiabilidad del cuestionario de nivel
de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva aplicada a madres
(Anexo 02); se realiz6 mediante el método de andlisis de homogeneidad
de los items y la técnica utilizada fue el alfa de Crombach dando un valor

de 0.817 lo cual indica que es de confiabilidad muy alta.

Tabla estadistica de fiabilidad

Alfa de Crombach N° de elementos

0.817 21

Fuente: SPSS V23

Asi mismo, se hallé la valides de la guia de observacion de la practica de

lactancia materna exclusiva (Anexo 03), del mismo modo debido a que
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existe solo dos opciones de las cuales solo el recuadro de la columna
CALIFICACION (Adecuado) tiene puntaje de uno y (Inadecuado) tiene el
puntaje de cero, por tal motivo se tomé en cuenta el método de Kuder
Richardson (KR-20) en donde se obtuvo un valor de 0.84, lo cual indica

gue es de confiabilidad muy alta.

Xp*q

K
KR—zo_(Eij1— Vt)
KR — 20 = 17 ) 3.520

"(17-1)( 17524)

KR — 20 = (1.063)(1 — 0.201)

KR — 20 = (1.063 * 0.799)

KR — 20 = 0.849
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION
3.1.RESULTADOS
3.1.1. Analisis descriptivo.

Tabla 01. Descripcion de las edades de las madres lactantes usuarias del
ACLAS Pillco Marca 2020.

N=96
Edad de la madre fi %
15 — 20 32 33.3
21 — 25 25 26.0
26 — 30 15 16.6
31 amas 24 25.0
Total 96 100.0

Fuente: Encuesta de caracteristicas generales aplicado a las madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco
Marca — Huanuco 2020 (anexo01)

Porcentaje

10

o

15 - 20 afios 21 - 25 afios 26 - 30 arios 31 a mas afios

INTERPRETACION:

El andlisis descriptivo de las edades de las madres en estudio, muestra que en
su mayoria tenian edades de entre 15 y 20 afos 33.3% (32), y en menor
proporcién las madres que tenian entre 26 a 30 afos 16.6%. (15). Notandose asi

que gran parte de la poblacién en estudio eran madres jovenes y adolescentes.
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Tabla 02. Descripcion del estado civil de las madres lactantes usuarias del
ACLAS Pillco Marca 2020.

. N=96
Estado civil .

fi %
Conviviente 63 65.6
Casada 22 22.9
Separada 5 5,2
Soltera 4 4.2
Viuda 2 2,1
Total 96 100

Fuente: Encuesta de caracteristicas generales aplicado a las madres lactantes usuarias del
ACLAS Pillco Marca — Huanuco 2020(anexo01)

70

60

50

40
65.69

porcentaje

30

20

22.9
10

Conviviente Casada Separada Soltera Viuda

Grafico 02. Descripcion del estado civil de las madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca 2020

INTERPRETACION:

El analisis descriptivo en relacion al estado civil de las madres en estudio,
muestra que el mas frecuente fue el conviviente 65.6% (63), seguido de las
madres casadas 22.9% (22) y en menor proporcion las madres solteras y viudas
4.2% (4) y 2.1% (2) respectivamente
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Tabla 03. Descripcién de la ocupacién de las madres de lactantes usuarias
del ACLAS Pillco Marca 2020.

- N=96
Ocupacion fi %
Ama de Casa 75 78.1
Trabaja 20 20,8
Estudiante 1 1,0
Total 96 100.0

Fuente: Encuesta de caracteristicas generales aplicado a las madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco
Marca — Huanuco 2020(anexo01)

Porcentaje

Ama de casa Trabaja Estudiante

Grafico 03. Descripcién de la ocupaciéon de las madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca
2020.

INTERPRETACION:

El analisis descriptivo de la ocupacién de las madres en estudio nos muestra que
la ocupacion que prevalece es la de ama de casa con 78.1% (75) seguido de las
madres que trabajan con 20.8% (20) y con menor indice a las estudiantes 1.0%
(2). Infiriendo que muchas madres optan por el abandono de sus estudios para
el cuidado de los nifios.
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Tabla 04. Descripcion del grado de instruccion de las madres de lactantes
usuarias del ACLAS Pillco Marca 2020

) o N=96
Grado de instruccion fi %
Primaria 7 /.3
Secundaria 57 59,4
Superior técnica 17 17,7
Superior Universitaria 15 15,6

Fuente: Encuesta de caracteristicas generales aplicado a las madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco
Marca — Huanuco 2020(anexo 01)

Porcentaje

Primaria Secundaria Superior Técnica Superior
Universitaria

Grafico 04. Descripcion del grado de instruccion de las madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco
Marca 2020.

INTERPRETACION:

En el andlisis descriptivo del grado de instruccién de las madres en estudio se
observa que la gran mayoria tenian educacion secundaria [57% (59,4)] y en
menor proporcion fueron de superior universitaria y primaria [15% (15,6), y 7,3%
(7) respectivamente]
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Tabla 05. Conocimiento sobre aspectos generales de la lactancia materna
exclusiva por madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca 2020.

N=96
Conocimiento S(_)bre aspectos generales de Conoce Desconoce
la lactancia materna exclusiva. n -
fi % fi %

Conocimiento acerca de lactancia materna 87 906 9 9.4

exclusiva
Conocimiento acerca de la leche artificial 76 792 20 20.8
Inicio de la lactancia materna exclusiva 74 771 22 229

Conocimiento acerca de Ilactancia materna

: 64 66.7 32 33.3
complementaria

Conocimiento acerca de calostro 61 635 35 36.5
Duracion de la lactancia materna exclusiva 58 604 38 39.6
Limite de la lactancia materna exclusiva 53 55.2 43 448
Componentes de la leche materna 52 542 44 458
Conocimiento respecto a las caracteristicas del

41 427 55 573
calostro

Fuente. Cuestionario de nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva aplicada a
madres. (anexo 02)

INTERPRETACION:

En razén a los conocimiento sobre aspectos generales de la lactancia materna
exclusiva, en cuanto al conocimiento de la lactancia materna exclusiva por
madres 90.6% (87) refiere que conoce y el 9.4% (9) desconoce, en relacion al
conocimiento acerca de lactancia materna complementaria 66.7% (64) manifiesta
gue conoce y 33.3%(32) desconoce, en razon al conocimiento acerca de la leche
artificial 79.2%(76) indica que conoce y 20.8% (20) desconoce, en cuanto al inicio
de la lactancia materna exclusiva 77.1% (74) refiri6 que conoce y 22.9% (22)
desconoce, con respecto a la duraciébn de la lactancia materna exclusiva
60.4%(58) manifiesta que conoce y 39.6 (38) desconoce. En relacion al limite de
la lactancia materna exclusiva 55.2% (53) sefiala que conoce y 44.8% (43)
desconoce respecto a los componentes de la leche materna 54.2% (52) indica
gue conoce y 45.8% (44) desconoce. En cuanto al conocimiento acerca de
calostro 63.5% (61) manifiesta que conoce 36.5% (35) desconoce, en razon al
conocimiento respecto a las caracteristicas del calostro 42.7% (41) sefiala que
conoce y 57.3% (55) desconoce.
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Tabla 06. Conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna

exclusiva por madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca 2020.

Conocimiento sobre los beneficios de la
lactancia materna exclusiva.

N=96

Conoce Desconoce

fi % fi %

Beneficios en el bebé
Beneficios en la madre
Beneficios generales

81 844 15 156
70 729 26 27.1
27 750 24 25.0

Fuente. Cuestionario de nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva aplicada a

madres. (anexo 02)

INTERPRETACION:

El analisis descriptivo del conocimiento sobre los beneficios de la lactancia

materna exclusiva, en cuanto a los beneficios en el bebé 84.4% (81) refiere que

conoce y 15.6% (15) desconoce, en relacion a beneficios en la madre 72.9% (70)

manifiesta que conoce y 27.1% (26) desconoce. En razén a los beneficios

generales 75.0% (27) sefala que conoce y 25.0% (24) desconoce.
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Tabla 07. Conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna exclusiva
por madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca 2020.

N=96
Conocimiento sobre las técnicas de
_ ) Conoce Desconoce
lactancia materna exclusiva
fi % fi %

Forma de congelar la leche 62 64.6 34 354
Tipos de extraccion 57 59.4 39 40.6
Succion del bebé 53 55.2 43 448
Extraccion y almacenamiento 52 54.2 44 458
Posiciéon de la madre 50 52.1 46  47.9
Posiciéon del bebé 46 47.9 50 521
Agarre del bebé 39 40.6 57 59.4

Fuente. Cuestionario de nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva aplicada a
madres. (anexo 02)

INTERPRETACION:

El conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna exclusiva, en razén a la
posicién de la madre 52.1% (50) refiere que conoce y 47.9%(46) desconoce, en
relacion a la posicion del bebé 47.9% (46) manifiesta que conoce y 52.1% (50)
desconoce, en cuanto al agarre del bebé 40.6% (39) indica que conoce y 59.4%
(57) desconoce, respecto a la succién del bebé 55.2% (53) sefiala que conoce y
44.8% (43) desconoce, en razon a la extraccion y almacenamiento 54.2% (52)
refirio que conoce y 45.8% (44) desconoce, en relacion a los tipos de extraccion
59.4% (57) manifestd que conoce y 40.6% (39) desconoce, en cuanto a la forma

de congelar la leche 64.6% (62) indica que conoce y 35.4% (34) desconoce.
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Tabla 08. Conocimiento sobre la higiene durante la lactancia materna
exclusiva por madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca 2020.

N=96
Conocimiento sobre la higiene durante la

) _ Conoce Desconoce
lactancia materna exclusiva

fi % fi %
Higiene de manos 95 99.0 1 1.0
Higiene de mamas 68 70.8 28 29.2

Fuente. Cuestionario de nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva aplicada a
madres. (anexo 02)

INTERPRETACION:

El conocimiento sobre la higiene durante la lactancia materna exclusiva, respecto
a la higiene de manos 99.0% (95) manifestd que conoce, y 1.0% (1) desconoce,
en relaciéon a la higiene de mamas 70.8% (68) manifestdé que conoce y 29.2%

(28) desconoce.
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Tabla 09. Descripcion conocimiento de las madres sobre la lactancia
materna exclusiva por madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca
2020.

N=96
Bajo Medio Alto
fi % fi % fi %

Conocimiento sobre la lactancia

materna exclusiva

Conocimiento sobre aspectos
22 229 37 385 37 385
generales de la LME

Conocimiento sobre los beneficios
24 250 28 29.2 44 458

LME
Conocimiento sobre las técnicas de

26 271 25 26.0 45 46.9
LME
Conocimiento sobre la higiene durante
& LME 10 104 30 313 56 583
a

Fuente. Cuestionario de nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva aplicada a
madres. (anexo 02)

INTERPRETACION:

El conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, muestra en cuanto al
conocimiento sobre aspectos generales de la LME se observa que la mayoria
oscilaba entre conocimiento medio y alto [38.5% (37) y 38.5% (37)
respectivamente], en relacién conocimiento sobre los beneficios LME 45.8% (44)
alto, 29.2% (28) medio y 25.0% (24) bajo, en razén al conocimiento sobre las
técnicas de LME la mayoria tuvo conocimiento alto [46.9% (45)], y en menor
proporcién conocimiento bajo [27.1% (26)], respecto al conocimiento sobre la
higiene durante la LME 10.4% (10) bajo, 31.3% (30) medio 58.3% (56) alto.
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Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre los beneficios de lalactancia materna
exclusiva por madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca 2020.

Nivel de conocimiento sobre los beneficios N=96
de la lactancia materna exclusiva. fi %
Bajo 16 16.7
Medio 23 24.0
Alto 57 590.4

Fuente. Cuestionario de nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva aplicada a

madres. (anexo 02)

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Gréfico 05. Nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva por madres
lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca 2020.

INTERPRETACION:

En cuanto al nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva, se observd que la mayoria de madres tiene un nivel alto de
conocimientos [59.4% (57)] seguido de conocimientos medios [59.4% (23)] y en

menor proporcion nivel de conocimientos bajos 16.7% (16).
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Tabla 11. Préacticas de posicion clasica de la madre durante lactancia

materna exclusiva por madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca

2020.

N=96

Posicion clasica (madre) Inadecuado Adecuado

fi % fi

%

Una de las manos de la madre, sostiene al nifio,
] 43 448 53
hasta las nalgas del bebé.

La otra mano sostiene la mama en posicion de C:
_ _ 40.6 57
cuatro dedos abajo y uno arriba.

Posicion sentada con la espalda en linea recta. 37 385 59

55.2

59.4

61.5

Fuente. Cuestionario de nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva aplicada a

madres. (anexo 02)

INTERPRETACION:

En relacion a las practicas de posicion clasica de la madre durante lactancia

materna exclusiva, se observa en cuanto a la posicion sentada con la espalda en

linea recta el 38.5% (37) tenian practicas inadecuadas y 61.5% (59) tenian

practicas adecuadas, en relacién a que una de las manos de la madre, sostiene

al nifio, hasta las nalgas del bebé.44.8% (43) lo hacian inadecuadamente y

55.2% (53) lo hacian adecuadamente, en razén a que la otra mano sostiene la

mama en posicién de C: cuatro dedos abajo y uno arriba 40.6% (39) lo hacian

inadecuadamente y 59.4% (57) lo hacian inadecuadamente.
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Tabla 12. Practicas de posicion clasica del bebé durante lactancia materna
exclusiva por madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca 2020.

N=96
Posicion clasica (bebé) Inadecuado Adecuado
fi % fi %

El cuerpo del bebé debe estar hacia la barriga de
la madre quedando en contacto ambos (barriga 46 479 50 52.1
con barriga).
Apoya sus brazos alrededor de la cintura de la

354 62 64.6
madre.

Oreja, hombro y cadera bien alineados. 31 323 65 67.7

Fuente. Cuestionario de nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva aplicada a
madres. (anexo 03)

INTERPRETACION:

En relacion a las practicas de posicion clasica del bebé durante lactancia materna
exclusiva, en cuanto a que el cuerpo del bebé debe estar hacia la barriga de la
madre quedando en contacto ambos (barriga con barriga). 47.9% (46) lo hacian
de manera inadecuada y 52.1% (50) lo hacian adecuadamente, en relacion a que
la oreja, hombro y cadera bien alineados 32.3% (31) lo hacian inadecuadamente
y 67.7% (65) lo hacian de manera adecuada, en razon a que la madre apoya sus
brazos alrededor de la cintura de la madre 35.4% (34) lo hacian

inadecuadamente y 64.6% (62) lo hacian adecuadamente.
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Tabla 13. Practicas de agarre del bebé durante lactancia materna exclusiva
por madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca 2020.

N=96
Agarre del bebé Inadecuado Adecuado
fi % fi %
Nariz pegada al pecho. 28 29.2 68 70.8
La boca rodea la areola. 27 28.1 69 71.9
Labios evertidos. 26 27.1 70 72.9
Menton toca el pecho. 26 27.1 70 72.9

Fuente. Cuestionario de nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva aplicada a
madres. (ANEXO 03)

INTERPRETACION:

En relacidbn a las practicas de agarre del bebé durante lactancia materna
exclusiva, en cuanto a la nariz pegado al pecho 29.2% (28) lo hacian de manera
inadecuaday 70.8% (68) lo hacian adecuadamente, con respecto a la boca rodea
la areola 28.1% (27) lo hacian inadecuadamente y 71.9% (69) lo hacian
adecuadamente, en razon a los labios evertidos 27.1% (26) lo hacian de manera
inadecuada y 72.9% (70) lo hacian adecuadamente, en cuanto a que el mentén
toca el pecho 27.1% (26) lo hacian inadecuadamente y 72.9% (70) lo hacian

adecuadamente
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Tabla 15. Practicas de extraccién manual en la lactancia materna exclusiva

por madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca 2020.

N=96
Extraccién manual Inadecuado Adecuado
fi % fi %
Coloca la mano en forma de C. 46 479 50 52.1
Masaje circular alrededor del seno. 43 448 53 55.2

Presione la mama, empujandola contra el pecho
o 31.3 66 6838
para exprimir la leche.

Fuente. Cuestionario de nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva aplicada a
madres. (ANEXO 03)

INTERPRETACION:

Con respecto a las practicas de extraccion manual en la lactancia materna
exclusiva, en cuanto a masaje circular alrededor del seno se observé 44.8% (43)
lo hacian de manera inadecuada y 55.2% (53) lo hacian de manera adecuada,
en relacion a coloca la mano en forma de C. se observé 47.9% (46) lo hacian de
manera inadecuada y 52.1% (50) lo hacian de manera adecuada, en cuanto a
presione la mama, empujandola contra el pecho para exprimir la leche 31.3% (30)
lo hacian inadecuadamente 68.8% (66) lo hacian adecuadamente

55



Tabla 16. Préacticas de higiene en la lactancia materna exclusiva por madres
lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca 2020.

N=96
higiene en la lactancia materna Inadecuado Adecuado
fi % fi %
Sgblgva las manos antes y después de lactar a su 9 94 87 906
Practica higiene de mamas seguido. 32 333 64 66.7

Fuente. Cuestionario de nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva aplicada a
madres. (ANEXO 03)

INTERPRETACION:

Con relacion a las practicas de higiene en la lactancia materna exclusiva, en
cuanto a se lava las manos antes y después de lactar a su bebé se observo que
9.4% (9) lo hacian de manera inadecuada y la gran mayoria lo hacian de manera
adecuada [90.6% (87)], en razon a la practica de higiene de mamas seguido se
evidencio que 33.3% (32) lo hacen de manera inadecuada y 66.7%(64) lo hacen

de manera adecuada.
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Tabla 17. Descripcion de las préacticas de sobre la lactancia materna
exclusiva por madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca 2020.

N=96
Practicas de sobre la lactancia materna

Inadecuado Adecuado

exclusiva
fi % fi %
Posicion clasica (madre) 47 49.0 49 51.0
Finalizacion de la lactancia materna exclusiva 41 427 55 57.3
Extraccion manual 37 385 59 615
Posicion clasica (bebé) 35 365 61 635
Higiene durante la lactancia materna exclusiva 33 344 63 65.6
Agarre del bebé 27 2811 69 719

Fuente. Cuestionario de nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva aplicada a
madres. (ANEXO 03)

INTERPRETACION:

Con respecto a las practicas sobre la lactancia materna exclusiva, en cuanto a
posicion clasica (madre) mas de la mitad lo hacian adecuadamente, en relacion
a la posicion clasica (bebé) la mayoria lo hacian adecuadamente [63.5% (61)],
en razon al agarre del bebe el 71.9% 69 lo hacian adecuadamente, en cuanto a
la finalizacion de la lactancia materna exclusiva el 57.3% (55) lo hacian
adecuadamente, en relacion a la extraccion manual gran parte de la muestra lo
hacian adecuadamente [61.5% (59)] en raz6n a la higiene durante la lactancia

materna exclusiva la mayoria lo hacia adecuadamente[65.6%(63)
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Tabla 18. Tipo de practicas de lactancia materna exclusiva por madres
lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca 2020.

Tipo de préacticas de lactancia materna N=96
exclusiva fi %
Inadecuada 31 32.3
Adecuada 65 67.7

Fuente. Cuestionario de nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva aplicada a
madres. (ANEXO 03)

Porcentaje

Desconoce Conoce

Gréafico 06. Tipo de préacticas de lactancia materna exclusiva por madres lactantes usuarias del
ACLAS Pillco Marca 2020.

INTERPRETACION:
Con relacion al tipo de préacticas de lactancia materna exclusiva se evidencio que
la gran mayoria de las madres en estudio tenian adecuadas préacticas de

lactancia materna exclusiva [67.7% (65)] y en menor proporcion practicas
inadecuadas [32.2% (31)]
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Tabla 19. Nivel de conocimiento de précticas sobre la lactancia materna

exclusiva por madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca 2020.

Practicas de sobre la Total

Conocimientos ) )
lactancia materna exclusiva

sobre la lactancia

) Inadecuado Adecuado
materna exclusiva
fi % fi % fi %
Bajo 16 16.6 0 0.0 16 16.7
Media 8 8.3 15 15.6 23 24.0
Alto 7 2.0 50 52.1 57 59.4
Total 31 32.3 65 67.7 96 100.0
Fuente. Cuestionario de nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva aplicada a
madres.
/ i CONOCIMIENTO
O Bajo
2 CMedia
O alto

40

a0

52,1%

Recuento

20

10

16,7% 15,6%

8,3% 7.3% /

Indecuado Adecuado

INTERPRETACION:

Al describir las dos variables: de analisis conocimientos sobre la lactancia
materna exclusiva con practicas de sobre la lactancia materna exclusiva, se
aprecia la prevalecia de los que tuvieron conocimientos altos y a la ves tuvieron
practicas adecuadas [52.1% (50)], en tanto en menor cantidad se observé a los

gue tuvieron conocimiento bajo y practicas inadecuadas [0.0% (0)]
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3.1.2. Anélisis Inferencial

Tabla 20. Relacion entre el nivel de conocimiento y la practicade lalactancia

materna por madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca 2020.

Variables de correlacion Rho de Significancia
Spearman

Nivel de conocimiento
0.702 0.000
Practicas de lactancia materna exclusiva

Fuente. Elaboracion propia

Al analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de la lactancia
materna exclusiva de las madres de lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca
2020. Se observa que hay relacion significativa alta obteniéndose un Rho =
0.702, con p = 0.000. Esto indica que ambas variables estan correlacionadas
entre si. En torno a esos resultados se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipoétesis general de investigacion, El nivel de conocimiento guarda relacion con
las practicas de lactancia materna exclusiva por madres usuarias del ACLASS

Pillco Marca, Huanuco.
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Tabla 21. Relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de la técnica
de la lactancia materna por madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco
Marca 2020.

Variables de correlacion Rho de Significancia
Spearman

Nivel de conocimiento
0.487 0.037
lactancia materna exclusiva

Fuente. Elaboracion propia

Al analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de la técnica de
la lactancia materna por madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca 2020.
Se observa relacibn moderada obteniéndose Rho= 0.487, con p = 0.037,
indicando la correlacion de ambas variables. En base a este resultado se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la primera hipétesis especifica de investigacion. “el
nivel de conocimiento guarda relacién con la aplicacion de la técnica de lactancia

materna exclusiva por madres usuarias en estudio”.

61



Tabla 22. Relacion entre el nivel de conocimiento y la extraccion manual de
la leche en la lactancia materna por madres lactantes usuarias del ACLAS
Pillco Marca 2020.

Variables de correlacion Rho de Significancia

Spearman

Nivel de conocimiento
0.468 0.000

Extracciéon manual de la leche materna

Fuente. Elaboracion propia

Al analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la extraccibn manual de la
leche en la lactancia materna por madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco
Marca 2020. Observandose relacion moderada, obteniéndose Rho= 0.468, con p
= 0.000, indicando la correlacion de ambas variables. En base a este resultado
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la segunda hipotesis especifica de
investigacion. “el nivel de conocimiento guarda relacion con la realizacién de la

extracciéon de leche materna por madres usuarias en estudio”.
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Tabla 23. Relacion entre el nivel de conocimiento y la higiene durante la
lactancia materna por madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca
2020.

Variables de correlacion Rho de Significancia

Spearman

Nivel de conocimiento

Higiene durante la lactancia materna 0.734 0.001

exclusiva

Fuente. Elaboracion propia

Al analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y la higiene durante la
lactancia materna por madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca 2020.
Se observa relacion alta, obteniéndose Rho= 0.734, con p = 0.001, indicando la
correlacion de ambas variables. En base a este resultado se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la tercera hipotesis de investigacion. “el nivel de conocimiento
guarda relacion con la practica de la higiene durante la lactancia materna

exclusiva de las madres usuarias en estudio

63



Tabla 24. Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica en la posicién
clasica de la madre durante la lactancia materna por madres lactantes
usuarias del ACLAS Pillco Marca 2020.

Variables de correlacion Rho de Significancia
Spearman

Nivel de conocimiento
0.618 0.002
Posicion clasica (madre)

Fuente. Elaboracion propia

Al analizar la relacion entre nivel de conocimiento y posicion clasica de las
madres al momento de dar de lactar a sus bebes. Se observa que hay relacion
significativa alta, Rho = 0.618, con p = 0.002. Donde indica que las variables
estan altamente correlacionadas. En torno a estos resultados se rechaza la

hipoétesis nula y se acepta la de investigacion.
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Tabla 25. Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica en la posicion
clasicadel bebé durante lalactancia materna por madres lactantes usuarias
del ACLAS Pillco Marca 2020.

Variables de correlacion Rho de Significancia
Spearman

Nivel de conocimiento
0.524 0.000
Posicion clasica (bebé)

Fuente. Elaboracion propia

Al analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica en la posicion
clasica del bebé durante la lactancia materna por madres lactantes usuarias del
ACLAS Pillco Marca 2020. Se observa que existe relacion significativa moderada.
Donde se obtuvo Rho = 0.524, con p = 0.000 indicando que ambas variables
estan correlacionadas altamente. En base a este resultado se rechaza la

hipoétesis nula y se acepta la de investigacion.

65



Tabla 26. Relaciéon entre el nivel de conocimiento y la practica en el garre
del bebé durante la lactancia materna por madres lactantes usuarias del
ACLAS Pillco Marca 2020.

Variables de correlacion Rho de Significancia

Spearman

Nivel de conocimiento
0.336 0.021

Agarre del bebé

Fuente. Elaboracion propia

Al analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica en el garre del
bebé durante la lactancia materna por madres lactantes usuarias del ACLAS
Pillco Marca 2020. Se observa relacion significativa baja, obteniéndose Rho
0.336 con p = 0.021. Indicando que ambas variables estan correlacionas. En
torno a los resultados, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la de

investigacion.
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3.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion tuvo como proposito Determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva por madres
usuaria del ACLAS Pillco Marca, en el 2020. Cuyos resultados fueron de
garantia, puesto que los instrumentos utilizados fueron validados vy
confiabilizados, se tuvo en cuenta un p valor < 0.05, asi obteniendo

resultados que nos permitieron determinar las hipoétesis.

Segun el andlisis de la relacidn entre el nivel de conocimiento y la practica de
la lactancia materna por madres lactantes usuarias del ACLAS Pillco Marca
2020, se obtuvo un valor calculado Rho de Spearman =0.702; con p=0.000,
lo cual indica correlacion alta. Se contrastan los resultados con los de otros
investigadores a fin de brindar mayor relevancia al estudio luego se realizaran

las conclusiones,

Entre estudios que son congruentes con los resultados de la investigacion
tenemos a, Martinez Rodriguez, I.R (16) observo que la mayoria de las
mujeres tuvieron conocimientos basicos de los beneficios de lactancia
materna, el tiempo de la lactancia, y las posiciones de amamantamiento.
Sobre las actitudes ellas presentaron una actitud favorable respecto a las
técnicas de extraccion de la leche y de amamantamiento y finalmente
refirieron tener buenas practicas en cuanto a técnicas de posicién de igual
manera Alonso Lépez, S (14) refiere que los conocimientos sobre lactancia
materna que poseen las mujeres puérperas en su mayoria son de grado
medio. y las mujeres si amamantan a sus bebés ya que lo consideran

importante.

En la misma linea de investigacion, Yllescas Masaya, CL (15) quien sefiala
que los resultados encontrados en su estudio fue que el conocimiento de las
madres trabajadoras sobre lactancia materna es adecuado mas no
excelente, ya que presentaron algunos vacios con respecto a la lactancia

materna exclusiva, asimismo un porcentaje considerable de madres
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trabajadoras tiene practicas adecuadas en lactancia materna debido a que la
madre refiere que se lava las manos antes de empezar a dar de lactar a su
hijo(a), esto permite a su hijo la succion a libre demanda. A pesar de que las
madres trabajadoras tienen actitudes y practicas favorables hacia la lactancia
materna la poblacion ofrece lactancia materna mixta y no lactancia materna
exclusiva los primeros 6 meses de vida del lactante. Asimismo, Rocano
Susanibar, N (19) afiade que el nivel de conocimientos de las madres
puérperas fue bueno, siendo la dimension ventajas la que alcanzé mayor
conocimiento y las practicas de amamantamiento fueron adecuados, con la

dimension posicion la mejor desarrollada.

Por su parte, Isabel Alban; B.Y (17) menciona que la mayor parte de la
poblacién en estudio fueron madres adolescentes y madres jovenes, lo que
produce un sesgo en el estudio para relacionar los conocimientos, actitudes
y practicas con la edad. Gran parte de las madres asocia la lactancia con el
beneficio del vinculo afectivo madre-hijo, sin embargo, la aplicacion de la
lactancia materna se ve afectada por la falta de informacién de las madres;
puesto que menos de la mitad de las madres valoradas realizan dicha
practica. Por otro lado, la practica de lactancia materna se encuentra acorde
a los conocimientos, ya que las madres identificaron el calostro como un tipo

de leche benéfica para el recién nacido.

Por otro lado, Melendrez Diaz, M. K (20) refiere que la relacion del nivel de
conocimientos con los factores sociales adquiere importancia, toda vez que
se relaciona con la edad, grado de instruccién y ocupacién de las madres, lo
cual significa que mientras mas edad tiene la madre, mientras mas
conocimiento adquiera y esta tiempo completo con su bebe; la madre brinda

lactancia materna exclusiva a su niflo de manera adecuada.

Finalmente, Avendafo Silva, MJ; Medrano, Aunque K T (22) refieren que en

la evaluacion sobre los conocimientos sobre la lactancia materna se muestra

gue casi la mitad de las madres adolescentes en estudio tuvieron un

conocimiento “malo” sobre la lactancia materna. Después de aplicado un
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contenido educativo en su totalidad las madres adolescentes mostraron un
nivel de conocimiento alto. En la evaluacion inicial de la practica en cuanto a
las técnicas de la lactancia materna, evidencio que la mayoria lo realizaban

de manera inadecuada.

Aunque las bibliografias respecto al tema son amplias y de gran variedad no
todos los estudios apoyan a los resultados encontrados ya que existen
diferentes puntos de vista o tal vez fueron aplicadas en otros contextos y

realidades.
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PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERQO:

CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se mostraron
gue 33.3% se encuentran en el grupo etario entre 15 y 20 afios, el
65.6% de las madres son convivientes, el 78.1% de las madres son
ama de casa y tienen un grado de instruccion secundaria de 57%.
Al determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva, se mostré en cuanto al conocimiento sobre aspectos
generales de la LME que la mayoria de las madres oscilaban entre
conocimientos medio y alto 38.5% respectivamente, mientras que
en los conocimientos sobre los beneficios LME 45.8% alto, 29.2%
medio y 25.0% bajo, en cuanto al conocimiento sobre las técnicas
de LME la mayoria tuvo conocimiento alto de 46.9%, y en menor
proporcién conocimiento bajo 27.1% y respecto al conocimiento
sobre la higiene durante la LME 58.3% alto, 31.3% medio 10.4%
bajo.

Con respecto a las practicas sobre la lactancia materna exclusiva,
en cuanto a posicién clasica (madre) mas de la mitad lo hacian
adecuadamente, en relacién a la posicion clasica (bebé) la mayoria
lo hacian adecuadamente 63.5%, en raz6n al agarre y succién del
bebé el 71.9%, lo hacian adecuadamente, en cuanto a la extraccion
manual gran parte de la muestra lo hacian adecuadamente 61.5%
,en relacion a la higiene durante la lactancia materna exclusiva la

mayoria lo hacia adecuadamente 65.6%.
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CUARTO:

QUINTO:

Al relacionar el nivel de conocimientos sobre la lactancia materna
exclusiva con la practica de la lactancia materna exclusiva, se
obtuvo un valor calculado Rho de Spearman =0.702; con p=0.000,
lo cual indica correlacion alta.

La practica de lactancia materna se encuentra acorde a los
conocimientos, ya que se aprecio la prevalecia de los que tuvieron
conocimientos altos 59,4% y a la ves tuvieron practicas adecuadas
67,7%, en tanto en menor cantidad se observd a los que tuvieron

conocimiento bajo 16,7 % y practicas inadecuadas 32.3%.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

AL PROFESIONAL DE SALUD

» Al profesional de enfermeria de salud del ACLAS - Pillco Marca que
realicen programas educativos continuamente enfocados a mejorar la
lactancia materna exclusiva, priorizando la definicion a las caracteristicas
del calostro; lactancia a libre demanda, extraccion de la leche, su
almacenamiento como también poniendo en énfasis las técnicas de la
adecuada posicion de la madre y el bebé, agarre del bebé; asi como
también es necesario que se les brinde conjuntamente al resto de la familia
y a la sociedad, con el propésito de que tenga identidad de conocimientos

sobre lactancia materna exclusiva y puedan contribuir a fortalecer este fin.

A LAS MADRES

» Que prioricen las necesidades del bebé antes, durante y después del
parto informandose y poniendo en practica la lactancia materna exclusiva
que por derecho reciban educacion y orientaciones brindadas por el
profesional de salud ya que durante 6 meses el bebé debe recibir
Gnicamente lactancia materna exclusiva y no otro tipo de alimento, con el
objetivo de que la madre primeriza y multipara adopten sus roles de la

manera eficaz.
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A LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

» Que realicen periddicamente estudios para conocer cual es el nivel de
conocimientos y practica de la lactancia materna exclusiva que presentan
las madres, para que asi el sistema de salud pueda intervenir, con la
finalidad de garantizar una lactancia materna exitosa, tanto para la madre
como para el hijo.

» Que realicen sesiones educativas, creativas, dinamicas, entendibles y
demostrativas sobre lactancia materna exclusiva para que las madres

capten lo ensefiado y lo pongan en practica.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 01
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA APLICADA A
MADRES

ID: FECHA: /
/

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de Conocimiento y Préacticas de
lactancia materna exclusiva por madres usuarias del ACLAS Pillco Marca-
Huanuco.
INSTRUCCIONES: Sefiora, le saludo muy cordialmente y por este medio le
solicito que tenga a bien, responder las preguntas del cuestionario, para lo cual
debera marcar con una (X) solo una alternativa, que crea conveniente, segun
Su criterio.
El cuestionario sera conservado con la total confidencialidad, garantizandole su
privacidad.

Gracias por su colaboracion

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad de la madre

1. ¢Cuéantos afios cumplidos tiene usted a la fecha?

Estado civil

2. ¢ Cual es su estado civil?
a) Soltera (...) b)Casada
d)Conviviente (...) e) Separada

(...) c¢)Viuda (...)

(...)
Grado de instruccién

3. ¢Cual es su grado de escolaridad alcanzado?
a) Primaria (...) b) Secundaria (-.)
c)Superior técnica (...) d) Superior universitaria(..)
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Ocupacion

4.  ¢Cudl es la ocupacion que usted realiza?
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 02

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA APLICADA A MADRES

ID: FECHA: / /

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de Conocimiento y practicas de
lactancia materna exclusiva por madres usuarias del ACLASS Pillco Marca-

Huéanuco

INSTRUCCIONES: Sefiora, le saludo muy cordialmente y por este medio le
solicito que tenga a bien, responder las preguntas del cuestionario, para lo cual

debera marcar con una (X) solo una alternativa, segun su criterio.

El cuestionario sera conservado con la total confidencialidad, garantizandole su
privacidad.

Gracias por su colaboracién

I.  NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ASPECTOS GENERALES DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Definicion
1) ¢Qué entiende por lactancia materna exclusiva?
a) Dar a mi bebé solo leche materna.
b) Dar a mi bebé leche materna y aguita.
c) Dar a mi bebé leche materna mas papilla.
2) ¢Qué entiende por lactancia materna complementaria?
a) Proporcionar alimentacion nutritiva.
b) Proporcionar alimentacion nutritiva mas leche materna.

c) Proporcionar solo leche materna.
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3) ¢Qué entiendes por leche artificial?
a) Es la alimentacion con leche materna almacenada.
b) Es la alimentacion con leche en polvo.

c) Es la alimentacion con papillas y aguitas.

Inicio de la lactancia materna exclusiva

4) ¢Cuando debe de iniciar la lactancia materna exclusiva su bebé?

a) A las 2 horas después de nacido.
b) A las 24 horas después de nacido.
c) En la primera hora de nacido.
Duracion de la lactancia materna exclusiva
5) ¢Cada cuéanto tiempo le da de lactar a su bebé?
a) A libre demanda.
b) Cada 30 minutos.
c) Cada vez que me da tiempo.
Limite de la lactancia materna exclusiva
6) ¢Hasta cuantos meses le proporciona lactancia
exclusiva a su bebé?
a) Hasta los 18 meses de nacido.
b) Hasta los 12 meses de nacido.
c) Hasta los 6 meses de nacido.
Componentes de la leche materna

7) ¢Cudles son los componentes de la leche materna?
a) Proteinas, carbohidratos, azlcar, grasas y sal.

b) Proteinas, sal, vitaminas, grasas, minerales y agua.

materna

c) Proteinas, carbohidratos, grasas, minerales, vitaminas y agua.

Calostro

8) ¢Como se llama el primer tipo de leche que recibe el recién

nacido?
a) Leche materna.
b) Calostro.
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c) Formula lactea.
9) ¢Qué caracteristicas presenta el calostro?
a) Esunaleche amarillenta y espesa.
b) Es unaleche blanquecina y espesa.

c) Esunaleche transparente y aguada.

II.  NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Beneficios en el bebé

10) ¢Qué beneficios tiene la lactancia materna en él bebé?
a) Protege de las enfermedades y le ayuda a perder peso durante
Su crecimiento.
b) Protege de las enfermedades y ayuda en su crecimiento y
desarrollo.
c) Protege de las enfermedades y atrasa su crecimiento y
desarrollo.

Beneficios en la madre

11) ¢Qué beneficios tiene la lactancia materna en usted?
a) Ayuda a que mis senos se formen y a perder peso.
b) Ayuda a prevenir el cAncer de mamas, disminuye la ansiedad y
depresion postparto.
c) Ayuda a ganar peso, aumenta la ansiedad y la depresion
postparto.

Beneficios generales

12) ¢(Coémo beneficia la lactancia materna a la familia?
a) Me beneficia economicamente y favorece el vinculo afectivo.
b) Me beneficia econdmicamente y, aumenta los gastos de dinero.

c) Me beneficia en el trabajo, favorece el vinculo con la sociedad.
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.  NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS TECNICAS DE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA

Posicion de la madre

13) ¢En qué posicidn se coloca usted para amamantar a su bebé?
a) Me siento en una silla con la espalda curva y los pies apoyados
en un banquito.
b) Me siento en una silla con la espalda recta y los pies apoyados
en un banquito.
c) Me siento en una silla con la espalda recta y los pies apoyados
en el piso.

Posicion del bebé

14) ¢En qué posiciéon usted coloca a su bebé para darle de lactar?
a) Coloco a mi bebé pegado a mi seno, con los brazos alrededor de
mi cintura.
b) Coloco a mi bebé pegado a mi barriga, con los brazos cogiendo
el seno.
c) Coloco a mi bebé pegado barriga con barriga, con sus brazos
alrededor de mi cintura.

Agarre del bebé

15) ¢Cuando sabe usted que su bebé tiene un buen agarre del
pezén?
a) Cuando mi bebé coge solo mi pezén.
b) Cuando mi bebé coge el pezdn y gran parte de la aureola.
c) Cuando mi bebé coge mi pezdén y una pequefia parte de la

aureola.
Succion del bebé

16) ¢ Cuando sabe usted que su bebé tiene una succion eficaz de la

leche materna?

a) Al observar que la succién es lenta, profunda y las mejillas estan
llenas.
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b) Al observar que la succién es rapida, profunda y las mejillas
hundidas.
c) Al observar que la succidn sea lenta; superficial y mejillas

hundidas.

Extraccion y almacenamiento
17) ¢Cuando usted trabaja y no le permite lactar directamente a su
bebé, tendra que recurrir a?
a) Leche artificial.
b) Extraccion y almacenamiento de mi leche.
C) Le proporciono aguitas de hierbas.

18) ¢ Sabes cuales son los tipos de extraccién de la leche materna?

a) Social y artificial.
b) Mecanicay manual.
c) Social y manual.

19) ¢De qué forma usted descongela la leche extraida y
almacenada?

a) Colocar la leche materna en una olla y hacerlo hervir.

b) Colocar la leche materna en bafio maria.

c) Colocar la leche al medio ambiente.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA HIGIENE DURANTE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Higiene de manos
20) ¢ Para qué cree usted que es importante la higiene de manos en

la lactancia materna exclusiva?

a) Para evitar que mi bebé se enferme.
b) Para mantener mis manos limpias y suaves.

c) Para evitar que mi bebé se ensucie.
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Higiene de mamas
21) ¢Por qué es necesario la higiene de mamas o la ducha diaria

durante la lactancia materna exclusiva?

a) Porque previene la irritacion y evita la humedad.
b) Porque evito que mi bebé se lastime la boca

c) Porque evito que mis senos se inflaman.

VALORACION
Valoracion global Nivel

Bajo | Medio | Alto

Conocimiento de lactancia materna <13 | 14-17 | 18-
21

Valoracion global parcial
Conocimiento sobre aspectos generales de la| <5 6-7 8-9
LME
Conocimiento sobre los beneficios LME <1 2 3
Conocimiento sobre las técnicas de LME <3 4-5 6-7
Conocimiento sobre la higiene durante la LME 0 1 2
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ANEXO 03

MATRIZ DE OBSERVACION DE LA PRACTICA DE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

CALIFICACION

RESULTADO

Técnicas de lactancia materna exclusiva

Posicion sentada con la

espalda en linea recta.

Una de las manos de la

Posicion
clasica madre, sostiene al nifo,
(madre) hasta las nalgas del
bebé.
La otra mano sostiene la
mama en posicion de C:
cuatro dedos abajo y uno
arriba.
El cuerpo del bebé debe
estar hacia la barriga de
la madre quedando en
Posicion | contacto ambos (barriga
clasica | con barriga).
(bebé)

Oreja, hombro y cadera

bien alineados.

Apoya sus brazos
alrededor de la cintura de

la madre.
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Agarre del
bebé

Nariz pegada al pecho.

La boca rodea la areola.

Labios evertidos.

Mentén toca el pecho.

Realiza masajes en la
espalda del bebe

(eructo).

Extraccion manual

Masaje circular alrededor

A
del seno.
B Coloca la mano en forma
de C.
Presione la mama,
c empujandola contra el

pecho para exprimir la

leche.

Higiene durante la lactancia materna

exclusiva

Se lava las manos antes

A y después de lactar a su
bebé.
5 Practica  higiene de

mamas o la ducha diaria.
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Valoracion global Tipo
Inadecuado | Adecuado

Practicas de lactancia materna <12 13-17
Valoracion global parcial
Posicion clasica (madre) =2 3
Posicion clasica (bebé) 2 3
Agarre del bebé <3 4
Finalizacion de la lactancia materna exclusiva <1 2
Extraccion manual =2 3

<1 2

Higiene durante la lactancia materna exclusiva
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ANEXO 04

MATRIZ DE OBSERVACION DE LA PRACTICA DE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

CALIFICACION

RESULTADO

Técnicas de lactancia materna exclusiva

Posicion sentada con la

espalda en linea recta.

Una de las manos de la

Posicion
clasica madre, sostiene al nifo,
(madre) hasta las nalgas del
bebé.
La otra mano sostiene la
mama en posicion de C:
cuatro dedos abajo y uno
arriba.
El cuerpo del bebé debe
estar hacia la barriga de
la madre quedando en
Posicion | contacto ambos (barriga
clasica | con barriga).
(bebé)

Oreja, hombro y cadera

bien alineados.

Apoya sus brazos
alrededor de la cintura de

la madre.
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Agarre del
bebé

Nariz pegada al pecho.

La boca rodea la areola.

Labios evertidos.

Mentén toca el pecho.

Realiza masajes en la
espalda del bebe

(eructo).

Extraccion manual

Masaje circular alrededor

A
del seno.
B Coloca la mano en forma
de C.
Presione la mama,
c empujandola contra el

pecho para exprimir la

leche.

Higiene durante la lactancia materna

exclusiva

Se lava las manos antes

A y después de lactar a su
bebé.
5 Practica  higiene de

mamas o la ducha diaria.

94




Valoracion global Tipo
Inadecuado | Adecuado

Practicas de lactancia materna <12 13-17
Valoracion global parcial
Posicion clasica (madre) =2 3
Posicion clasica (bebé) 2 3
Agarre del bebé <3 4
Finalizacion de la lactancia materna exclusiva <1 2
Extraccion manual =2 3

<1 2

Higiene durante la lactancia materna exclusiva
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ANEXO 05

VALIDACION DE EXPERTOS
FORMATO DE APRECIACION DEL JUEZ

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUSTIFICACION: Estimado profesional de salud usted ha sido invitado a participar
en el proceso de validacién del instrumento, porque muchas madres desconocen la
importancia de la lactancia materna exclusiva y dejan de lactar a su bebe para
brindarle otros tipos de alimentos antes de que cumpla los 6 meses de nacido,
disminuyendo asi su crecimiento y desarrollo, por tal motivo realizamos esta proyecto

con el fin de determinar el nivel de conocimiento y practica de lactancia materna

exclusiva. N
Nombre del experto: Lias Awsearo [acown Hams
Especialidad: ENF - e DraraiA
N° ITEMS ARREGIAGION OBSERVACION
Sl NO
1. | ¢El  instrumento responde  al
planteamiento del problema? ¥
2. | (El instrumento responde a los
objetivos del problema? Y
3. | ¢Las dimensiones que se han tomado
en cuenta son adecuadas para la
elaboracién del instrumento? X
4. | (El instrumento responde a la
operacionalizaciéon de las variables? ¥
5. | ¢La estructura que presenta el
instrumento es secuencial? ¥
6. | ¢ Los items estan redactados de forma Jicw (0,18
clara y precisa? <
7. | ¢El nlimero de items es adecuado? R4
8. | (Los items del instrumento son
validos? *
9. | ;. Se deben incrementar el nimero de
items?
10.| ;Se debe eliminar algunos items?
Il. APRECIACION DEL EXPERTO
lil. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI(¥) NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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FORMATO DE APRECIACION DEL JUEZ

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.  JUSTIFICACION: Estimado profesional de salud usted ha sido invitado a participar

en el proceso de validacion del instrumento, porque muchas madres desconocen la

importancia de la lactancia materna exclusiva y dejan de lactar a su bebe para

brindarle otros tipos de alimentos antes de que cumpla los 6 meses de nacido,

disminuyendo asi su crecimiento y desarrollo, por tal motivo realizamos esta

proyecto con el fin de determinar el nivel de conocimiento y practica de lactancia

materna exclusiva.

_ /
- . /o W . Je
Nombre del experto: /M’ venman C’ Nnavel ﬁ/[ arcgfina /- @ YIFEm a

Especialidad:
N° ITEMS RERROIAGION OBSERVACION
Sl NO

1. | SEl instrumento responde al
planteamiento del problema? X

2. | ¢El instrumento responde a los .
objetivos del problema? X

3. | (Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son adecuadas
para la elaboracién del instrumento?

4. | (El instrumento responde a Ila
operacionalizacion de las variables? X

5. | ¢La estructura que presenta el
instrumento es secuencial? X

6. | (Los items estdn redactados de
forma clara y precisa? X

7. | ¢ El nUmero de items es adecuado? X

8. | ¢Los items del instrumento son _
validos? X

9. | ;Se deben incrementar el nimero de ;
items? X

10.| ;Se debe eliminar algunos items? >

Il. APRECIACION DEL EXPERTO
lil. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Sl (X) NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

A

97

it

Firma y Sello



FORMATO DE APRECIACION DEL JUEZ

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUSTIFICACION: Estimado profesional de salud usted ha sido invitado a participar
en el proceso de validacion del instrumento, porque muchas madres desconocen la
importancia de la lactancia materna exclusiva y dejan de lactar a su bebe para
brindarle otros tipos de alimentos antes de que cumpla los 6 meses de nacido,
disminuyendo asi su crecimiento y desarrollo, por tal motivo realizamos esta
proyecto con el fin de determinar el nivel de conocimiento y practica de lactancia
materna exclusiva. ’

Nombre del experto: __ e onl,. Gommy Loyunole, Garas, Cobrunes
p fr 1 4 i

Especialidad:

N° ITEMS AriEchicion OBSERVACION

Si NO
1. | ¢El  instrumento  responde  al

planteamiento del problema? 4

2. | (El instrumento responde a los >4
objetivos del problema? ’

3. | ¢(Las dimensiones que se han )
tomado en cuenta son adecuadas /
para la elaboracion del instrumento?

4. | (El instrumento responde a la|
operacionalizacion de las variables?

5. | ¢(La estructura que presenta el b/
instrumento es secuencial?
6. | (Los items estan redactados de A
forma clara y precisa? .
7. | ¢ El nimero de items es adecuado? , ¢ NE it tinond seol vl tk
8. |¢los items del instrumento son| / A palls Voo shER
validos?
9. | ¢Se deben incrementar el nimero de /
items?
10.| ;Se debe eliminar algunos items? o
Il. APRECIACION DEL EXPERTO
lll. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Si{X) NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Q«n (’éwi u.(,cc Vi J[() o L*}H ALK .

Q@rmacﬁ‘@éﬂb
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FORMATO DE APRECIACION DEL JUEZ

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUSTIFICACION: Estimado profesional de salud usted ha sido invitado a participar
en el proceso de validacion del instrumento, porque muchas madres desconocen la
importancia de la lactancia materna exclusiva y dejan de lactar a su bebe para
brindarle otros tipos de alimentos antes de que cumpla los 6 meses de nacido,
disminuyendo asi su crecimiento y desarrollo, por tal motivo realizamos esta
proyecto con el fin de determinar el nivel de conocimiento y practica de lactancia
materna exclusiva.

Nombre del experto: ~ Sacce  Pooyer  docucco
Especialidad: . Ofmnics ")
APRECIACION
N° ITEMS OBSERVACION
Si NO
1. | ¢El  instrumento  responde  al
planteamiento del problema? oS
2. | (El instrumento responde a los
objetivos del problema? %

3. | (Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son adecuadas

para la elaboracién del instrumento? X
4. | (El instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables? X
5. | (La estructura que presenta el
instrumento es secuencial? X
6. | (Los items estan redactados de
forma clara y precisa? X Qw ooy Foo sen Confues e
7. | ¢El nimero de items es adecuado? ¥ ’ #
8. | (Los items del instrumento son
validos? X
9. | ¢ Se deben incrementar el nimero de
items? X Po hay ywquntos e ,Jj—’;cch
10.| ;Se debe eliminar algunos items? K g
Il. APRECIACION DEL EXPERTO
ll. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI( ) NO (<)

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

oy 7 - 2 ; % 2
ey oue oo oo nw ,],&L;){ @D, o MR meR  pueci 2 |
7 ] J 1 7

I
: Wl

” '\ A 0
gk Saranaya Hidue
FirmaapSellgtr 58583
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 06

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA POR MADRES
USUARIAS DEL ACLASS PILLCO MARCA-HUANUCO.

con las
practicas de
lactancia
materna
exclusiva por
madres
usuarias del
ACLASS
Pillco Marca,
Huanuco?

conocimiento
con las
practicas de
lactancia
materna
exclusiva por
madres
usuarias del
ACLASS
Pillco Marca,
Huanuco

22
ESPECIFICOS

Identificar la

antecedentes que aportan
de manera significativa en
el desarrollo del presente
estudio. Esto permitira
explicitar la relevancia de
la investigacion. A
continuacion, se citan a
dichos antecedentes,

En el afo 2016, Toluca,
México, Selene Alonso
Lépez; llevo a cabo un
estudio de tipo descriptivo
con enfoque cuantitativo
de corte transversal acerca
de “CONOCIMIENTOS Y
FACTORES SOBRE
LACTANCIA MATERNA
EN MUJERES DURANTE

Huénuco.

Hi: El nivel  de
conocimiento  guarda
relacion con las

practicas de lactancia
materna exclusiva por
madres usuarias del
ACLASS Pillco Marca,
Huanuco

HIPOTESIS
ESPECIFICAS
Hi0:  El nivel de
conocimiento no guarda
relacion con la

aplicacién de la técnica
de lactancia materna
exclusiva por madres

Practicas de lactancia
materna exclusiva por
madres.

5.3.
CARACTERIZACION

Caracteristicas
sociodemografico

Edad de la madre
Estado civil
Grado de instruccién

Ocupacion

Correcto=5-7
Incorrecto=<5
V.INDEPENDIENTE

Nivel de
Conocimiento sobre
lactancia materna
exclusiva.

Conoce=8-14

Desconoce=0-7

7.-
, ) METODOLOGIA
1.PROBLEMA 2.-OBJETIVOS 3.- MARCO TEORICO 4.-HIPOTESIS 5.-VARIABLE 6.-INDICADORES 3
TECNICAS E
INSTRUMENTOS
(',SG 2.1 GENERAL 3.1 ANTECEDENTES HIPOTESIS GENERAL | 5.1 INDEPENDIENTE
establece . Determinar | En primer lugar, es |Ho: El nivel de | Nivel de conocimiento Tipo de
relaciéon ‘2 necesario dar cuenta de | conocimiento no guarda | sobre lactancia investigacion:
| nivel la relacion los principales | relacion con las | materna exclusiva por | V. DEPENDIENTE Nivel litati
entre el nive que S€ | antecedentes desde los | practicas de lactancia | madres. Practicas de | Nivel cualitativo
de establece cuales se despliega la | materna exclusiva por 5.2 DEPENDIENTE lactancia materna | pisefio analitico
conocimiento | entre el nivel presente investigacion, | madres usuarias del | exclusiva Por | relacional,
profundizando en los | ACLASS Pillco Marca, madres.

Observacional,
prospectivo,
transversal.

Técnica:
Encuesta
Observacién
(Anexol)
Instrumento:
Cuestionario

Guia de
observacién

Poblacién:

El estudio estara
conformado  por
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relacion
entre el nivel
conocimiento
con la
aplicacion de
la técnica de
lactancia
materna
exclusiva por
madres
usuarias en
estudio

Verificar la
relacion
entre el nivel
de
conocimiento
y practica de

la higiene
durante la
lactancia
materna
exclusiva por
madres
usuarias en
estudio.
Comparar la
relacion
entre el nivel
de

EL PERIODO DE
PUERPERIO cuyo objetivo
general fue ldentificar los
conocimientos en lactancia
materna en las mujeres
puérperas, atendidas en un
Hospital de México La
investigacion estuvo
fundamentada con el
modelo de Dorotea Orem
sobre “El auto cuidado”, la
muestra estuvo
conformada por 76
mujeres el andlisis de los
resultados lo hicieron no
probabilistico. Con los
postulados teéricos que
sustentan la investigacion.

Este antecedente de
investigacion tiene
semejanza con el presente
estudio, puesto que aborda
aspectos relevantes en
conocimiento de lactancia
materna exclusiva desde la
perspectiva de la madre
lactante, razon por la cual
nos guiara en la
descripcién de la
problemética en estudio.

En el afio 2017, Lima-Perq,
Avendafio Silva, Mirley
Jesus; llevo a cabo un
estudio de tipo pre-
experimental bajo un
enfoque cuantitativo sobre
“CONOCIMIENTO Y
PRACTICA SOBRE
LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA QUE TIENEN

usuarias en estudio.

Hil: El nivel de
conocimiento  guarda
relacion con la
aplicacién de la técnica
de lactancia materna
exclusiva por madres
usuarias en estudio.

Hi02: El nivel de
conocimiento no guarda
relacion con la
realizaciéon de la
extraccibn de leche
materna por madres
usuarias en estudio.

Hi2: El  nivel de
conocimiento  guarda
relacion con la
realizacion de la
extraccibn de leche
materna por madres
usuarias en estudio.

Hi03: El nivel de
conocimiento no guarda
relacién con la practica
de la higiene durante la
lactancia materna
exclusiva de las madres
usuarias en estudio.

Hi3: El  nivel de
conocimiento  guarda
relacién con la practica
de la higiene durante la
lactancia materna
exclusiva de las madres
usuarias en estudio.

madres lactantes

usuarias del
consultorio de
CRED del

ACLASS PILLCO
MARCA, durante
el periodo del
2020.

Muestra:

Como resultado
se trabajar4 con

96 madres
usuarias del
servicio de
CRED,

seleccionadas
aleatoriamente y
considerando los

criterios de
inclusion y
exclusion
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conocimiento

con la
realizacion
de la
extraccion de
la leche
materna por
madres
usuarias en
estudio

LAS MADRES

ADOLESCENTES
PRIMIPARAS EN UN
HOSPITAL  NACIONAL”

cuyo objetivo general fue
determinar el conocimiento
y practica sobre la
lactancia materna
exclusiva que tienen las

madres adolescentes
primiparas. La
investigacion estuvo

fundamentada en el
modelo de la Dra. Nola
Pender sobre Promocion
de la Salud. La muestra
estuvo conformada por 110
madres adolescentes, el
andlisis de los resultados lo
hicieron por muestreo no
probabilistico por
conveniencia con los
postulados.

con los postulados tedricos
que sustentan la
investigacion, encontrando
resultados satisfactorios y
positivos relacionados con
participacion de la
enfermera en la educacion
para la salud, a través de
planes, estrategias vy
técnicas sobre lactancia
materna exclusiva.

Este  antecedente de
investigacion tiene afinidad
con el presente estudio,
puesto que aborda
aspectos relevantes en
conocimiento y practica de
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lactancia materna
exclusiva desde la
perspectiva de la madre
lactante, razén por la cual
nos guiara en la
descripcion de la
problematica en estudio.
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1.

ANEXO N°07

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS

DE PREGADO

IDENTIFICACION PERSONAL
APELLIDOS Y NOMBRE: Cuenca Basilio, Ruth Monica

DNI: 73141731 Correo electrénico: liamonicacbh@gmail.com

Celular: 929217658

APELLIDOS Y NOMBRE: Gonzales Acosta, Miriam Melisa
DNI: 48118616 Correo electréonico: miriam20191991@outlook.com
Celular: 930380344

APELLIDOS Y NOMBRE: Poso Estrada, Rosa Luz

DNI: 45519733 Correo electrénico: 199113no@gmail.com
Celular: 943606353

IDENTIFICACION DE LA TESIS

Pregrado

Facultad de Enfermeria

Titulo profesional obtenido:
Licenciado de enfermeria
Titulo de la tesis:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA POR MADRES USUARIAS DEL ACLASS PILLCO MARCA-
HUANUCO,2019
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Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor(es):

MARCA | Categoria de Descripcién del acceso
(X) acceso

PUBLICO Es publico y accesible al documento a texto
completo por cualquier tipo de usuario que
consulta el repositorio.

RESTRINGIDO | Solo permite el acceso al registro del metadato
con informacion bésica, mas no el texto
completo.

Al elegir la accion publica a través de la presente autorizo o autorizamos de
manera gratuita al repositorio institucional- UNHEVAL, a publicar la version
electrénica de esta tesis en el portal web repositorio. unheval.edu.pe, por un
plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra
acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla, o
grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctame.

En caso haya(n) marcado la opcidén “restringido” favor de detallarlas razones
por las que se eligio este tipo de acceso

Asi mismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendra el tipo
acceso restringido.

()1afo
() 2 afios
( ) 3 afios
( ) 4 afios

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a
ser de acceso al publico.

Pillco Marca,29 de noviembre del 2020

Pozo Estrada, Rosa Gonzales Acosta, Mirlam Melisa

Cuenca Basilio, Ruth M6nica
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ANEXO 08

AR DL LA UNIVEREALIEACION DI LA SULUD"
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO

FACULTAD DE ENFERMERIA
4. Universitaria N2 601 - 607 - Cayhuayna Pilleo Marea

ACTA DE SUSTENTACION VIRTUAL DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los veinte dias del mes de agosto de
2020, siendo las diez y media horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se
reunieron en la Plataforma de Videoconferencia de Sustentacidn Virtual
https:/ funheval.webex.com funheval /j.php?MTID=m757724990a1dd39ec7041be7B75
498b2, los miembros integrantes del Jurade Calificador, nombrados mediante la
Resolucion N° 0114-2020-UNHEVAL-D-ENF, para proceder con la evaluacidn de la tesis
titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA POR MADRES USUARIAS DEL ACLASS - PILLCO MARCA - HUANUO,

2019", de la Bachiller: Miriam Melisa GONZALES ACOSTA, desarrollada bajo el

asesoramiento de la Mg, Judith GALARZA SILVA.
El jurado calificador estd integrado por los siguientes docentes:

¢+ Dr. Abner Fonseca Livias PRESIDENTE
¢ Dr. Luis Laguna Arias SECRETARIO
¢+ Mg Tania Fernindez Ginés VOCAL

+ Mg, Gladys Luz Herrera Alania ACCESITARIO

Finalizado el acto de sustentacién virtual, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y wverificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
APROBADO por UNANIMIDAD con el calificative cuantitative de 17 y cualitativo de
MUY BUENO, quedando APTO para que proceda con los trdmites necesarios, con la
finalidad de obtener EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién virtual de Tesis, en fe de

lo cual firmamos.

SECRETARIO(A)

Deficiente 11, 12,13)
Buena [14, 13,15
Muy buseno [17,18)

Enoslente [13‘,1[!]

106



FACULTAD DE ENFERMERIA o

Av. Universiuaria N? 601 - 607 - Caydusyns Pilkoo Marce

ACTA DE SUST ENTACION VIRTUAL DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los veinte dias del mes de agosto de
2020, siendo las diez y media horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se
reunieron en la Plataforma de Videoconferencia de Sustentacion Virtual

- > - i ? =
498b2, los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la
Resolucion N* 0114-2020-UNHEVAL-D-ENF, para proceder con la evaluacion de la tesis
titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA POR MADRES USUARIAS DEL ACLASS - PILLCO MARCA - HUANUO,
20197, de la Bachiller: Ruth Monica CUENCA BASILIO, desarrollada bajo el
asesoramiento de la Mg. Judjth GALARZA SILVA.

El jurado calificador esta integrado por los siguientes docentes:

e Dr. Abner Fonseca Livias PRESIDENTE
e Dr.Luis Laguna Arias SECRETARIO
e Mg, Tania Fernandez Ginés VOCAL

e Mg. Gladys Luz Herrera Alania ACCESITARIO

Finalizado el acto de sustentacién virtual, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
APROBADO por UNANIMIDAD con el calificativo cuantitativo de 17 y cualitativo de
MUY BUENO, quedando APTO para que proceda con los tramites necesarios, con la
finalidad de obtener EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion virtual de Tesis, en fe de
lo cual firmamos. '

-

PRESIDENTE (A)

ifr /3:?

SECRETARIO(A) VOCAL

Detcerts (11, 121
Buens (14, 15,16
My duere [ 17,.18)
Cucobarte | 15,20)

107

f(.



TARO DE LA UNIVERZALIZACKON DR LA SaL1n”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO

FACULTAD DE ENFERMERIA
Av. Universitaria N? 01 - 607 - Caydusyns Pillce Marcs

ACTA DE SUST ENTACION VIRTUAL DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

4

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los veinte dias del mes de agosto de
2020, siendo las diez y media horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se
reunieron en la Plataforma de Videoconferencia de Sustentacion Virtual

y al /i b -
498b2, los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la
Resolucion N* 0114-2020-UNHEVAL-D-ENF, para proceder con la evaluacion de la tesis
titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA POR MADRES USUARIAS DEL ACLASS - PILLCO MARCA - HUANUO,
2019°, de la Bachiller: Rosa Luz POZ0 ESTRADA y desarrollada bajo el asesoramiento
de la Mg. Judith GALARZA SILVA.

El jurado calificador estad integrado por los siguientes docentes:

¢ Dr. Abner Fonseca Livias PRESIDENTE
e Dr. Luis Laguna Arias SECRETARIO
e Mg. Tania Fernindez Ginés VOCAL

e Mg. Gladys Luz Herrera Alania ACCESITARIO

Finalizado el acto de sustentacion virtual, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
APROBADO por UNANIMIDAD con el calificativo cuantitativo de 17 y cualitativo de
MUY BUENO, quedando APTO para que proceda con los tramites necesarios, con la
finalidad de obtener EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion virtual de Tesis, en fe de
lo cual firmamos. F

PRESIDENTE (A)
s “r
SECRETARIO(A) VOCAL

Defcerte (11, 12.13)
Suens (14, 1516
Muy beero [12.10)
Cacebente [15,20)
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ANEXO 09

NOTAS BIBLIOGRAFICAS DE LAS AUTORAS DE LA TESIS

1. RUTH MONICA, CUENCA BASILIO
Lugar de nacimiento: Pasco, Pasco, Chaupimarca

Fecha de nacimiento: 04 de abril de 1996

Centro educativo de los estudios segundarios: “Von Neuman”
Universidad/Facultad: Universidad Nacional Hermilio Valdizan
/Facultad de

Enfermeria

Afo que obtuvo el Bachiller: 2019

2. MIRIAM MELISA, GONZALES ACOSTA
Lugar de nacimiento: Huanuco, Huanuco, Amarilis.

Fecha de nacimiento: 20 de enero de 1993

Centro educativo de los estudios segundarios: “Mariscal Caceres”
Universidad/facultad: Universidad Nacional Hermilio Valdizan /
Facultad de Enfermeria

Afo que obtuvo el bachiller: 2019

3. ROSA LUZ, POZO ESTRADA
Lugar de nacimiento: Huanuco, Huanuco, Rondés

Fecha de nacimiento: 13 de noviembre

Centro educativo de los estudios segundarios: “José Carlos
Mariategui”

Universidad/facultad: Universidad Nacional Hermilio Valdizan /
Facultad de Enfermeria

Afio que obtuvo el bachiller: 2019
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