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RESUMEN
Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica de lactancia
materna en madres de nifios menores de 2 afios del Establecimiento de Salud Huando,2023”.
Metodologia: Se trabajo con método de tipo bdasica, no se utilizd6 una experimentacion,
correlacional, para la poblacidon estuvo compuesta 80 mujeres con nifios menores de 2 afios
del Establecimiento de Salud de Huando, para el recojo de los datos se utilizaron dos
cuestionarios con diferentes dimensiones. Resultados: Del 100% (80), madres de nifios
menores de 2 afios del Establecimiento de Salud Huando encuestadas sobre conocimiento y
practica de lactancia materna; 40.00% (32) tuvieron conocimiento regular y practica de
manera adecuadas, 23.75% (19) presentaron conocimiento alto y practica de manera
adecuadas; y 20.00% (16) presentaron conocimiento bajo y practicas inadecuas. Conclusion:
Gran parte de las madres que tuvieron conocimiento alto y medio presentaron practicas
adecuadas de lactancia materna y las que tuvieron conocimiento bajo tuvieron practica
inadecuada; lo que implica que, si tiene una relacion significativa entre el conocimiento y la
practica de lactancia materna en madres de nifios menores de 2 afos del Establecimiento de
Salud de Huando, puesto que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman 0.916, la

significancia bilateral es de (p=0.000).

Palabras clave: Lactancia materna; Practica; Conocimiento



ABSTRACT
Objective: “To determine the relationship that exists between the knowledge and practice of
breastfeeding in mothers of children under 2 years of ag Huando Health Establishment, 2023.”
Methodology: The work was done with a basic type method, correlational experimentation was
not used, the population was made up of 80 women with children under 2 years of age from the
Huando Health Establishment, two questionnaires with different dimensions were used to collect
data. . Results: Of 100% (80), mothers of children under 2 years of age from the Huando Health
Establishment surveyed about knowledge and practice of breastfeeding; 40.00% (32) had regular
knowledge and adequate practices, 23.75% (19) presented high knowledge and adequate practices;
and 20.00% (16) presented low knowledge and inadequate practices. Conclusion: Most of the
mothers who had high and medium knowledge presented adequate breastfeeding practices and
those who had low knowledge had inadequate practice; which implies that, if there is a significant
relationship between the knowledge and practice of breastfeeding in mothers of children under 2
years of age at the Huando Health Establishment, since the Spearman Rho rating coefficient is

0.916, the bilateral significance is (p=0.000).

Keywords: Breastfeeding; Practice; Knowledge
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I. INTRODUCCION
1.1. Descripcion del Problema

La accion de amamantar es un proceso natural que todas las madres lo pueden realizar,
con el unico proposito de nutrir y proteger al neonato hasta los 24 meses de una manera
complementaria(1), segin Organizacién Mundial de Salud (OMS) el amamantar es una de
las maneras, mas seguras de poder asegurar el bienestar y la subsistencia de los infantes ya
que es un alimento esencial, puro y esencial que contiene las vitaminas que ayudan a
prevenir morbilidades propias de la infancia como la anemia y la desnutricion ademas
aporta una gran energia, satisface los aspectos nutricionales de un infante en proceso de
incremento fisicos, ademas mejora el vinculo madre hijo a todo esto el amamantamiento

es de forma gratuita no tiene costo alguno(2).

En la actualidad hay una gran cantidad de mujeres que inicia el amamantamiento en durante
el primer momento en que el neonato nace y, pero al pasar los meses el porcentaje va
decreciendo de manera paulatinamente hasta llegar a porcentajes muy bajos debido al
trabajo o estudios(1). En todo el mundo, hay un 38% de infantes entre 0 a 6 meses reciben
una Lactancia Materna Exclusiva (LME) (3)en cuanto al amamantamiento durante las
primeras horas de nacido 77 millones de neonatos o 1 de cada 2 no logran ser lactados al
momento de nacer, y son amamantados posteriormente horas después de su nacimiento, al

no realizar esta actividad se les priva de la nutricion y los anticuerpos.(4)

Seglin un estudio a nivel mundial donde analiz6 la LME en 194 Naciones, solo se reportan
el 40% de forma adecuada, ademas 23 paises alcanzan el 60% de LME, ejemplo Bolivia,
Burundi y Cabo Verde los que tienen mayores cifras. La OMS y la Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), a nivel mundial, al menos 57% de infantes no pudieron
lactar de forma exclusiva, lo que incrementa su riesgo de mortalidad infantil en 14 veces

mas en comparacion a los nifios que lograron recibir de forma adecuada una lactancia.(5)

Se calcula que en todo el mundo se pierde por lo menos $341,300 millones al afio por la
escasez de beneficios en salud, lo que incrementa el costo de vida ademas aumenta el riesgo
de enfermedades tanto para las madres como el nifio, debido a la falta de interés para

fomentar y ayudar a la Lactancia Materna (LM). (6)
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Hay estudios donde sefialan ademas que por lo menos 649 millones de madres que trabajan
a nivel mundial, no cuentan con derechos para una proteccion adecuada en cuanto a
maternidad puesto que no hay apoyo en la LM. Se evidencia que muchos centros de trabajo
no cuentan con disposiciones para la lactancia es por ello que las madres recurren a las
leches no maternizadas ya que es una opcidn para brindarles alimentacion a sus hijos,
ademas los gobiernos no cuentan con una regulacion y monitoreo en cuanto a la

comercializacion de leches no maternizadas. (6)

En Latinoamérica, cinco de diez menores no logran ser lactados con la leche materna al
momento de nacer, que es una de las maneras mas efectivas para poder salvaguardar la vida
de los neonatos. La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) pretende adoptar criterios
para asegurar, promocionar y fortalecer el amamantamiento en América Latina, ya que a la
actualidad alrededor de 38% de los nifios son alimentados con leche maternizada de forma
adecuada hasta los 6 meses en el continente americano, el 32% de nifios mayores de 6

meses tienen un amamantamiento prolongado hasta los 24 meses.(7)

Latinoamérica tiene la mas alta prevalencia de Lactancia Materna de manera precoz que se
inicia al primer contacto posterior al nacimiento con un 58%, el 50% en Africa y Asia,
ademas solo el 36% de Europa; por otra parte, en Latinoamérica se viene teniendo el
abandono prematuro de la Lactancia Materna, pues en los Ultimos afios esta se ha

disminuido considerablemente hasta los 3 meses de vida. (8)

En nuestro pais durante 2020, un 68,4% de infantes mujeres y varones entre una edad de 0
a 6 meses lograron recibir un amamantamiento adecuado, 3.2 puntos més a comparacion
del (2015) 65,2%; teniendo una participacion mayor en la zona rural de 81,0% a
comparacion del area urbana 63,4%; asi lo evidencio el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el afio 2020. Las regiones que lograron buena participacion, en
cuanto a LM fue Ancash 88,6%, Junin 87,5% y Cajamarca 79.8% con una menor

participacion se fueron Tumbes con 43,2% y Ica 46,8%. (9)

En el 2023, 69,3% comunidad infantil menores de 6 meses lograron recibir leche materna,
aumentandose en 3,4 puntos porcentuales a comparacion al afio 2022 (65.9%). Segun lo
revel6 INEI al presentar los principales resultados de la encuesta realizada durante el 2023.

Las Regiones que demostraron un aumento de preferencia en cuanto al tipo de lactancia

13



1.2

destacaron: Junin, Ucayali, Puno, Ancash y Cajamarca (de 80,3% a 85,2%). Por el
contrario, Tumbes e Ica (de 46,8% y 48,5%, respectivamente), mostraron menores

porcentajes a favor de la lactancia materna(10)

En la region Huancavelica segin cifras del INEIL, en el 2020 el porcentaje de
amamantamiento en la provincia de Huancavelica alcanzo 68.7% (9) en el afio 2021, en la
region Huancavelica, en lactancia materna llego a un porcentaje de 80.9% en infantes

menores de 6 meses, y para el 2023 aumento en a 85,2%.(10)

En el distrito de Huando provincia de Huancavelica, las madres que tienen a sus menores
hijos son lactados de manera exclusiva hasta los 6 meses, pero no es de manera prolongada
que es lo ideal, esto se debe a que hay madres que se embarazan con un periodo
intergenésico inadecuado, ademas hay casos en que las madres son adolescentes o madres
aflosas, que tienen dificultades en el proceso del amamantamiento debido a la anatomia
ademds y a la practica que no es de manera correcta y las madres adolescentes estudian y
por lo tanto y se ven obligadas a dejar a sus hijos en el cuna o al cuidado de un familiar

interrumpiendo el proceso de amamantamiento.(11)

Segun el reporte del area de enfermeria hay madres que no optan por una buena postura,
también el agarre del pecho no es de forma adecuada a ello se suma que no tienen ciertos
conocimientos que son de vital importancia, es por ello que la lactancia materna en el
Distrito de Huando no es la adecuada y se ve reflejado en los casos de madres que no saben
sobre el amamantamiento asi mismo se refleja con la practica porque hay madres que si
conocen los conceptos de la LME pero no lo practican de manera adecuada o hay madres
que son buenas al momento de amamantar a sus hijos pero desconocen de los conceptos

de la LME.

Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
» (Qué relacion existe entre el conocimiento y las practicas de lactancia materna

en madres de nifios menores de 2 afios del Centro de Salud Huando,2023?

14



1.2.2. Problemas Especifico
» (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en madres de nifios menores de
2 afios del Centro de Salud Huando,2023?
» (Cudl es el nivel de conocimiento segun dimensiones de la lactancia materna en
madres de nifios menores de 2 afios del Centro de Salud Huando,2023?
» (Como es la practica de lactancia materna segun dimensiones en madres de nifios

menores de 2 afios del Centro de Salud Huando,2023?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
» Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas de

lactancia materna en madres de niflos menores de 2 anos del centro de salud de

Huando,2023

1.3.2. Objetivos Especificos.
» Identificar las caracteristicas sociodemograficas en madres de nifilos menores de
2 afios del Centro de Salud Huando,2023.
» Identificar el nivel de conocimiento segun dimensiones de la lactancia materna
en madres de nifios menores de 2 anos del Centro de Salud Huando,2023
» Valorar la practica de lactancia materna segiin dimensiones en madres de nifios

menores de 2 anos del Centro de Salud Huando,2023.

1.4. Justificacion de la Investigacion
1.4.1. Justificacion Teorica

Este estudio refuerza a las investigaciones previas del conocimiento y practica en
lactancia materna, ofreciendo nueva informacion sobre el tema ya que en los ultimos
afios se ha experimentado cambios. Este tema de salud es fundamental, por permite
ayudar a prevenir enfermedades como la anemia y la desnutricion, especialmente
cuando se lleva a cabo de manera temprana y prolongada. Es decir, cuando el
amamantamiento comienza de manera oportuna desde el nacimiento, se mantiene

exclusivamente de 0 a 6 meses de vida y se extiende durante los 24 meses de edad.

15



1.4.2.

1.4.3.

Justificacion Metodologica

En este estudio, se empled una metodologia adecuada, con enfoque cuantitativo, el tipo
de investigacioén es basica, se utilizd un disefio correlacional. Este disefio facilita la
determinacion de la relacion entre el conocimiento y la practica de la lactancia materna,
proporcionando informacioén detallada. Ademas, se utilizaron instrumentos para la
recoleccion de datos que fueron validados y confiables. La muestra estuvo conformada

por 80 madres de nifios menores de 2 afios, del Establecimiento de Salud de Huando

Justificacion Practica

En este estudio realizado en cuanto a la practica permite identificar los aspectos
deficientes sobre el conocimiento y practica de LM, que es de gran utilidad para futuras
investigaciones o estrategias que serdn tomadas a partir de este estudio realizado, con el
proposito de fortalecer aun mas los conocimientos y la practica de LM en las madres,
contribuyendo al bienestar, al desarrollo saludable y a la prevencién de enfermedades

en niflos menores de dos afios.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales
Sanmartin et al (12) Ecuador, en el 2023 realizd el estudio con el Objetivo:
“Determinar los conocimientos y practicas de lactancia materna en mujeres con hijos
lactantes atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe”. Esta
investigacion es de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo/transversal. Los datos
se consiguieron mediante la ficha sociodemografica y un cuestionario que consta de
dos apartados, el primero evalia el conocimiento y el otro la practica sobre la
lactancia materna. La poblaciéon estudiada estuvo conformada por 82 mujeres
lactantes donde el 70.7% de mujeres presentaron un nivel regular de conocimiento,
20.7% conocimiento bueno y un bajo conocimiento el 8.5% LM; el 87.8% de las
mujeres tienen una adecuada practica y el 12.2% tienen una practica inadecuada.
Conclusion: Se evidencia que gran parte de mujeres presenta conocimiento de nivel
regular y que la mayoria de madres tienen una practica de manera adecuada, es muy
primordial mantener, fortalecer y fomentar el amamantamiento para prevenir

enfermedades de la infancia y asegurar un buen futuro en los nifios.

Deula(13) Nepal durante el 2021 desarrollo una investigacién teniendo como
objetivo: “Conocer los conocimientos y las practicas en materia de lactancia materna
exclusiva de las mujeres que viven en la zona de Boudha” Metodologia: Se trata de
un estudio cuantitativo, realizado mediante un método de muestreo aleatorio simple.
Larecoleccion de datos se realizé mediante entrevistas a 194 madres de la comunidad
mediante un cuestionario estructurado. Los datos se ingresaron en SPSS v.22, luego
de la limpieza y codificacion, los datos fueron analizados mediante, estadisticas
descriptivas basicas. Resultados: Esta investigacion se llevo a cabo entre madres de
nifios menores de 1 afio. El total de encuestados fue de 194 con una edad media y una
derivacion estandar de 26, 4.01. en cuanto a la edad se obtuvo de 16 afios como
minima y de 36 afio como méxima. La mayoria de los encuestados son alfabetizados.
La mayoria de los encuestados, el 48,5%, son amas de casa, el 44,3% tienen ingresos
mensuales inferiores a 25.000 rupias. Todos los encuestados, el 100%, dan de lactar

a sus bebés. Un buen nimero de las encuestados, 96,4% poseen conocimiento alto en
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lactancia materna, mientras un 51 % de encuestadas poseen mala préctica en lactancia
materna, el 49 % poseen buena practica de la lactancia materna. Existe una asociacion
entre el conocimiento y la practica (valor P 0,06) y una asociacion entre la educacion
y el conocimiento (valor P 0,00), asi como una asociacion entre la ocupacion y el
conocimiento (valor P 0,047). Ademas, el estudio actual encontré que no existe
asociacion entre la educacion y la practica. Conclusion: El presente estudio muestra
que los conocimientos de lactancia materna entre las madres que viven en Boudha
son buenos en comparacion con la practica. Seria necesario un programa de

concienciacion para abordar la mejora de su practica también.

Meza et al, (14) Paraguay 2021 desarrollo un estudio donde el Objetivo fue: “Evaluar
los conocimientos y las précticas relacionadas a la lactancia materna exclusiva en
madres primiparas que acuden a los hospitales Materno Infantil Reina Sofia de la
Cruz Roja Paraguaya y Hospital Materno Infantil de Trinidad” Metodologia: Es un
estudio de tipo descriptivo analitico de corte transversal, a 90 madres primerizas.
Resultados: La edad promedio es de 27 La mayoria en condicion de solteras 46 %.
En nivel de escolaridad fue secundario en general con un 49 %. La ocupacién en su
mayoria de las madres fue de ama de casa con un 57 %. Para el conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva se obtuvo los siguientes resultados: el conocimiento
regular fue el mayor con un 53%, conocimiento bueno un 29% y finalmente
deficiente con 18 %. En cuanto al nivel de préctica, se obtuvo un 54 % de manera
inadecuada y adecuada en un 45%. Al analizar si existe asociacion entre los
conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva, no hemos encontrado
asociacion entre estas variables (P=0,233). El conocimiento sobre lactancia materna
en primiparas fue regular en su mayoria, y en cuanto a las practicas se observod un
nivel inadecuado en mayor cantidad. No se encontrd asociacion entre el

conocimiento y las practicas sobre lactancia materna exclusiva.

2.1.2. Antecedentes Nacionales:
Berrocal et al (15) realizo una investigacion con el Objetivo: “Determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y practicas sobre la lactancia materna en

madres adolescentes en el centro de salud Chilca 2021”. Metodologia: Es una
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investigacion de tipo descriptivo trasversal y correlacional con una técnica utilizada
como la encuesta no probabilistica y el instrumento fue el cuestionario de tipo
nominal, que se utilizé en 60 mujeres adolescentes. Resultados: Los porcentajes de
edades; 17 afios un 41,67 %, con 16 anos de edad se encuentran un 36,67 % y 14
anos tienen solo el 3,33 %, el resto de las madres refieren tener 15 afios. En cuanto
al nivel educativo se obtuvo que terminaron el nivel secundario completo fue el 70,00
%, estudios superiores incompletos un 16,67 % vy, solo un 13,33 % tienen nivel de
educacion primaria haciendo un total de 100 % de las encuestadas. En el estado civil,
un 56,67 % de madres adolescentes son convivientes, el 41,67 % de las madres son
solteras y solo el 16,75 % estan casadas. En cuanto a la ocupacion 56,67 %, son amas
de casa, el 21,67 % estudiantes y el 21,67 % son trabajadoras. En relacion al nivel de
conocimientos presentan que, solo el 6,67 % tienen buen conocimiento, el 91,67 %
regular y el 1,67 % deficiente. Para culminar, en practicas del amamantamiento,
presentan de manera adecuada un 91,67 % y inadecuada el 8,33 %. Conclusiones: En
cuanto al conocimiento de las madres adolescentes en su mayoria se encuentra en
nivel regular; en cuanto a las dimensiones, la composicion de la leche materna fue la
que alcanz6 un mayor porcentaje, asi mismo las practicas de la lactancia en madres
adolescentes, fueron adecuadas en cuanto a la relacion significativa entre
conocimiento y practicas ya que el valor de correlacion de Rho de Spearman este fue

de 0,445.

Crisostomo et al. (16) realizo la investigacion con el Objetivo: “Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre lactancia
materna exclusiva en madres de lactantes menores de 6 meses atendidos en el
Hospital Santa Maria Del Socorro Ica 2021”. Este estudio fue de tipo bésica, disefio
no experimental/ transversal, descriptivo correlacional. La técnica de recoleccion de
datos fue una encuesta; el instrumento fue un cuestionario para evaluar el nivel de
conocimientos sobre lactancia materna y el otro para la practica de la lactancia
materna. La muestra estaba constituida por 90 mujeres que lactan a menores de 6
meses que son atendidos en el Hospital Santa Maria Del Socorro Ica. En cuanto a los
resultados obtenidos de la variable conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

bajo el 8,9%, nivel medio el 62,2% y el nivel alto 28,9% y en la practica regular el
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56,7% y bueno el 43,3%. Se pudo determinar que si existe una relacion entre el nivel
de conocimiento con las practicas de lactancia materna exclusiva en mujeres con
nifios menores de 6 meses que fueron atendidos en el Hospital Santa Maria Del
Socorro Ica 2021; logrando obtener un valor de p=0.039 lo cual es menor a 0,05; y
el valor de correlacion de Rho de Spearman este fue de 0.218; de manera que existe

relacion positiva baja.

Chiclla et al. (17) realizo la investigacion con el Objetivo: “Determinar la relacion
entre los conocimientos y practicas en lactancia materna en madres de nifios menores
de 6 meses que acuden a un Centro de Salud ubicado en Lima Norte”. Materiales y
métodos: La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo y disefo
correlacional/transversal. La muestra estuvo conformada por 86 madres con nifios
menores de 6 meses. La técnica empleada fue la encuesta y los instrumentos de
medicion fueron dos cuestionarios, uno de conocimientos sobre lactancia materna y
otro de practicas sobre lactancia materna. Resultados: En cuanto a la hipdtesis
general, hubo relacion estadistica entre conocimientos y practicas en lactancia
materna con un p<0,05 y rho de Spearman de 0,928. De igual manera, en cuanto a
cada una de las hipotesis especificas se encontrd relacion estadistica significativa
entre cada una de las dimensiones de los conocimientos sobre lactancia materna
(generalidades, leche materna, beneficios y técnicas de amamantamiento) y las
practicas de lactancia materna mostraron resultados significativos, con un valor de
p<0,05 y coeficientes de correlacion de Spearman de 0,672, 0,774, 0,697 y
0,841,.(17)

2.2. Marco Conceptual
2.2.1. Conocimiento
Por otra parte, el conocimiento desarrolla una capacidad, de poder identificar,
observar y analizar lo que estd pasando en su entorno y lo utiliza para su beneficio.
Por lo tanto, se puede decir que el conocimiento permite realizar actividades con

mayor seguridad y certeza.(18)
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2.2.2. Conocimiento sobre Lactancia Materna
Es aquel conocimiento que posee cada persona acerca de la forma correcta de
amamantamiento, esta informacion la adquiere mediante los hechos que
experimenta, o mediante procesos educativos que la ayudan a adquirir mas
conocimientos. También el conocimiento es conceptualizado como el conjunto de
ideas, informacidén que una mujer lactante adquiere en cuanto a la forma correcta

de lactar los cuales lo obtiene mediante lo medios educativos.(19)

La informacién sobre el amamantamiento es esencial, no solo para las mujeres que
dan de lactar y personal que labora en los Establecimientos de salud, sino para
todas madres en general ya que se debe de educar desde el periodo perinatal porque
solo asi la madre ira asociando las ideas y conceptualizando, ademés del
conocimiento que adquiere ira abarcando diferentes aspectos concernientes a la
lactancia materna, que le beneficiara tanto para el neonato, como para la mujer que
da de lactar, el conocimiento se puede adquirir de diferentes formas sea visual,

auditivo, practico entre otros medios y formas. (20)

> Dimensiones del Conocimiento de Lactancia Materna
a) Conocimiento de Conceptos.

Los conocimientos acerca del amamantamiento se describen como la
asociacion de conceptos y creencias que las madres tienen sobre este tema.
Esto es posible mediante el intercambio de mensajes o costumbres que cada
cultura a través de generaciones lo transmite y esto se hace en las diferentes
comunidades; a esto se suma los conceptos impartidos por los trabajadores de
salud quienes brinda informacion mas detallada. Toda esta informacion de
caracter técnico, cientifico o del saber popular, es organizada y entendida de
manera racional por la madre y dentro de su logica explica y justifica los
comportamientos que se tiene ante practica de la lactancia. En la actualidad
se educa sobre la lactancia materna durante la atencion prenatal y/o posnatal

es donde se incrementa la practica de un buen amamantamiento.(21)

La OMS recomienda que el amamantamiento o LM se debe realizar de modo

exclusivo ya que es una manera de alimentar al infante durante los 6 primeros
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meses de vida; y después prolongar el amamantamiento hasta los 2 aflos como
minimo, a manera de mixta o alternada siendo complementada
adecuadamente con otros alimentos inocuos y se demuestra que una buena
practica de amamantamiento protege a nifios de infecciones respiratorias,

diarrea y muerte.(22)

b) Conocimiento de los Beneficios.

La informacion de los beneficios es necesario para revalorar una buena
destreza sobre el amamantamiento ya que es el relativo el saber sobre las
ventajas que dan la primera leche y la permanencia del amamantamiento
exclusivo, y no exclusivo que tienen como finalidad apoyar en beneficios
econdmicos, asi como en el bienestar de la madre, porque asocia con una
disminuciéon de la amenaza de céncer mamario, y ovdarico, eventos
cardiovasculares y depresion postparto (7). La lactancia materna proporciona
un aporte nutritivo, inmunologico y emocional que es fundamental para el
aumento fisico y desarrollo psicosocial durante los primeros 6 meses de vida
y se ha asociado con una reduccion en la tasa de mortalidad infantil, asi como
de la morbilidad por enfermedades infecciosas. A este respecto se informa que
los infantes menores de 6 meses tienen de cinco a diez veces mas
posibilidades de enfermar en esta etapa de la vida si son alimentados con
formulas lacteas. Los lactantes no alimentados podrian presentar un riesgo

5,25 veces mayor de estar en déficit nutricional. (21)

¢) Conocimiento de las Técnicas de Amamantamiento
Se debe tener en cuenta que una adecuada técnica de amamantamiento
consiste en una buena postura que encuentra la madre y de ello depende la
posicion de lactante ya que hay varias posiciones que puede optar el lactante
para que pueda amantar, se debe de tener en cuenta que la lactancia es a libre
demanda ademas de un buen agarre del pezdn, la succion y deglucion debe
ser buena del neonato, todas estas técnicas la madre la adquiere mediante la

sensibilizacioén que se realiza desde el periodo prenatal. (23)
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Se debe tener en cuenta que los tres conocimientos lo deben tener la madre
ya que van de la mano para una lactancia materna segura y exitosa ya que

favorece al desarrollo y crecimiento del nifio permitiendo un futuro prospero

2.2.3. Practica de Lactancia Materna
Cuando hay una buena practica de alimentacion maternal es la forma dptima de nutrir
a los niflos lactantes, porque se les brinda una sustancia nutritiva, que necesitan para

tener un desarrollo adecuado asi evitar las enfermedades. (7)

También es el conjunto de conocimientos y de capacidades que las mujeres lactantes
tienen para poder realizar un buen amamantamiento para los infantes, es decir es la
manera adecuada en que la madre le otorga una nutricién a su pequefio, la leche
maternal que produce los senos. Es decir que el conocimiento y la préactica son
fundamentales para llevar una buena LM por lo que si una madre conoce del tema se

vea reflejado en la practica(24)

> Dimensiones de la Practica de Lactancia
a) Posicion del Cuerpo
Se trata que la postura de la cabeza no debe estar inclinada, el pabellon
auricular, el hombro y la cadera tienen que estar en forma recta, el rostro del
bebe frente a la mama de la mama esto asegura un amamantamiento eficaz.

- Laposicion sentada clésica:

Una de las manos de la madre debe sostener las nalgas del bebé para
mantenerlo en posicion, mientras que la otra mano sostiene el pecho en
forma de "C", con cuatro dedos debajo y uno encima. El abdomen del bebé
debe estar en contacto con el abdomen de la madre, asegurando un buen
soporte y conexion entre ambos.(25)

- Lapostura de sandia o de balon: Es muy adecuada para las madres con hijos
gemelos, también para madres post cesareadas; es una posicion muy valiosa
para aquellas madres con heridas o lesiones en los pezones. Esta
comprobada que hay una mejoria considerable solo al colocarle al nifio, pues

resulta mucho menos doloroso. (25)
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- La posicion acostada: Esto resulta de utilidad durante los primeros dias,
después del parto y mas aun cuando la madre queda cesareada, la nariz del
neonato debe estar de frente al pezon de la madre por ello se debe de estar
acompafiada de otra persona para que le ayude en la colocacion correcta del
bebe, y que ademas tenga un buen agarre se debe de tener en cuenta que no
se debe lactar por las noches de forma acostada, ya que la madre se puede

quedar dormida, a menos que alguien esté con ella. (25)

b) Respuestas

El amamantamiento maternal permite el apego entre mama y nifo, ademds va a
aumentar el vinculo materno infantil porque las mamas interactian con sus hijos
mientras son lactados. Cuando la lactancia materna es mas prolongada esta se
asocia a respuestas mas receptivos de las mamas y la confianza que se crearon
el apego. (7)

Vinculo Afectivo

El la conexidn afectiva o la relacion emocional profundo que genera la lactancia
entre la madre y su niflo; esta conexion permite la seguridad, subsistencia y el
desarrollo del nifio. El nifio nace con el instinto de busqueda, por ello el progreso
de la conexion afectiva y el amamantamiento, es crucial para su progreso
emocional, construyen su personalidad, sus relaciones afectivas, en cuanto a la
madre hay una disminucion al estrés. La conexion es de manera fundamental
ademads de las relaciones afectivas y confortables con su mama son esenciales

para el desarrollo del sistema nervioso y la inteligencia del infante. (26)

d) Anatomia

En cuanto a la mama se produce una remodelacion completa, ya que
gradualmente se transforma en un 6rgano maduro y completamente funcional.
Esta remodelacion surte efecto mediante cambios en los complejos hormonales
que se produce desde la etapa perinatal y cuando el neonato nazca haya una
produccién y eyeccion lactea gracias a las hormonas de prolactina y

oxitocina.(27)
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e) Succién
La succion optima es aquella que le brinda al neonato una nutricion de forma
adecuada y eficaz sin dafiar el seno de la madre ni ocasionar ninguna
incomodidad a la mama, al contrario, le permite una experiencia debe ser mas
agradable y placentera tanto para la madre y el infante. También hay la succion
incorrecta que es mas susceptible a causar problemas en salud como el dolor en

las mamas, lesiones en los pezones, irritabilidad, estrés en la madre.(28)

2.3. Definicion de Términos
- Lactancia Materna: Es un acto fisioldgico, instintivo, bioldgica adaptativa, es el mejor
sistema de brindarle una nutricién completa al nifio durante los primeros meses de la vida,
y se prolongue de manera adecuada, la lactancia tiene eficacia a lo largo de las generaciones

ya que ha sido por ella que la humanidad haya sobrevivido. (29)

- Conocimiento: Al hablar del conocimiento se basa en la informacién y experimentacion,
que una persona tiene a ello se agrega los razonamientos y nuevos aprendizajes que una

persona va aprendiendo a diario (18).

- Practica: Es el gjercicio o praxis que una persona realiza con la finalidad de poder generar

nuevos conocimientos en beneficio de uno mismo como de la poblacion.(7)

2.4. Hipotesis de Investigacion

- Hipotesis Alterna

H1. Existe una relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de lactancia

materna en madres de nifios menores de 2 afios del Centro de Salud de Huando,2023.
- Hipotesis Nula

Ho. No existe relacion entre conocimiento y las practicas de lactancia materna en

madres de nifios menores de 2 afios del centro de salud de Huando,2023

2.5. Variables

Esta investigacion tuvo dos variables.
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» Conocimiento de la Lactancia Materna.
Es aquella indagacién que una persona tiene en cuanto al amamantamiento, esta
indagacion que se obtiene mediante las circunstancias que se experimenta, o mediante
procesos educativos que la ayudan a adquirir mas conocimientos. Por otra parte, el
conocimiento también es definido como la agrupacion de pensamientos, ideales y
elementos que la mujer lactante asocia en cuanto a la LM las cuales lo obtiene mediante
recursos educativos. (11)

» Practicas de la Lactancia Materna.
La practica de LM es una manera optima de alimentacion para los nifios lactantes,
donde se brinda los nutrientes que son necesarios para tener un desarrollo adecuado

asi evitar las enfermedades. (20)
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2.6. Operacionalizacion de Variables

lactancia materna los
cuales lo obtiene por
medios educativos (24)

leche
- Conservacion v
almacenatmiento
Descongelacion

Escala de | Escala

Variable | Definicion de Definicién Dimensiones Indicadores medicion | yajorativa

concepiual operacional

Conocimiento Alto 11-15

Es la informacion que | Esta variable de conceptos - Lactancia Escala Medio 6-10

tiene una persona fue - Inicio nominal
Conocimien | acerca de la lactancia | operacionalizad - Hormomnas Bajo 0-5
to sobre materna_ esta a mediante un - Tipos
lactancia informacion la cuestionario que - Alimentacion
materna adquiere mediante los | estard

hechos que estructurado en

experimenta, o a traves | funcion de 1as Conocimiento -Hijo

de los procesos dimensiones de los beneficios - hadre

educativos, De igual (Conocimiento de - Familia

manera este conceptos, Sociedad

conocimiento es conocimiento de los

definido como la beneficios v Conocimiento  de | - Colocacion del bebe

asociacion de ideas, conocimiento de las las técnicas al pecho

principios v elementos | técnicas) que se - Tiempo de

que la madre adquiere | encuentran en el amamantamiento

encuentro a la marco conceptual. -Extraccion de la
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade | Escala
conceptual operacional medicion | valorativa
Practicade la | La practica de Posicion del -Relajacion Escala | Adecuado
lactancia | lactancia Esta variable fue | cuerpo -Comodidad Nominal (50-
materna | maternaesla | operacionalizada Exploracion del pecho 26)
forma optima | mediante la ficha Bebe tranquilo Inadecuado
] _ Respuestas _ . N
de alimentara | de cotejo que Signos de eyeccion de 23-
los nifios estard leche 0)
lactantes, ya estructurado en Seguridad
que se les funcion de las Vinculo Contacto precoz
brinda los dimensiones afectivo Emociones
nutrientes que | (Posicion del Carifio
necesitan para | cuerpo. Pechos blandos
tener un respuestas, . Pezones protractiles
desarrollo vinculo afectivo, Anatomia Piel de apariencia sana
adecuado asi | anatomia Pechos redondeados
evitar las SuCCion v Boca mas abierta
enfermedades | tiempo) que se 3 Labio inferior invertido
© encventanenel | % | g tentasy
marco conceptual profundas
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III. METODOLOGIA
3.1. Diseiio Metodoldgico

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Enfoque y Tipo

Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, por que permitio al investigador
recoger y analizar los datos, mediante un instrumento de investigacion, confiando
propiamente en la medicion numérica, a través del uso de la estadistica para
establecer los comportamientos de las variables y asi comprobar la hipdtesis

planteada (30)

Segun el tipo fue bésica; debido a la recoleccion de datos o informacion, ademas

permite ampliar los conocimientos del tema de investigado.(31)

Método de Investigacion
Método General: Es el método cientifico porque la investigacion se estructura de
manera ordenada, sistematica, lo que permite un analisis riguroso sobre la relacion

del conocimiento en la practica de lactancia materna.(32)

Método especifico de nuestra investigacion es el método inductivo—deductivo.
Inductivo; porque se partio de lo especifico a lo general; vale decir, que primero va
describir cada uno de los fenomenos para luego arribar a una conclusion.
Deductivo; porque se inicia al analizar los resultados de la aplicacion del

instrumento de recoleccion de datos, finalmente hacer conclusiones especifico.(31)

Diseiio de Investigacion

El estudio es de disefio no experimental; en esta investigacion no se manipulo
variables fue dado segiin naturaleza, ni producir cambio alguno o intencional.
Segun el tipo de disefio no experimental es transversal; el recojo de los datos fue en
un solo momento, segin el alcance es correlacional porque lo que se buscod fue

establecer la relacion entre las variables en estudio.(33)
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M \ r
Oy
Donde:
M = Muestra de estudio (madres)

Ox = Variable (Conocimiento)

Oy= Variable (Practica de lactancia materna)

r = Relacidn entre ambas variables

3.2. Diseno Muestral

3.2.1. Poblacion

La poblacion es aquel conjunto completo de individuos que comparten similares

caracteristicas y estan vinculados al fendmeno de estudio. En esta investigacion, la

poblacién estuvo conformada por 80 mujeres con hijos menores de 2 afios, seglin el

padrén nominal del Establecimiento de Salud de Huando.

3.2.2. Muestra

La muestra es manera censal porque trabajo con el 100% de la poblacién ya que se

considera un nimero manejable de sujetos.

>

Criterios de Inclusion: Madres de familia con nifios menores de dos afos del
Establecimiento de Salud de Huando.

Criterios de Exclusion: Madres de familia que no deseen participar de esta
investigacion.

Madres que migraron a otros lugares.
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3.2.3. Muestreo

No se aplico el muestreo ya que la poblacion es manejable y se trabajo al 100%.

3.3. Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

La técnica utilizada para recoleccion de datos fue la encuesta, la cual permiti6é al

investigador recopilar informacion, extraida de las encuestas que fueron aplicadas en cada

participante del estudio. (31)

El instrumento de recoleccion es el cuestionario, y la ficha de observacion, documentos

que permitieron recolectar informacion de datos cuantitativos, ademas estas herramientas

reflejan los objetivos planteados en la investigacion. Para ello se le tuvo que leer a la madre

las preguntas y respuestas del cuestionario asi mismo se les interpreto de forma sencilla.

3.3.1.

3.3.2.

Cuestionario para Evaluar el Conocimiento de Lactancia Materna

El instrumento utilizado tiene como objetivo “Evaluar el nivel de conocimientos de
las madres” y estd compuesto por 15 items que abarcan las dimensiones de conceptos,
beneficios y técnicas relacionadas con la lactancia materna. Fue disefiado por Quispe
L. que aplico en Peru el 2019 (34)Presenta opciones multiples, de las cuales solo una
es correcta, asignando un puntaje de 0 para respuestas incorrectas y 1 para correctas.
Este instrumento fue validado mediante el indice V de Aiken y presenta una

confiabilidad medida por el alfa de Cronbach de 0,862.

La escala valorativa del cuestionario:

- Alto (11 a 15 puntos).

- Medio (6 a 10 puntos).

- Bajo (0 — 5 puntos).

Ficha de Observacion para Evaluar la Practica de la Lactancia Materna

La ficha de observacion, compuesta por 25 items, permite evaluar la variable de las
practicas relacionadas con la lactancia materna. Este instrumento fue elaborado por
el MINSA y aprobado mediante la Resolucion Ministerial N°462-2015/MINSA (35)

Posteriormente, fue adaptado por Mory Delia (36). Las respuestas se califican
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asignando un valor de 1 para incorrecta y 2 para correcta. La escala valorativa de las

practicas se presenta de la siguiente manera
- Adecuado (50-26)
- Inadecuado (0-25)

En cuanto a la confiabilidad del instrumento sobre la practica de la lactancia materna,
se realizd una prueba piloto que se sometio al coeficiente alfa de Cronbach, indicando

una confiabilidad de 0,877.

3.4. Técnicas Estadisticas y Procesamiento de Datos
En el analisis estadistico, se empled la estadistica descriptiva e inferencial. Descriptiva para
resumir los datos de la muestra mediante valores representativos y su presentacion en
graficos o tablas(37). Inferencial: Comprende un conjunto de técnicas utilizadas para
estudiar muestras y hacer generalizaciones sobre la poblacion. Su objetivo es formular
conclusiones validas sobre una poblacion o proceso, basandose en la informacion obtenida
de una muestra.(38) Por ello se estudiaron ambas variables y dimensiones utilizando la
prueba de Rho de Spearman para determinar la asociacion entre la variable principal y las
practicas de lactancia materna. Si el p-valor es > 0,05, se acepta la hipotesis nula (Ho),
indicando que no existe asociacion entre el conocimiento y las practicas de lactancia
materna en las madres. Por el contrario, si el p-valor es < 0,05, se acepta la hipdtesis

alternativa (H1), lo que indica que si existe una asociacion entre ambas variables.

El procesamiento de los datos se realiz6 almacenando la informacién proporcionada por
cada madre encuestada. Posteriormente, las respuestas fueron estudiadas y codificadas en
una base de datos creada en Excel. Después, los datos fueron transferidos al programa SPSS

23, donde se analizaron los datos para la obtencion y difusion de los resultados.

3.5. Aspectos Eticos y Regulatorios

En esta investigacion se emple6 cuatro principios bioéticos de una investigacion:

- PRINCIPIO DE AUTONOMIA: Este principio es basado a la expresion y toma de sus

propias decisiones de una persona, por lo en esta investigacion se respetd mediante el
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consentimiento informado mediante el cual se hace respetar los derechos humanos y civiles

(39)

- PRINCIPIO DE BENEFICENCIA: Nos hace referencia a realizar el bien, el actuar
éticamente pues solamente el respeto de la libertad del otro por ello la participacion de las

madres serdn de manera libre y no se obligo a participar en esta investigacion. (39)

- PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA: Se basa el en respeto de la integridad de la
persona y se hace nos hace referencia al no perjudicar fisica ni psicolégicamente. Por ello

se desarroll6é de manera confidencial (39)

- PRINCIPIO DE JUSTICIA: Esta investigacion se llevd a cabo de manera justa y con
equidad por ello antes de proceder a realizar el cuestionario se verifico el consentimiento

previo con la firma respectiva del personal de salud (39)
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IV RESULTADOS
4.1. Resultados del Trabajo

Posterior a la recoleccion de datos, estas fueron procesadas en el programa Excel luego

agrupados de acuerdo a las caracteristicas del cuestionario utilizado para una correcta

estadistica.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las “Madres de los nifios menores de 2 afios

del Centro de Salud de Huando, 2023

CARACTERSITICAS

1 {0)
SOCIODEMOGRAFICAS N (f1) %
17-21 ARIOS 15 18.75%
22-26 ANOS 27 33.75%
EDAD: 27-32 ANOS 15 18.75%
32-37 ANOS 18 22.50%
> DE 38 ANOS 5 6.25%
TOTAL 80 100.00%
SIN EDUCACION )
COMPLEMENTARIA 8 10%
NIVEL DE PRIMARIA 13 16.25%
EDUCACION
SECUNDARIA 37 46.25%
SUPERIOR 22 27.50%
TOTAL 80 100%
SOLTERA 0 0%
E(S:TOI?_O CASADA 15 18.75%
SEPARADA 23 28.50%
CONVIVIENTE 42 52.50%
TOTAL 80 100%

*Fuente: Cuestionario aplicado a “Madres de nifios menores de 2 afios del Centro de Salud Huando el 2024”.
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En la tabla 1. En cuanto al (100%), de las mujeres encuestadas para la caracteristica de la
edad, el 18.75% tienen una edad entre 17-21 afos, el 33.75% tienen una edad entre 22-26
anos, ell18.75% tienen una edad entre 27-32 anos, el 22.5% tienen una edad entre 32-37
anos, el 6.25%tienen una edad mas de 38 afios. En la caracteristica nivel de educacion, el
10% no tienen una educacién complementaria, el 16.25% educacion primaria, el 46.25%
educacion secundaria 'y el 27.5% poseen una educacion superior. En la caracteristica estado
civil, el 0% estan solteras, el 18.75 % casadas, el 28.75% separas, finalmente 52.5% son

convivientes.

Tabla 2. Conocimiento y practicas de “Lactancia Materna en madres de nifios menores de

2 afios del Centro de Salud de Huando,2023”

Practicas de lactancia materna

Conocimiento de lactancia

materna Adecuado Inadecuado total
fi % fi % fi %
Alto 19 23.75 1 1.25 20 25.00
Medio 32 40.00 10 12.50 42 52.50
Bajo 2 2.50 16 20.00 18 22.50
Total 53 66.25 27 33.75 80 100.00

*Fuente: Cuestionario aplicado a “Madres de nifios menores de 2 afios del Centro de Salud Huando el 2024”.

En la tabla 2: Del 100% (80), madres de nifios menores de 2 afios del Establecimiento
de Salud Huando encuestadas sobre conocimiento y practicas de amamantamiento;
40.00%(32) tuvieron conocimiento regular y practicas adecuadas, 23.75% (19)
presentaron conocimiento alto y practicas adecuadas; y 20.00% (16) presentaron
conocimiento bajo y practicas inadecuas ; lo que implica que las madres que presentaron
conocimiento alto y medio  presentaron practicas adecuadas y las que tuvieron
conocimiento bajo tuvieron practica inadecuada, existiendo relacion significativa entre

estas 2 variables.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de “Lactancia Materna segin dimensiones en madres de

nifios menores de 2 afios del Centro de Salud de Huando, 2023

Conocimiento

sobre lactancia BAJO MEDIO ALTO TOTAL
materna en sus
dimensiones fi % fi % fi % fi f%
Conceptos 14 1750% 54 67.50% 12 15% 80 100%
Beneficios 10 1250% 63 78.75% 7 8.75% 80 100%

Técnicas de
14 17.50% 57 71.50% 9 11.25% 80 100%

amamantamiento

* Fuente: Cuestionario aplicado a “Madres de nifios menores de 2 afios del Centro de Salud Huando el 2024”.

En la tabla 3: Del 100% (80), madres de nifios menores de 2 afios del Establecimiento
Salud Huando encuestadas sobre nivel de conocimiento en sus dimensiones; se evidencia
que en cuanto al nivel de conocimiento para dimension conceptos, el 67.50% (54)
presentan conocimiento medio, 17.50% (14) alto y 15% (12) bajo; para la dimensién de
beneficio de, el 78.75% (63) presentan conocimiento medio, 12.50% (10) alto y 8.75%
(12) bajo. Y finalmente en la dimension técnicas de amamantamiento, el 71.50% (57)
presentan conocimiento medio, 17.50% (14) alto y 11.25% (9) bajo; lo que implica que
mas de la mitad de las madres con infantes de 2 afios tienen conocimiento de nivel medio

en todas sus dimensiones sobre lactancia materna.
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Tabla 4. Practicas de “Lactancia Materna segun dimensiones en madres de nifios menores

de 2 anos del Centro de Salud de Huando, 2023”

Practica de
EaEneh Adecuado Inadecuado TOTAL

materna en sus . . .

e fi % fi % fi %
Posicion del

55 68.75% 25 31.25% 80 100%

cuerpo
Vinculo afectivo 44 55.00% 36 45.00% 80 100%
Succion 41 51.25% 39 48.75% 80 100%
Respuesta 42 52.50% 38 47.50% 80 100%
Anatomia 40 50.00% 40 50.00% 80 100%

4.2.

*Fuente: Ficha de observacion aplicado a “Madres de nifios menores de 2 afios del Centro de Salud Huando el 2024”.

En la tabla 4: Del 100% (80), madres de nifios menores de 2 afios del Establecimiento
Salud Huando encuestadas sobre practicas de lactancia materna en sus dimensione; se
evidencia en la dimension posicion del cuerpo, el 68.75% (55) presentan précticas
adecuadas y 31.25% (25) inadecuadas; en la dimension vinculo afectivo , el 55.00%
(44) presentan practicas adecuadasy 45.00% (36) inadecuadas; en cuanto a la dimension
succion del bebé , el 51.25% (41) presentan practicas adecuadas y  48.75% (39)
inadecuadas; en relacion a la dimension respuesta del bebé , el 52.50% (42) presentan
practicas adecuadasy 47.50% (38) inadecuadas. Y en cuanto a la dimension anatomia
50% (40) presentaron practicas adecuadas e inadecuadas; lo que implica que poco mas de
la mitad de las madres con nifios menores de 2 afios del Establecimiento Salud Huando
presentaron practicas adecuadas de lactancia materna; sin embargo, un porcentaje

considerable presenta practicas inadecuadas.

Contrastacion de Hipotesis

El andlisis inferencial o prueba de hipédtesis de las variables en la investigacion
denominado “Conocimiento y practicas de lactancia materna en madres de nifios menores
de 2 afios del Centro de Salud de Huando,2023”, se realiz6 mediante el estadistico no
paramétrico (Rho Spearman) para grupo relacionados ya que no cumplieron con el

supuesto de normalidad, esto con el objetivo de poder contrastar si existe relacion
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significativa entre conocimiento y practicas de lactancia materna y asi poder aceptar o

rechazar la hipdtesis nula y alterna planteada en este estudio.

Como primer paso se le saco la prueba de normalidad a los datos de las variables
“Conocimiento y practicas de lactancia materna en madres de nifios menores de 2 afios del
Centro de Salud de Huando,2023” seguido a ello se verifico si el P valor el cual fue menor
al nivel de significancia de 0.05 por lo que se concluyé que los datos de Conocimiento y la
practica de lactancia materna en madres de nifios menores de 2 afios del Centro de Salud
de Huando,2023 no cumplen con el supuesto de normalidad, por lo que se descarta utilizar
la prueba paramétrica “Pearson” y se pasé a seleccionar la prueba no paramétrica de “Rho

Spearman”.

El siguiente paso fue contrastar la hip6tesis con el estadistico “Rho Spearman” para aceptar
o rechazar la hipotesis nula y alterna y finalmente se pasé a la discusion de los resultados
obtenidos con los antecedentes que fueron considerados en este trabajo de investigacion.

Tabla 5. Cuadro de valoracion para el grado de correlacion de Rho Spearman

Valor de Fho Significado
-1 Correlacion negativa grande v perfecta
-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4a-069 Correlacion negativa moderada
02a-030 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0012019 Correlacion positiva muy baja
02a039 Correlacion positiva baja
04a065 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
09a009% Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

*Fuente: Hernandez Sampieri.
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4.4.2. Prueba de Hipotesis para el Objetivo General

a)

b)

Planteamiento de Hipotesis

Hipotesis Alterna (H1): Existe una relacion significativa entre el conocimiento y
las préacticas de lactancia materna en madres de nifios menores de 2 afios del
Centro de Salud de Huando,2023.

Hipotesis Nula (HO0): No existe una relacion significativa entre el conocimiento
y las practicas de lactancia materna en madres de nifios menores de 2 afios del
Centro de Salud de Huando,2023.

Nivel de significancia o riesgo

En esta investigacion se trabajé con un nivel de confianza de un 95% y un margen
de error del 5% por lo que; o< =0.05 (0/2 = 0.025) y NC =1-c< (0.095), por lo tanto,

esta investigacion debe de ser menor al nivel de confianza para ser valido.
Prueba de Normalidad
Tabla 6. Prueba de normalidad por Kolmogdrov-Smirnov de las variables

“Conocimiento y préacticas de lactancia materna”.

Pruebas de normalidad

Kolmoedrov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Big. Estadiztico gl Big.
Conocimiento 320 80 000 393 80 000
Practica 318 §0 000 A06 80 000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

*Fuente: SSPS 23.

En este apartado se observa que los datos relacionados entre el conocimiento y la
practica de lactancia materna no cumplen con el supuesto de normalidad, ya que
los residuos presentan un desvio moderado respecto a la linea de tendencia central.
Asimismo, en la tabla anterior, el estadistico Kolmogdrov-Smirnov muestra que

el valor de P fue menor al nivel de significancia de 0.05, confirmando que no se

39



d)

cumple el supuesto de normalidad. Por ello, se opt6 por utilizar una prueba no

paramétrica conocida como “Rho de Spearman”.
Prueba Estadistica

Tabla 7. Correlacion entre conocimiento y practicas de lactancia materna

Correlaciones
Conocimiento Practicas
Coeficiente de correlacion 1,000 916"
Conocimiento P- valor : 000
Eho de N 20 154
Spearman Coeficiente de correlacion 916 1,000
Practica P-valor 000
N 20 134

*Fuente: Elaboracion propia — procesada en el SPSS ver23.

El analisis realizado mediante la prueba estadistica Rho de Spearman mostr6 un
valor de P menor a 0.05, lo que indica que hay relacion entre las dos variables
evaluadas. Con un coeficiente de 0.916, se concluye que existe una correlacion
positiva significativa entre el conocimiento y la practica de lactancia materna en
madres de nifios menores de 2 afios atendidos en el Establecimiento de Salud de
Huando,2023.

Decision Estadistica

Segun la prueba estadistica Rho de Spearman, se obtuvo un p-valor de 0.00,
inferior al nivel de significancia establecido. Esto Ilevo al rechazo de la hipdtesis
nula (Ho) y a la aceptacion de la hipétesis alternativa (Ha) planteada por la
investigadora. En consecuencia, se identificd una relacion significativa entre el
conocimiento y la préactica de lactancia materna en madres de nifios menores de 2
afios atendidos en el Establecimiento de Salud de Huando, 2023 pues se obtuvo

una relacion de 0.916, clasificandose como una correlacion positiva alta.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de estudio en cuanto al objetivo general que se muestra en la tabla 2; que del
100% (80), madres de nifios menores de 2 afios del Establecimiento de Salud Huando
encuestadas sobre conocimiento y practica de amamantamiento; 40.00% (32) tuvieron
conocimiento regular y practicas adecuadas, 23.75% (19) presentaron conocimiento alto y
practicas adecuadas; y 20.00% (16) presentaron conocimiento bajo y practicas inadecuas;
existiendo relacién significativa con un valor P de 0.000. Estos resultados coincidieron con el
estudio de Crisostomo; en la que se determina la correlacion que existe entre el conocimiento
y la practica sobre el amamantamiento de forma adecuada en mujeres de nifios menores de 6
meses que son atendidos en el Nosocomio Santa Maria Del Socorro Ica 2021; teniendo como
resultado un valor de p=0.039 lo cual resulta ser inferior a 0,05; en cuanto al valor de
correlacion de Rho de Spearman este fue de 0.218; de manera que existe una correlacion
positiva baja. A comparacion de los resultados del Establecimiento de Salud de Huando, si
existe una correlacion positiva fuerte entre dichas variables con un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman 0.916, la significancia bilateral es de p=0.000. lo cual demuestra que en el
Establecimiento de Salud de Huando en cuanto al conocimiento y la préctica van de la mano
lo que implica que las madres si aplican los conocimientos predomina en la practica de alguna
u otra manera las madres; favoreciendo a la vida y mejorando el desarrollo de los nifios; a
comparacion de los resultados de Criséstomo la relacion es baja se puede inferir que las madres
de Ica no practican adecuadamente la lactancia materna tal vez no tienen los conocimientos
adecuados y esenciales, también se puede inferir que las madres tienen los conocimientos
esenciales pero en la practica tienen dificultades o quizas sea a la viceversa. Asi mismo los
resultados de la investigacion se asemejan al estudio de Chiclla obtuvo los resultados para la
correlacion conocimientos y practicas en amamantamiento con un p<0,05 y rho de Spearman
de 0,928. A comparacion de lo que se obtuvo tienen mejor relacién por que la diferencia es de
0.102 esto infiere que las madres de Lima conocen y practican de forma adecuada la lactancia
materna, en parte lo que favorece es que hay mayor uso de tecnologia y que las madres poseen
maés facilidades.

Los resultados del estudio en cuanto al objetivo especifico nivel de conocimiento de lactancia

materna revelado en la tabla 3; evidencia que del 100% (80), madres de nifios menores de 2
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afios del Establecimiento de Salud Huando encuestadas sobre nivel de conocimiento en sus
dimensiones; se evidencia que el nivel de conocimiento para la dimension conceptos, el
67.50% (54) presentan conocimiento medio, 17.50% (14) alto y 15% (12) bajo; en relacion a
la dimension beneficié de lactancia materna , el 78.75% (63)presentan conocimiento medio,
12.50% (10) alto y 8.75% (12) bajo. Y para la dimension técnicas de amamantamiento, el
71.50% (57) presentan conocimiento medio, 17.50% (14) alto y 11.25% (9) bajo; lo que
implica que mas de la mitad de las madres con nifios menores de 2 afios tienen conocimiento
de nivel medio en todas sus dimensiones sobre lactancia materna. Los resultados son similares
a la investigacion de Berrocal 2021 donde los siguientes en cuanto a la correlacion del nivel
de conocimientos de las mujeres adolescentes interrogadas, se obtuvo que el 6,67 % tiene un
buen conocimiento, 91,67 % de las mujeres interrogadas poseen el conocimiento regular por
ualtimo el 1,67 % tienen un conocimiento deficiente; del mismo modo son similares al estudio
de Sanmartin en el Pais de Ecuador; en la que los resultados obtenidos en la variable
conocimiento de Amamantamiento en el nivel de conocimiento se obtuvo excelente el 20.7%,
regular el 70.7%, y deficiente 8.5% ; similar resultado en la investigacion de por Criséstomo
2021 en la ciudad de Ica demuestra que hay una semejanza en los resultados obtenidos, es asi
que en la variable conocimiento del amamantamiento, posen un 8,9%, que corresponde nivel
bajo, el 62,2% medio y el nivel alto 28,9%. En que se evidencia que todas las investigaciones

muestran un conocimiento regular de lactancia materna.

Los resultados de la investigacion en cuanto al objetivo especifico précticas de lactancia
materna revelado en la tabla N°4 que del 100% (80), madres de nifios menores de 2 afios del
Establecimiento de Salud Huando encuestadas sobre practicas de amamantamiento en sus
dimensiones; se evidencia que en la dimensidn posicién del cuerpo, el 68.75% (55) presentan
practicas adecuadas y 31.25% (25) inadecuadas; en relacion a la dimension vinculo afectivo,
el 55.00% (44) presentan practicas adecuadas y 45.00% (36) inadecuadas; en cuanto a la
dimension succion del bebé , el 51.25% (41) presentan practicas adecuadas y 48.75% (39)
inadecuadas; en relacion a la dimension respuesta del bebé , el 52.50% (42) presentan practicas
adecuadas y 47.50% (38) inadecuadas. Y en cuanto a la dimensién anatomia 50% (40)
presentaron practicas adecuadas e inadecuadas; lo que implica que poco mas de la mitad de

las madres con nifios menores de 2 afios del Establecimiento de Salud Huando tuvieron
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practicas adecuadas de lactancia materna; sin embargo, un porcentaje considerable presenta
practicas inadecuadas. Estos resultados fueron similares al estudio de Sanmartin en Ecuador,
para la variable ejercicios de amamantamiento en una practica adecuada la investigacion en
Ecuador resalta con un valor de 87.8% e inadecuada también en un 12.2% con estos resultados
podemos indicar que tanto en la practica y conocimiento sobre el amamantamiento de nifios
de menores que son atendidos en el Establecimiento de Salud de Motupe en el Pais de Ecuador
las madres tienen un buen conocimiento y practica esto se debe a que el este Centro de Salud
queda en la sierra ecuatoriana porque hay mas disposicion de que las madres solo den de lactar
a sus hijos lo cual es similar en el Establecimiento de Salud de Huando —Huancavelica, las
mujeres que solo alimentan a sus hijos con Leche Materna es por ello que tanto en el
conocimiento y la préctica ambos tienen similares resultados lo cual es un beneficio de los

nifios de ambos paises.
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VI. CONCLUSIONES

» Lamayoria de las mujeres que tuvieron el conocimiento medio y alto presentaron practicas
de manera adecuada en lactancia y las que tuvieron conocimiento bajo tuvieron practica
inadecuada; donde se evidencia que, si existe una relacion significativa entre el
conocimiento y la practica de lactancia en madres de nifios menores de 2 afos del
Establecimiento de Huando, puesto que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
0.916, la significancia bilateral es de (p=0.000)

» Mas del 50% de las madres con nifios menores de 2 afios tienen conocimiento de nivel
medio en sus dimensiones conceptos, beneficios y técnicas de amamantamiento sobre
lactancia materna.

» Mas de la mitad de las madres con nifios menores de 2 afios del Establecimiento de Salud
Huando tuvieron practica adecuada de lactancia materna; sin embargo, un porcentaje

considerable presenta practicas inadecuadas
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VII. RECOMENDACIONES

» Al Centro de Salud Huando que fortalezcan los conocimientos periddicamente de su
personal que labora en el Establecimiento de Salud Huando con capacitaciones y
certificaciones en cuanto a Lactancia Materna.

» Al Personal de Salud que continten con las sesiones educativas que brindan a las madres
sobre la lactancia materna respetando sus culturas, de esta manera aumentar los
conocimientos y practicas de un buen amamantamiento en beneficio de nuestra Region
Huancavelica.

» Serecomienda a las madres que acuden al Establecimiento de Salud Huando participen en
las sesiones educativas y apliquen lo aprendido, ya que de esta manera se fortaleceran sus
conocimientos y se fomentara la practica de amamantamiento en beneficio de su salud
propia y de sus hijos.

» A la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja continuar con la ensefianza que les
brinda a los estudiantes ademés ampliar mas el campo de las practicas ya que solo asi
podran ver distintas realidades lo cual les permitira tener mdas aprendizaje ya que

interactuaran con la poblacion y puedan desenvolverse de manera adecuada.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general Hipotesis de
;Qué relacion existe entre el Determinar la relacion que existe Investigacion Variable X. Tipo: Aplicada
conocimiento v la practica de entre el conccimiento v la| H1. Existe relacion Conocimiento de la
lactancia materna en madres de | practica de lactancia materna en significativa entre lactancia materna Diseiio: No
nifios menores de 2 afios del madres de nifios menores de 2| conocimiento v la exclusiva experimental
Centro de Salud de afios del centro de salud de| practica de lactancia Poblacién: 80
Huando, 2023 Huando.2023 materna en madres d¢ | Dimensiones o eIo:
Problemas especificos: Objetivos Especificos. nifios mencres de 2 afios | - Conocimiento de Muestra:
# ;Cuales son las caracteristicas | » Identificar las caracteristicas| del centro de salud de conceptos Técnica:
sociodemograficas en madres sociodemograficas en madres| Hyando, 2023 . Conocimiento de los ecnica.
de nifios menores de 2 afios de nifios menores de 2 afios beneficios Eﬂﬂmﬂtﬂ_ ,
del centro de salud de del centro de salud de| Ho No existe relacion| | Copocimiento de las | S0 STvacion
Huando 20237 Huando, 2023. entre conocimiento ¥ 1a|  tienicas
> ;Cuél_es_el nivel de # Identificar el wnivel de| prictica de lactancia| yiable Y- Prictica de | IRStrumentos:
conocimiento segln . conocimiento segin| materna en madres de 1a lactancia materna Cuestionario para
dimensiones de la lactancia dimensiones de la lactancia| nifios menores de 2 afios Dimensiones evaluar los
materna en madres de nifios materna en madres de nifios| del centro de salud de _ Posicién del conocimientos de
menores de 2 afios del centro menores de 2 afios del centro| Huando, 2023 la lactancia
de zalud de Huando 20237 de zalud de Huando, 2023 MIEZ materna
¥ ;Como es la practica de # Valorar 1a practica de ) .,;.,1-;5:]& stafe ctiv
lactancia materna segin lactancia materna  segin ] Aqat o BRER Ficha de
dimensiones en madres de dimensiones en madres de 'Suc;;m observacién para
nifios menores de 2 afios del nifios menores de 2 afios del evaluar la practica
centro de zalud de centro  de  salud  de de la lactancia
Huando, 20237 Huando, 2023, materna:
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ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Codigo: Fecha:
Edad:

a) 17 a 21 afios
b) 22 a 26 afios
c) 27 a 31 affos
d) 32 a 37 afios
) mas de 37
Estado civil

a) Soltera

h) Casada

c) Divorciada
d) Conviviente

Grado de Instruccion

a) Sin estudios complementarios
b) Primania

c) Secundaria

d) Superior

Indicaciones: Marcar |a altemativa que crea comespondiente con una X.
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1. La lactancia materna es un proceso:

a. Cue alimenta a mi hijo v lo ayuda a crecer.
h. De alimentacidn y crianza para el desarrollo bioldgico, psicolégico vy social.
C. Donde lo alimenta y solo ayuda a prevenir enfermedades.

2. Se da lactancia materna exclusiva hasta — y no exclusiva hasta:

a. Los siete meses - los tres afios.
h. El primer semestre de vida - los dos afios.
C. Los seis meses - al afio de edad

3. Hormona durante la lactancia materna llamada del “amor y la felicidad”:

a. Oxitocina
b Estrdgeno
C. Prolactina

4, Los tipos de leche durante el proceso de lactancia materna son:

a. Calosftro y Madura
b. Calostro, Transicion, Madura.
C. Principal, Secundaria y Terciaria.

5. Los tiempos de alimentacion de una mujer que da de lactar son:

a. 3 veces al dia
h. 3 principales y 2 refrigerios
. 3 principales y 1 refrigerio.

6. Dar lactancia materna favorece a mi hijo en:

a. Alimentacion saludable, crecimiento, desarrollo v proteccion de alergias.
h. Mutricion completa, prevencion de anemia, proteccidn contra infecciones y enfermedades
. Proteccidn contra todo tipo de enfermedad.

7. Dar lactancia materna beneficia a mi hijo en:

a. [f)piimc: desarrollo fisico y emocional y fortalece vinculo afective con su madre.
h. Crecimiento, desarollo, inmunidad v otorga un mejor suefio.
C. Buen desarrollo fisico, crecimiento v desarrollo.
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8. Dar lactancia materna beneficia a la madre en:

a. Economia, salud general, pérdida de peso, mejorar la silueta.
h. Prevenir todo fipo de enfermedades.
C. Amor incondicicnal con su hijo, prevencion de anemia, proteccion contra cancer de mama y ovario.

9, Dar lactancia materna beneficia a la familia en;

a. Proteccion familiar, paraliza la delincuencia y negligencia matermna.
b Unidn, Paciencia y planificacidn familiar.
C. Ecocnomia, planificacion familiar, evitar abuso y negligencia matema.

10. Dar lactancia materna beneficia a la sociedad:

a. Acaba con la muerte infantil, muerie matemna, salud para todos.
b Mas trabajo, proteccion del medio ambiente, desarrollo del pais.
C. Presencia de nifios sanos e inteligentes, menos gastos hospitalarios, progreso del pais.

11. La colocacion del bebe al seno de la madre:

a. Sostener al bebe con un brazo, barrigas juntas, dirigir rostro del bebe, estimulacion boca-pezdn, bebe agara gran
parte de |a areola

h. Cabeza y espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, mano en forma de C en el seno, estimulacion pezdn -
boca, behe agarra gran parte de la areola.

C. Cabeza y espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, manos en forma de C en el seno, empezar la lactancia.

12. El tiempo de amamantamiento es y la frecuencia:

a. 10 minutos - 10 veces al dia
h. A libre demanda -8 a 12 veces durante el dia.
C. 20minutos - 8 veces al dia.

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

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

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

C. Lavado de manos, masaje circular en toda la mama y presionar hacia adelante.
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14. La leche materna debe ser guardada y almacenada:

a. Botellas con tapa y a la intemperie
h. Contenedor de vidrio con tapa v colocarlo en T° frias
C. Contenedor de vidrio v a femperatura ambiente.

15. Forma adecuada de descongelar la leche materna:

a. Microondas
h. Bafio Maria
C. Ponerio al sol
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ANEXO 03: FICHA DE OBSERVACION

FICHA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA PRACTICA DE LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA

CODIGO:

Indicaciones: Se debe marcar 1 cuando la practica es correcta y 2 cuando la practica es

incorrecta.

Ficha de observacion

FECHA:

1. Signos de que la 2. Signos de posible 1 2
lactancia funciona bien | dificultad (Correcto) (Incorrecto)
o Madre relajada y Hombros tensos, se
& | comoda inclina sobre el bebé
>
<_-I> Bebé sostenido cerca al |Bebé
] cuerpo de la madre separado de la
5 madre
o ;
» | Cabezay cuerpo del El bebé ha de torcer
2 | bebé alineados o doblar el cuello
El menton del bebé toca | El menton no toca el
el pecho pecho
Bebé¢ bien sujeto por Solo sujeta el
detrés hombro o la cabeza
@ El bebé busca el pecho | El bebé no responde
t5 | sitiene hambre al pecho
2
@ | Movimientos de No hay reflejo de
® | busqueda busqueda

Explora el pecho con la
lengua.

No muestra interés
por el pecho

Mama tranquilo y
despierto

Bebé¢ inquieto o
lloroso

Se mantiene en el pecho

Se escapa del pecho
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Signos de eyeccion de la
leche (goteo o chorro)

No se observa
signos de eyeccion

Abrazo seguro y

Abrazo nervioso o

hacia afuera

Q | confiado flojo
=
(3)
w
% | La madre mira le mira a | No hay contacto
QS |lacara visual ente ambos
=)
S Apenas le toca o le
S | La madre le acaricia sacude y atosiga
Pechos blandos después | Pechos
de la mamada congestionados
g .
S | Pezones salientes, Pezones planos
g protractiles 0
2 invertidos
Piel de aspecto sano Piel irritada o
agrietada
Pecho redondeado Pecho estirado
durante la toma
% Boca muy abierta Boca poco abierta
O
3]
a Labio inferior doblado  [Labio inferior

doblado hacia adentro

La lengua rodea al pecho

No se ve la lengua

Mejillas redondeadas

Mejillas tensas o

hundidas
Mas aréola por encima de | Mas aréola por
la boca debajo de la boca
Succiodn lenta profunda | Chupadas rapidas
con pausas
Se ve u oye como traga [Se  oyen
chasqueando
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*DANIEL HERNANDEZ MORILLO"

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA #.
k. :
CONSENTIMIENTO INFORMADO 52 f

Nomero de encuestsdo: D04

Estimado participante, reciba el cordial saludo de la investigadora Srta. LIDA THALIA

PEREZ DE LA CRUZ, quien va a desarrollar el trabajo de investigacion, denominado:
CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE NIROS MENORES DE
?(?22 f\ROS DEL CENTRO DE SALUD DE HUANDO.

Pera lo cusl s2 proporcions Is orientscidn partinznie, indicendo que esta informacicn s2 utilizars
pars prevenir y mentener sy estado de sslud ments! en buznas condicionas, Se agracace su
colaborecion y sincenidsd.

Yo_Melisa  Cardenes Lolo , hago constar
que fui inviteda(o) 8 perticiper en I presente investigscica, he sido prevismente informeds{o)
scbre los objztives dzl estucio, Ias restrizsionzs, baneficios y metodalegia dzl mismo, y
consicaranda qua no habrd ringJn fizsgo psra mi sslud, acepto psrizipsr en forma voluntsnia.

yA

Firma de! parficipantz

Hago constarque, 8 través dzl presante documantd, se cumple con el reglsmento sobre la
elsheracion de! proyecto de investigecidn,
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

LOS CONOCIMIENTOS DE LA LACTANGIA MATERNA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR
Fecha: | 2-071- 29

Edad:
2) 17.21.“
b 22 a 26 afos

x 27 a 31 afos
d)

32 a 37 ahos

o) mésded?
Estado civil

a)  Sollera

b) Casada

c) Divorciada
2K Conviviente
Grado do Instruccion
a)  Sin estudios complementarios
b) Primana
3K~  Secundaria
@  Superor

Indicaciones: Marcar la alterativa que crea correspondionto con una X.

1. La lactancia materna o8 un proceso:
a  Quealmentaamihioy o ayuda a crecer
X De alimentacién y crianza para el desarrollo bioldgico, psicolgico y social.

¢ Donde o alimentay 550 ayuda a prevenir enfermedades.

2. Se da lactancia materna exclusiva hasta —y no exclusiva hasta:
a Los siete meses - los tres afics.

x E) primer semestre de vida - los dos afios.

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

'ﬁ Oxitocina
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b. Estrégeno
c Prolactina

4. Los tipos de leche durante el proceso de lactancia materna son:
7( Calestro y Madura
b. Calostro, Transicion, Madura.
; Principsl, Secundaria y Terciaria.
5. Los tiempos de alimentacion de una mujer que da de lactar son:
a8 dveces aldia
9\ 3 principales y 2 refrigerios
c 3 principaies y 1 refrigerio.
6. Dar lactancia malterna favorece a mi hijo en:
A Alimentacion saludable, crecimiento, desarrollo y proteccion de alergias.
'y' Nutricién completa, prevencién de anemia, proteccion contra infecciones y enfermedades
c Proteccion contra todo tipo de enfermedad.
7. Dar lactancia materna beneficia a mi hijo en:
ﬁ Optimo desarroio fisico y emocional y fortalece vinculo afectivo con su madre.
b. Crecimiento, desarrollo, inmunidad y otorga un mejor suefia.
c Buen desarrolio fisico, crecimiento y desarrolo,
8. Dar lactancia materna beneficia a la madre en:
a Economia, salud general, pérdida de peso, mejorar la silueta.
b. Prevenir todo tipo de enfermedades

)K\ Amor incondicional con su hjo, prevencion de anemia, proteccin contra cancer de mama y
ovario.

9. Dar lactancia materna beneficia a Ia familia en:

a Proteccion familiar, paraliza la defincuencia y negligencia matemna.
b. Unidn, Paciencia y planificacién familiar.

$ Economia, pianificacion familiar, evitar abuso y negligencia materna.

10. Dar lactancia materna beneficia a la sociedad:
a

b.

Acaba con la muerte infantil, muerle materna, salud para fodos.
Més trabajo, proteccion del medio ambiente, desarrolio del pais,

X' Presencia de nifios sanos & inteligentes, menos gastos hospitalarios, progreso del pals

1. La colocacién del bebe al seno do la madre:

Sostener al bebe con un brazo barrigas dirigir boca-
h Juntas, rostro del
Pezén, bebe agarra gran parte de la areola S Sty

62



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

[ Cabeza y espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, manos en forma de C en el
seno, empezar la lactancia.

12. El tiempo de amamantamiento es y la frecuencia:
a 10 minutos - 10 veces al dia

)(. Alibre demanda -8 a 12 veces durante el dia.
c 20minutos - 8 veces al dia.

13. Los pasos de la extraccion manual de Ia leche materna son:

a. Lavado de manos, estimular pezones, colocar la mano en forma de C en el seno y presionar
alrds y adelante.
X‘. Lavado de manos, masaje circular en toda la mama, estimular pezones, colocar la mano en

forma de C en el seno Y presionar hacia adelante,
C. Lavado de manos, masaje circular en toda la mama y presionar hacia adelante.

14, La leche materna debe ser guardada y almacenada:

a. Botellas con tapa y a la intemperie
x Contenedor de vidrio con tapa y colocario en T° frias
c Contenedor de vidrio y a temperatura ambiente.

15. Forma adecuada de descongelar la leche materna:
a Micrcondas
)4‘ Bafio Maria

C. Ponerlo &l sol
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PARA EVALUAR LA PRACTICA DE LA LACTANCIA

FICHA DE OBSERVACION
MATERNA EXCLUSIVA

FECHA: 12~ 01-29

coOpIGO:D L
Indicaciones: S¢ debe marcar | cuando la prictica es correcta y 2 cuando la préctica ¢s
incorrecta.
Ficha de observacion
1. Signos de que Ia 2. Signos de posible 1 2
lactancia funciona bien dificultad (Correcto) | (jncorrecto)
o4 Madre relajada y Hombros tensos, s¢ .
g | comoda inclina sobre ¢l bebé | X
O [ Bebé sostenido cerca al | Bebé
g cuerpo de la madre separado de la ')(
3 madre
§ Cabeza y cuerpo del 5] bebé ha de torcer
& | bebé alineados o doblar el cuello
El menton no toca el

El menton del bebé toca

el pecho pecho

Bebé bien sujeto por Solo sujeta ¢l

detrds hombro o la cabeza
El bebé no responde

RESPUESTAS

El bebé busca el pecho
si tiene hambre

rl pecho

* X [ > X ||[¥

Movimientos de No hay reflejo de
busqueda busqueda
Explora el pecho con la | No muestra interés
lengua. por el pecho
Mama tranquilo y Bebé inquieto 0
lloroso e

despierto

Se mantiene en ¢l pecho

Se escapa del pecho

Signos de eyeccion de la| No se observa
Jeche (goteo o chorro) signos de eyeccion
Abrazo seguro y Abrazo nervioso 0
confiado flojo
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La madre mira le mira a

No hay contacto

hacia afuera

doblado hacia adentro

La lengua rodea al pecho

No se ve la lengua

Mejillas redondeadas
|

Mejillas tensas o

windidas

Mas aréola por encima de
la boca

Mas aréola por

debajo de la boca

g la cara visual ente ambos 7(
o Apenas le toca o le
% [Lamadre le acaricia sacude y atosiga
. A
wad
=
3]
£
>
Pechos blandos después | Pechos
de la mamada congestionados )Q
\s N
= Pezones salientes, Pezones planos
g protractiles 0 7&
= invertidos
< - PR
Piel de aspecto sano Piel irritaca o 7(
agrietada
Pecho redondeado Pecho estirado -
durante la toma ><'
3  [Boca muy abierta Boca poco abierta .
S K
S
» [Labio inferior doblado  [Labio inferior )(

Succion lenta profunda | Chupadas rapidas

con pausas

Se ve u oye como traga [Se  oyen ?&
chasqueando
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BASE DE DATOS DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA

ANEXO 04
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BASE DE DATOS VARIABLE PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

ANEXO 05

PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA
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ANEXO 06: CONSENTIMIENTO DE INFORMADO

"DANIEL HERNANDEZ MORILLO"
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Numero de encuestado:

Estimado participante, reciba el cordial saludo de la investigadora Srta. LIDA THALIA
PEREZ DE LA CRUZ, quien va a desarrollar el trabajo de investigacion, denominado: *

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE NIROS MENORES DE
DOS ANOS DEL CENTRO DE SALUD DE HUANDO.

plrky

Para |o cusl se proporciona la orientacion pertinente, indicando que ests informacion se utilizars
para prevenir y mantener su estado de salud mentsl en buenas condiciones, Se agradece su
colaboracion y sinceridad.

Yo , hago constar
que fui invitada(o) & participar en la presente investigacion, he sido prevismente informadao)
sobre los objetivos del estudio, las restricciones, beneficios y metodologia del mismo, y
considerando que no habra ningun niesgo para mi salud, acepto paricipar en forma voluntans.

Firma del parficipante

Hago constar que, a traves del presente documento, se cumple con el reglamento sabre |a
elaborscion del proyecto de investigacion.

70



ANEXO 07: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez del cueztionario de conocimiento por V DE AIKEN del cueztionario de

Conocimiento sobre Lactancia Materna

i J1|J3 [ 33| 34 [Medial DE |V Aiken | Interpretaciondela V'
Relevamcia | 4 | 4 | 4| & K 0.00 00 Vahdo
ITEM ] [Petmencia | 4 | 4 | 4 | & | 4 0,00 00 Vshdo
Clandsd BEAERE 4 0.00 1.00 Valido
3|3]4]3 4 0.00 100 Vabido
ITEMY |Pestmances | 4 | 4 | 4 | & 4 0.00 100 Vahde
Chndsd | 3 | s | S || 3% 038 083 Vaibdo
Redevazen | 4 | 4 ] 4] & 1 0,00 1.00 Valide
TTEM3 |Pemmencia | 4 | 4 ] 4 | & K 0.00 1.00 Vahdo
Clandad AEIERE 4 0.00 1.00 Vahdo
Relevamcia | 4 | 4 | 4 | 4 | 3 0,00 00 Vahdo
ITEMA |Putmencia | 4 | 4 | 4 | & 4 0.00 00 Valido
Clandad BAERERE 4 0.00 00 Vahdo
Revamcs | 4 | 4 | 4 | & | 4 0,00 00 Vahdo
TTEMS |Pertmencia | 4 | 4 | 4 | 4 K 0.00 00 Vahdo
Clandad 3] 413] 34 E 0,00 00 Vahdo
Relevamcia | 4 | 4 | 3 | 4 4 0.00 00 Vahdo
NEMS |Patmencia | 4 | 4 | 4 | 4 4 0.00 00 Vahdo
Clandad HEIERE K 0,00 100 Vahdo
Relevazcia | 4 | 4 | 4| 4 R 0.00 1.00 Vahdo
TEM Y EEAERE] 4 0.00 Viabdo
31 31al3s 4 0,00 Vah
Relevascia | 3 | 3 | 3 | 3 4 0.00 1.00 Vahdo
ITEMS 4141432 4 0.00 00 V
Cl EIERENE .00 oG Vabdo
Redevasewn | 2 | 4 | 2 | 2 4 0.00 100 tahdo
TTEMS |Pestsancs | £ | 4 ] 2 | 2 4 0.00 1.00 ‘shde
[Clandsd | 3| 3133 3 0,00 1.00 Vahdo
Relevizes | 4 | 4 | 4 | 3 | & 0.00 00 Vahdo
ITEM 10 |Pastmancsa | 4 | 4 | 4| & 4 0.00 00 Valido
Condsd | 4 | 4 la|al a 0.00 00 Valido
Relevazen | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 0.00 100 Vahdo
ITEM 1] |Pemsenca | 4 | 4 | 2| 2 4 0.00 o0 Valido
Chndd | 4| 4 | 4| & | 4 0.00 00 Vahdo
Relevameizs | 4 | 4 | 4 | 4 4 0.00 00 Vahdo
TIEM 12 |Patmencia | 4 | 4 | 4 | & Kl 0.00 1.00 Valido
Chandad 3| 413 4 35 0.5 083 Vahdo
Relovamea | 4 | 4 | 4| & 4 0.00 1.00 Vahdo
ITEM 13 [Pestmencsa | 3 | 4 | 3 | 4 | 3 0,00 ) Vabdo
Chndad | 4 | 4 | 4| 3| 4 0,00 0 Vabdo
[Relevamcia | 4 | 4 [ 4[4 | 3 0,00 00 Vakido
TTEM 14 |Petmencia | 4 | 4] 3| 3 ] 0,00 00 Vahdo
Clandad I EERERE 4 0.00 00 Vabdo
[AERERE B 0.00 Valdo
TTEMIS [Petmencia | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 0,00 1,00 Valdo
Clandad 2| 4134 E 0.00 1.00 Vahdo

*Fuente: Elaborado por Quispe Lisbet en su estudio titulado “Efecto de una intervencion educativa
con enfoque integrativo sobre lactancia materna en el nivel de conocimientos y actitudes de las
gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho, 2019” (34).
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Confiabilidad del Cuestionario de “Lactancia Materna”

Tabla 2. Confiabilidad variable I: Conocimientos

Alfa de
A Cronbach
Alfa de . N de

) basada en
Cronbach ok clementos

clementos

estandarizados

0.862 0.862 23

*Fuente: Elaborado por Lezameta Nancy “Conocimientos y practicas de
lactancia materna en madres de nifios menores de 2 afios del Centro de
Salud Comas”(40).

Confiabilidad de la ficha de “Observacion de Lactancia Materna”

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE PRACTICAS DE LA LACTANCIA

MATERMA

Resumen de procesamiento de casos

M % Estadisticas de fiabilidad
Casos waldo 730 700.0 Alfa de N e slemerios
Cronbach
1 a
Excluido o .0 B77 10
Total 130 100.0

*Fuente: Elaborado por Mori Delia “Conocimiento y Practica sobre Lactancia Materna
Exclusiva en Madres con Hijos Mayores a Seis Meses en un Centro de Salud de Huacho”(36)
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ANEXO 08: SOLICITUD DE AUTORIZACION
INSTRUMENTO

— UNAT

PARA LA APLICACION

U
Uriversciad Nacoral Auttnama da Tayacsia Denkl Homéndez Moo '(‘é_ﬂj
Lo Gy b 53718 ; =
Tocarsiy iy b gnattnd o (NURAVAIOE PITT MU Y AN
Ao B & s ox doy 2 e Avopsodencia y de A e w1 o G2y bevoscdce Sonsll
e ki y Apacechs”
Panyes, 11 de jubo 2024
10 N° @17-2024. X
IMIETEIRO 8 3ALTH
Sraies) ! ~5- BUANN !
LIC. JUNIOR PATRICK PENA CASO '
JEFE DEL CEMTRO DE SALUD DE HUANDO 12 JUL. T
‘:'?f‘:. AL
i peas o
ASUNTO : SOLKITO AUTORZACION PARA LA APLICACION INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS DE PROYECTO DE IVESTIGACION
REFERENCIA : SOLICITUD 5N
D= mi especidl considemdan

Es grato diigime o wsted, Pam saludarie cordainents @ nombro d 8 Unharssiad
Nacond Autdsoma do Tayacan Dsniel Memandaz Mcorlo y de 1a Escoeln Profesionsl de
Enlormeria 3 @ vez hacer de 5uCONOCMEND QU MUesTo bachiler necesiia tecclectar nformacdn
para spacucitn de su rabep de Iveesigaciin,

Par este matve me dirjo 8 su dgno despacho pera solictarle sulcrzacdn para g o
Sachiler LUOA THALW PEREZ CE LA CRUZ pueda reaizar la recolecciin de nfcrmacdn
comespendents o fma de lvesigacion thulata “CONOCIMIENTO Y PRACTICA SCBRE LA
LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE NIlCS MENORES DE DOS ANOS EN EL CENTRO
DE SALUD DE HUANDO"®,

Eapsrando contir con sz va¥oso spoyo en Svor do & formscitn de nueskos luturcs
profiesiorales me suscbo de usted ne sin ankes expeesan MS muestras da esfinta personal

Alertaments;

SAT R Al L R g

e et i FUEI U e
# E2LNR 08 2% A FUPA e e T £ R e - -y '.'7vvu\\.uu
M et s T it S ]

e L e I
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ANEXO 09: CARTA DE ACEPTACION PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTO

o .
...t

Qi

o

TARD DEL SICEATINARLD, D LA SONSRASC IV DF AUMSTNA MWINTEMGINCIS, ¥ O L4 SONMEMORACIN OF (25 Moviueat
BAY2LLAT OF AWWIN ¥ AXACCOND™

Huando, 12 de Julio de 2024,
CARTA NE 0082022 DIRESAHVCA

SEROR:
RESPONSABLE DE LA ESCUELA PROFESHINAL DE ENFERMERIA -UNAT

Presente -
ASUNTO: AUTORZACION PARA RECOIO DE DATOS
e mi mayor conuceracion:

Mediamte =l presonte rociba 2 sakafio cordisl o nordre dei CLAS Huando y =l mio propio, @ ls

vez se = comenica @ usied, que se le gulocles » ls Sota, LUIDA THALIA PEREZ DE LA CRUZ,

Bachiler en Enfermena; quisn realizars Ia recolection d2 datos para su oecucidn del proyecto

de Fwestigacon cencminads *CONOCINIENTO ¥ PRACTICA SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

EN MADRES DE NIROS MENORES DE DOS ASOS £N £L CENTRO DE SALUD O€ WUANDD, 28237
5in otro en partiouar me ReEcrdo de wited,

Atentaments, ‘

A5OCA00M TLAS HUANDO - CALLE COMENTT ND SN WUSNDO IMACA (XL 3230008
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ANEXO 10: FOTOGRAFIAS DE RECOLECCION DE DATOS

En esta fotografia se le estd haciendo firmar a la madre el consentimiento informado. Y se le

explica en que consiste el cuestionario.

En esta fotografia se observa que la madre contesta las preguntas del cuestionario.
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En esta fotografia se observa a la investigadora aplicando el segundo cuestionario.

)
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