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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo correlacional, de corte transversal, tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
lactancia materna en madres de lactantes menores de seis meses, en el Centro de
Salud de Huanchaco 2023. Los sujetos de estudio fueron 40 madres de lactantes
menores de seis meses, atendidas en el Centro de Salud Huanchaco. Se aplico
una encuesta, mas una guia de observacion, donde se obtuvo como resultados que
el 55% de las madres de lactantes presentan un nivel de conocimiento bajo sobre
lactancia materna, 32.5% nivel de conocimiento medio y 12.5% nivel de
conocimiento alto. Asi mismo, el 65% de madres de lactantes menores de seis
meses tienen practicas inadecuadas de lactancia materna y solo el 35% de madres
tienen practicas adecuadas. Por ultimo, al aplicar la prueba chi cuadrado se
demuestra que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica de lactancia materna en madres de lactantes menores de 6 meses con un
valor p< 0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis H1, encontrando asi una alta

relacidon entre ambas variables.

Palabras clave: Conocimiento, practica, lactancia materna.



ABSTRACT

This research is correlational, cross-sectional, with the objective of determining the
relationship between the level of knowledge and the practice of breastfeeding in
mothers of lactating women under six months of age, at the Huanchaco 2023 Health
Center. The study focused on 40 mothers of lactating women under six months old,
treated at the Huanchaco Health Center. A survey was applied, plus an observation
guide, from which the results were obtained that 55% of the mothers of
breastfeeding mothers have a low level of knowledge about breastfeeding, 32.5% a
medium level of knowledge and 12.5% a high level of knowledge. Likewise, 65% of
mothers of babies under six months have inadequate breastfeeding practices and
only 35% of mothers have inadequate practices. Finally, applying the square test
shows that there is a significant relationship between the knowledge and practice of
breastfeeding in mothers of infants under 6 months, so hypothesis H1 is accepted,

thus finding a high relationship between both variables.

Keywords: Knowledge, practice, breastfeeding.
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INTRODUCCION

1.1 Problemade investigacion

a. Descripcién realidad problematica

La lactancia materna es parte elemental o basica en la vida del ser humano,
en esta etapa es imprescindible la nutricion del nifio desde las primeras horas
del nacimiento para su buen crecimiento y desarrollo. Por otra parte, el
conocimiento y la préactica, juegan un papel muy importante en las madres de
los nifios lactantes, porque al no contar con suficiente informacion y buenas

practicas, estan afectando la salud y nutricion de sus nifios (1).

En el continente americano no existe mucha diferencia entre las cifras, un
54% de los recién nacidos reciben lactancia al momento de su nacimiento,
seguido de un 38% que son alimentados con lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses y el 32% contindan siendo amamantados hasta los dos afios
de edad. Teniendo en cuenta estos datos es muy importante tomar ciertas
medidas que abarquen una escala mayor, con el fin de alcanzar la meta
mundial trazada para el afio 2025, que consiste en incrementar LME durante

los primeros seis meses de vida en un 50% (2).

No obstante, en el afio 2023 en América Latina y el Caribe. Segun el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) sélo un 43% de los lactantes
menores de seis meses son alimentados con leche materna exclusiva. A pesar
que UNICEF promueve la lactancia materna en el trabajo, buscando educar y
sensibilizar sobre la importancia de esta, con ayuda de lactarios o espacios
que brinden la oportunidad de que sus trabajadoras continden brindando
lactancia materna exclusiva a sus hijos. Existe aun una gran brecha porque en
algunos casos las madres tienen que elegir entre dar de lactar a sus bebés o

trabajar (3).

Por otro lado, segun la Encuesta Nacional y de Salud Familiar (ENDES),
menciona que en el 2022, un 63.1% de lactantes menores de seis meses
recibieron lactancia materna exclusiva, de ellos el 80,7% realiza esta préactica
en zonas rurales, mientras que en el area urbana solo un 58%, siendo la

practica de LM mas frecuente en la sierra y la selva 77% y 71.1%



respectivamente; estos porcentajes comparados con la region de la costa en
menores de seis meses es de 55.7% que son alimentados con leche materna.
Ademas, segun la regién natural hace mencion que la préactica de LM entre el
ano 2019y 2021, ha incrementado en la sierra de 76.7% a 77%; sin embargo,
disminuyo0 en la selva de 74.6% a 71.1% y en la costa de 56.8% a 55.7% (4).

En cambio, en la encuesta (ENDES) 2021 se evidencia que en el
departamento de la libertad el 62.4% lactantes menores de seis meses de edad
se alimentaron con leche materna, cuya cifra demuestra que hay un descenso
del 12.8% en comparacion al afio 2020. Esta realidad, demuestra que hay
necesidad de fortalecer estrategias para promover y respaldar la lactancia

materna exclusiva (5).

Asi mismo en el afio 2023 en Lima la prevalencia de lactancia materna ha
llegado al 48% en los recién nacidos, o que hace que la alimentacion sea mas
gue nunca realizada a través de formulas comerciales infantiles (FCI) lo cual
pone en mayor riesgo de llegar a presentar desnutricion en los lactantes

menores de seis meses (6).

b. Formulacion del problema

¢, Cudl es la relacion entre el conocimiento y la practica de lactancia materna
en madres de lactantes menores de seis meses, del Centro de Salud Materno

Infantil Huanchaco, 20237

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General:

- Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica
de lactancia materna en madres de lactantes menores de seis

meses, Centro de Salud Materno Infantil Huanchaco 2023.



1.2.2 Objetivos Especificos:

- ldentificar el nivel de conocimiento de lactancia materna en madres
de lactantes menores de seis meses, Centro de Salud Huanchaco
2023.

- Identificar las practicas de amamantamiento que realizan
habitualmente las madres de lactantes menores de seis meses,

Centro de Salud Huanchaco 2023.
1.3 Justificaciéon del estudio

Esta investigacion es de relevancia social, debido a que se pudo identificar
en el &rea de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de Salud
de Huanchaco, algunas deficiencias en la practica y conocimiento al momento
de dar inicio a la lactancia materna; ademas en la mayoria de los casos se pudo
observar la forma incorrecta en que las madres amamantaban a sus lactantes
menores de seis meses. El conocimiento sobre la lactancia materna juega un
papel muy importante ya que las madres comprendieron el verdadero valor de
la leche materna el cual estéa ligado a la buena practica de amamantamiento y

un agarre exitoso, para el crecimiento y desarrollo adecuado del nifio.

El aporte tedrico de esta investigacion se basa en el estudio de modelos
tedricos aplicados a nuestras variables, tal es el caso de la Teoria de Mercer R
quien describe la interaccion madre-hijo en su teoria del rol materno, sefialando
la existencia de mayor empatia, autocuidado y sensibilidad por parte de la
madre. De la misma manera se espera la capacidad del nifio en su desarrollo
cognitivo, si se llegan a satisfacer estas necesidades, esto conlleva al

desarrollo del rol de identidad maternal.

Por otro lado, este trabajo de investigaciéon fue factible ya que se cuenta
con los recursos necesarios para su ejecucion, tales como: el registro de las
madres que asistieron a dicha institucién y la autorizacién respectiva de los
encargados del centro de salud para su ejecucion, respetando los protocolos

de bioseguridad.



Ante esta necesidad como futuras profesionales de enfermeria nos
sentimos motivadas a realizar este trabajo de investigacion con el fin de
identificar el nivel de conocimiento de dichas madres sobre la lactancia materna
y la relacidn que existe en su practica misma, cuyo fin fue proporcionar
orientacion y educaciéon de manera especifica a las madres, disminuyendo

factores de riesgo nutricionales en los lactantes menores.

Finalmente, nuestra investigacion tiene utilidad metodolégica porque al
haber trabajos de investigacion sobre las variables estudiadas, servird como
referente para otros investigadores interesados en el tema, dando lugar a que
futuras estudios sigan reflejando el desarrollo del conocimiento y préactica en

lactancia materna en madres lactantes.

MARCO DE REFERENCIA
2.1 Marco tedrico

Bunge M (7) en su teoria del conocimiento, afirma que la ciencia es un
conjunto de conocimientos ciertamente falibles y verificables, mientras que el
conocimiento cientifico, esta compuesto por hipétesis y teorias, las mismas que
son constatables y en lo posible son probadas, considerandose asi verdaderas.
Existen tipos de conocimientos, entre ellos se encuentra el conocimiento
cientifico que se produce a raiz de conocimientos profundos y que se construyen
a través de la experiencia teniendo en cuenta los hechos, leyes o teorias,
ademas, es sistémico y critico ya que demuestra resultados claros y

fundamentados de lo que es verdadero o es falso.

El mismo autor describe al conocimiento empirico como aquel que se
adquiere de las vivencias o experiencias propias del hombre que interactla con
la sociedad y que seran trasmitidas de una a otra persona. Igualmente describe
al conocimiento factico como aquel que se consigue con la observacion, sin
embargo, también se puede conseguir tras la experiencia y el uso de la razon.
Relacionado al conocimiento en lactancia materna; existen investigaciones
fundamentadas, donde se encuentra la importancia, beneficios y demas. El cual
puede ser empleado para educar a las madres de lactantes, menores de seis

meses (8).



Segun la Real Academia Espafiola (9), describe el conocimiento como
aguella acciéon y efecto de conocer, o también como inteligencia; entendimiento,
estado de vigilia o razén natural; es decir que el ser humano es consciente de
lo que percibe a su alrededor. Dado que es una de las caracteristicas propias
de una persona pensante y racional, Asi mismo, cuando nos referimos al
conocimiento en lactancia materna, la UNICEF lo sefiala como 6ptimo alimento
para los bebés, debido a que provee un excelente aporte nutricional, que son

necesarios para que tengan un buen desarrollo (10).

La lactancia materna es una forma de alimentacion indispensable para el
lactante, ya que le brinda todos los nutrientes necesarios para el adecuado
crecimiento y desarrollo. Ademas, contribuye a la formacién de nuevos tejidos,
es por ello que lo mas recomendable es brindar lactancia materna exclusiva
(LME) durante los primeros seis meses de vida, puesto que durante este tiempo
se protege al nifio de enfermedades infecciosas. Asi mismo, la leche materna
viene a ser aquella secrecion lactea o fluido bioldgico complejo que es producida
por las glandulas mamarias de la madre, capaz de adaptarse a los

requerimientos del lactante (11) (12).

En cuanto a la mama, brevemente se puede describir como una estructura
anatomica donde encontramos la glandula mamaria, esta puede alcanzar su
mayor funcionalidad durante la etapa de lactancia. Si hablamos de la forma, aqui
va a depender de ciertas caracteristicas individuales de cada madre segun su
genética; rasgos fisicos, edad y nimero de hijos. El tamafio y forma de la mama
especificamente dependen de la porcion de tejido adiposo. Para ubicar la base
de la mama, esta inicia desde la segunda hasta la sexta costilla de la mujer y
desde el extremo del borde externo anatomico del esterndn, llegando asi a la

linea axilar media (13, 14).

En lo que respecta a la producciéon y eyeccion de leche materna este se
generara cuando el lactante realiza la succidén, ocasionando una presion
negativa y estimulacion en el hipotalamo, dicha sefial sera procesada en el
sistema nervioso central, donde el hipotalamo enviara un aviso a la hipdfisis
para estimular la secrecion de prolactina y oxitocina, también se enviaran

sefales para inhibir la secrecion de hormona luteinizante (LH). (15).



Para ello la prolactina y oxitocina seran liberadas en sangre en respuesta a
la succion. Por lo cual la prolactina actia en los receptores de los galactésidos
estimulando la produccién de leche. Mientras que la oxitocina estimula
receptores mioepiteliales la cual generar4 una contraccion provocando la salida
de leche del alveolo, permitiendo su desplazamiento por los conductos hacia el
pezon. Por eso es importante que el lactante se alimente del pecho de la madre
para que la leche vaya rellenando los alvéolos, conductos y senos galactéforos

a medida que se van quedando vacios (16).

Cabe resaltar que dentro de su composicién tenemos diferentes tipos de
leche como el calostro que es la primera leche secretada por la madre, su color
caracteristico es amarillento y se torna mas espeso debido a que contiene [3-
carotenos. Su produccion se da habitualmente entre uno a cuatro dias después
del nacimiento del bebé. Es una fuente de sustancias de alto valor nutricional
que contiene; vitaminas liposolubles, proteinas y minerales que refuerzan las
defensas del lactante, ademas de ello el calostro tiene un efecto laxante que
ayuda al bebé en la eliminacion del meconio, disminuyendo asi la aparicion de

“ictericia fisiologica” (17).

Por otra parte, la leche de transicion contiene mayor concentracion en
lactosa, grasas y vitaminas hidrosolubles debido al incremento de fosfolipidos y
colesterol que estan presentes en ella. Luego tenemos la leche madura, aqui
las proteinas de mayor relevancia son las del suero, siendo el componente
primordial a-lactoalbumina y lactoferrina. La leche madura contiene
principalmente agua en un 88%, seguido de hidratos de carbono en un 7%,
sustancias nutritivas en un 4% y proteinas en 1%. En la parte inmunolégica,
mantiene un namero elevado de leucocitos vivos en su mayoria macréfagos en
un 90% y un 10% de linfocitos (18).

Para tener una idea mas amplia y comprender mejor sobre la practica de
lactancia materna, esta viene a ser el conjunto de habilidades y experiencias
que las madres van logrando o adquiriendo al momento de efectuar la técnica
de LM, por medio de conocimientos previos y empiricos. De igual manera, se
puede tener en cuenta a la practica, como aquellas acciones que se repiten de
manera constante y ademas se pueden observar y explicar, como un proceso

rutinario (19).



Asi mismo, es necesario que las madres adquieran algunos conceptos
basicos y principales en LM. De igual forma es importante que aprendan a
realizar una buena préactica en lactancia, por esta razon se debe tener en cuenta
las técnicas de amamantamiento. Ademas, es conveniente que las madres
realicen una buena higiene lavandose las manos frecuentemente y manteniendo
limpios los pezones antes de dar de lactar al nifio, con el fin de evitar bacterias

0 microorganismos que puedan propagarse dafiando la salud del bebé (20).

Para garantizar una lactancia materna exitosa es necesario realizar una
técnica correcta de amamantamiento que es muy importante ya que favorece
un adecuado vaciamiento del pecho, previniendo asi la aparicién de grietas en
los pezones. Asimismo, existen diferentes posturas para que la madre
amamante a su hijo como por ejemplo la acostada donde ella tendra que
flexionar el brazo para apoyar la cabeza del bebe; para esto el brazo de la madre
debe colocarse por la espalda del nifio, haciendo que él tenga una posicion

lateral, quedando este frente a la madre a una determinada distancia (21).

Las otras posiciones son, la de sandia y la sentada, donde la mas comun es
sentada, donde la madre debe estar cobmoda, con hombros relajados, columna
recta, apoyando los pies en el suelo, quedando el bebe en el regazo de su madre
para realizar el siguiente paso de la técnica. Por ello, es imprescindible la
posicién del lactante para un buen agarre y succion; por lo que el I6bulo de la
oreja del lactante debe apoyarse en el brazo flexionado de la madre, ella se
encuentra sosteniendo la espalda del bebe, colocando su mano en la zona
glatea, para lo cual al trazar una linea imaginaria se vera alineado el I6bulo de
la oreja del lactante, el hombro y la cadera. Del mismo modo el bebe se
encuentra frente al pecho de su madre, y ella debe acercar la nariz de él hacia
el pezén para que el bebe identifique el olor a leche materna y logre abrir su
boca (20).

De igual manera es indispensable que el lactante tenga un buen agarre para
gue se alimente y se nutra, por ello la madre debe colocar su mano en forma de
“C” cerca a la areola rozando el labio superior para que él bebe abra la boca,
luego ingrese el pezon y parte de la areola, mientras los labios deben estar
evertidos, su mentdn debera tocar el pecho de la madre por ende se vera mas

la areola por encima que por debajo de la boca. Ademas, es importante que él



bebe realice una adecuada succion, las mejillas se mantendran redondeadas y
se escuchara que el nifio degluta, esto significa que lo que tome sera suficiente

para satisfacer sus necesidades (22).

Por otro lado, la maternidad es muy importante al momento de criar un hijo,
ya que es la etapa en la cual el rol materno se vera influenciado por factores
fisicos, sociales y psicologicos. Por lo cual, Mercer R; desarroll6 un modelo
tedrico del rol materno, basdndose en los cuidados que deben realizar las
madres antes y después del parto cuyo fin fue ayudar a estas mujeres durante
ese proceso para tener como resultado una mejor experiencia como madres
(23).

Para lo cual desarroll6 cuatro conceptos de paradigma los cuales son, los
“‘cuidados” de la madre se produciran a lo largo del tiempo, para lo cual ella
creara un vinculo afectivo con su nifio donde aprendera y se adaptara a las
tareas que tendra que ejercer por su nuevo rol, al lograrlo ella se va sentirse
gratificada en su papel, con el fin de conseguir armonia, confianza y
competencia con ella misma al momento de ejercer el rol materno. Para la
relacion madre hijo es indispensable la crianza de este y es por ello que la
enfermera le brindara una serie de cuidados y técnicas para que ambos

mantengan una buena salud y no se rompa el vinculo afectivo (23).

La “persona” en esta teoria se centra en el papel de madre o nucleo en
donde la mujer evolucionara a partir del contexto cultural adquiriendo autoestima
y confianza que seran necesarios para este nuevo rol, considerandose una
persona independiente durante el proceso de interacciéon con el nifio y el padre.
Asi mismo la autora pone énfasis en el estado de “salud” del recién nacido
debido a que las enfermedades pueden provocar la separacion de madre y del
hijo, sin embargo, es de suma importancia que ambos se encuentren bien de
salud, ya que si uno de ellos enferma se veria afectado su calidad de vida,

interponiéndose en su union (24).

El “entorno” es considerado el ambiente donde se desenvuelve el rol de las
personas y esta ligado en como y donde se desarrolle. Este entorno influira
mucho en la relacién padre — madre que intervendra con el desarrollo del
lactante, asi mismo el funcionamiento familiar, el apoyo social y el estrés que

influird en el rol materno, paterno y del nifio (24)



De igual manera resalta en su modelo, la serie de cambios que tienen las
mujeres para convertirse en madres y cOmo intervienen estos en el
comportamiento. Sin embargo, ellas deberdn adaptarse segun las
percepciones, capacidades y competencias de cada mujer. Dado que las
experiencias que ellas irdn adquiriendo a través del tiempo ayudaran a
desarrollar un buen cuidado hacia sus bebés, sobre todo el mas importante que
es la alimentacion, ya que en muchos casos su inexperiencia las ha llevado a
desconocer la importancia de brindar lactancia materna a sus nifios y lo poco
que puedan conocer, es por informacion errobnea sobre LME durante los

primeros seis meses del lactante, difundida por sus familiares o cultura (25).

Por lo cual Mercer, propone en relacion a los factores como son la edad, el
estado de salud, relacion padre-madre y caracteristicas del nifio, que el personal
de enfermeria debe brindar los cuidados especificos no solo a la madre que
acude al centro de salud sino también a la familia, interactuando con su entorno.
Asi mismo la autora se considera como la promotora de la lactancia materna
porque ella menciona que la madre debe de tener ciertas capacidades para
reconocer algunas sefiales de hambre o saciedad que realiza el lactante para
luego responder a estas. Por ello es muy importante la captacion de estos signos
gue emite el bebé, asi la madre sabrd cémo, cuando, por qué y en qué momento

proporcionar esta atencion con mayor sensibilidad a la hora de alimentarlo (26).

Ademas de ello es fundamental educar sobre la técnica correcta de
lactancia materna para obtener una buena alimentacién, descanso oportuno y
sobre todo multiples beneficios no solo para la madre sino también para €l bebe,
entre ellas tenemos que la leche no solo ayuda a nutrirlo sino también brinda

inmunidad, protegiéndolo de muchas enfermedades (27).

Asi mismo el hecho de succionar el pecho de la madre esta ayudando con
el adecuado desarrollo de la mandibula, musculos de la lengua y masculos de
la trompa de Eustaquio del lactante. Evitando asi posibles efectos negativos en
el bebé, también se crea del vinculo afectivo, mejorando el desarrollo intelectual
y crecimiento adecuado de su cerebro. Mientras que los beneficios para la
madre son: la recuperacion del Utero y evita hemorragias post parto, le ayuda a
bajar de peso, favorece el bienestar emocional y es un ahorro en la economia
de su bolsillo (28).



2.2 Antecedentes de estudio

A nivel internacional, Carrasco M. y Saile L. (29), en el afio 2021, en México,
realizaron una investigacion acerca del Nivel de conocimiento de Lactancia
Materna exclusiva en madres de lactantes menores en el servicio de
hospitalizacién Materno infantil del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, el tipo
de estudio fue descriptivo cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 48
madres y los resultados indican que el 45.84% de madres muestran
conocimientos bajos, 33% obtienen un nivel medio y solo el 20.83% un

rendimiento de intelecto alto.

Romero A. et al (30), en el afio 2019, en la capital de Neiva, elaboraron un
estudio respecto al conocimiento de lactancia materna exclusiva en primigestas
que asisten a un control prenatal, su objetivo fue Identificar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, la metodologia empleada fue
cuantitativa - descriptiva, de corte transversal, donde los resultados fueron; que
el : El 63% de las primigestas tuvieron un nivel de conocimiento regular de
lactancia materna, el 27% un conocimiento malo y s6lo el 10% un nivel de

conocimiento bueno.

Guerra E. y cols (31), en el afio 2020, en Cuba, realizaron una investigacion
acerca de factores maternos asociados a las préacticas de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en el Policlinico Jimmy
Hirzel, dicho estudio fue observacional y analitico. Su muestra fue de 140
madres y se obtuvieron como resultados que las madres que tuvieron un
conocimiento adecuado de lactancia materna fueron del 67.6% e inadecuados
conocimientos con un 36.4%, por ultimo, las madres que realizaban practicas
de lactancia materna alcanzaron un 65% en comparacion con las que no

realizan estas practicas qué fue de 35%.

A nivel nacional, Pinto G. y Arévalo R (32), en el afio 2023, en Lima,
investigaron acerca de Conocimientos y Practicas de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de seis meses de un Centro de Salud,
usaron el método hipotético deductivo, de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental y de corte transversal. Su muestra estuvo compuesta por 108
madres de nifios menores de seis meses. En los resultados se evidencid que el

54,6% de madres presentaron conocimiento de nivel medio y solo el 38% de

10



nivel alto, mientras que en las practicas el 75% presenta practicas regulares y

el 16,7% buenas practicas.

Paulino J y Arévalo R (33), en el afio 2023, en Comas, realizaron una
investigacion acerca de conocimientos y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en centro de Salud
Collique, cuyo disefio fue descriptivo, correlacional y observacional. Su muestra
fue de 75 madres, asi mismo los resultados fueron que el nivel de conocimientos
de lactancia materna fue alto en un 48% de madres, medio en el 32% y bajo en
un 20%. Por ultimo, el 81.3%de madres tuvieron practicas adecuadas sobre
lactancia materna, mientras que, el 18.7% tuvo practicas inadecuadas sobre
esta. Para lo cual concluyeron que existe relacion significativa entre el nivel de

conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva.

A nivel Local, ante la busqueda de bibliografia no se ha podido encontrar
estudios con variables que se asemejen a nuestra poblacion objetivo en este

ambito.

2.3 Marco Conceptual

El Conocimiento de lactancia materna, es aquella accién y efecto de
conocer, una forma de alimentacion indispensable para el lactante. Asi mismo
la madre llega a obtener este conocimiento a través de la experiencia, medios

de comunicacion, autoaprendizaje y educacion (9).

Practicas de la técnica en lactancia materna, viene a ser el conjunto de
habilidades y experiencias que las madres van logrando o adquiriendo al
momento de efectuar la técnica de LM, por medio de conocimientos previos y
empiricos. De igual manera, se puede tener en cuenta a la practica, como
aquellas acciones que se repiten de manera constante y ademas se pueden

observar y explicar, como un proceso rutinario (19).

Lactante menor, es aquella etapa de vida que inicia desde los veintiocho

dias de nacido y llega a finalizar a los doce meses de edad (34)
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2.4

Sistema de Hipotesis
Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi)

Existe relacion significativa entre el conocimiento y practica de lactancia
materna en madres de lactantes menores de seis meses del Centro de

Salud Materno Infantil Huanchaco 2023.
Hip6tesis nula (Ho)

No existe relacidon significativa entre el conocimiento y préactica de
lactancia materna en madres de lactantes menores de seis meses del

Centro de Salud Materno Infantil Huanchaco 2023.

2.5 Variables eindicadores

2.5.1 Tipos de variables
2.5.1.1 Variable 1
Conocimiento en lactancia materna

Definicién operacional: Est4 dada por la informacion que recibe la
madre referente a lactancia materna, donde incluye sus beneficios,

duracion, frecuencia y ventajas para la madre y el nifio.
Escala de medicion de la variable: Cualitativa ordinal
Indicador: cuestionario 1.
- Conceptos basicos sobre Lactancia Materna
- Beneficios de Lactancia materna para la madre y el nifio
- Técnica correcta de amamantamiento
Categoria de la variable:
- Nivel de conocimiento alto
- Nivel de conocimiento medio

- Nivel de conocimiento bajo

- Nivel de conocimiento alto, entre 16 a 20 puntos.

- Nivel de conocimiento medio, entre 11 a 15 puntos.

12



- Nivel de conocimiento bajo, entre 0 y 10 puntos.
2.5.1.2 Variable 2
Practicade latécnica de lactancia materna

Definicion operacional: son un conjunto de procedimientos, acciones,

conductas sobre lactancia materna con su bebé.

Indicador: cuestionario 2; Guia de observacion sobre las practicas de

lactancia materna

Posicion del cuerpo

Respuesta del bebé

Vinculo afectivo

Anatomia

Succién

Escala de medicion de la variable: Cualitativa Ordinal
Categoria de la variable:

- Adecuada

- Inadecuada
indice:

- Practicade la L.M. adecuada de 7 a 12

- Préactica de la L.M. inadecuada de 0-6 puntos

. METODOLOGIA

3.1 Tipo y Nivel de investigacion

3.2

El presente estudio, es de tipo cualitativo porque busco describir los datos,

es correlacional de disefio no experimental y de corte transversal.
Poblacion y Muestra de estudio

La poblacién en estudio, estuvo conformada por 80 madres que asistieron

al establecimiento de salud de Huanchaco, para su control de Crecimiento
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3.3

y Desarrollo, segun los registros de asistencia al establecimiento se
identificé que acuden 40 madres por dia, donde la participacion fue de las
madres de lactantes menores de seis meses que cumplan con los requisitos

de inclusiéon y exclusion.
Disefio de investigacion

Correlacional y Disefio no experimental de corte transversal (35).

M: Madres de lactantes menores de seis meses
X1: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna

Y2: Practica de la técnica de lactancia materna.

3.4 Técnicas e instrumentos de investigacidn

En esta investigacidon se aplic6 la encuesta como técnica de
recoleccion de datos, asi mismo se solicitdé primero la autorizacién a la
directora del Centro de Salud de Huanchaco para poder aplicar el
cuestionario a las madres de lactantes menores de seis meses en el
servicio de CRED. Luego se realiz6 las coordinaciones con la enfermera de
turno para poder aplicar el estudio a dichas madres, por lo cual asistimos 4
dias de la semana durante el mes de noviembre 2023 y asi logramos captar

a las 40 madres de lactantes menores de seis meses.

En el primer instrumento que fue creado por Gallardo M. (2019).
Donde a cada madre lactante de nifios menores de seis meses, se le
entregd una encuesta para valorar el grado de conocimientos. El contenido
del cuestionario consta de 20 interrogantes, que seran distribuidas segun

cada dimension que se encuentra dividida en tres partes:

En la primera parte incluye la introduccion con el propdsito e
importancia de la investigacion; en la segunda parte comprende las
instrucciones a seguir, luego en la tercera parte incluye el contenido

propiamente dicho. (Anexo 1)

El segundo instrumento, para la guia de evaluacion, se aplicé la
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3.5

técnica de observacion en la practica sobre lactancia materna, que fue
elaborado por Espinoza C. (2020), que consiste en una guia de observacion
y consta de tres dimensiones; antes, durante y después de realizar la
practica de lactancia con un total de 12 items. Las cuales fueron calificadas
como: practica adecuada de 7 a 12 puntos y préactica inadecuada de 0-6

puntos. (Anexo 2).

Los instrumentos aplicados, fueron elaborados por Gallardo M. (2019)
y Espinoza C. (2020). Referente a la validez, se llevé a cabo por la opinién
de 3 jueces expertos, con el fin de validar el contenido, construccion y
redaccion de items, a quienes se le aplicé la encuesta para medir el

conocimiento y practicas de lactancia materna. (Anexo 4)

Para la evaluacion de la confiabilidad de los instrumentos para medir
el conocimiento en relacion a las practicas de lactancia materna, se empled
una prueba piloto con el fin de garantizar la calidad de los datos
proporcionados. Estos cuestionarios fueron aplicados a 20 madres con
caracteristicas similares a la muestra en estudio, con el objetivo de indagar

sobre la comprension y claridad de las interrogantes.

En cuanto al criterio de confiabilidad de los instrumentos, se determiné
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, obteniendo asi la confiabilidad
de 0.81. Esto se aplicé para el cuestionario de conocimientos, luego para
la segunda variable en el grado de confiabilidad se obtuvo un 0.77. Esto
quiere decir que es recomendable en ambos casos el uso de estos

instrumentos. (Anexo 5)

Procesamiento y analisis de datos

Primero recolectamos los datos de la investigaciéon, luego de haber
obtenido la informacion, se hizo el procesamiento de datos mediante el
programa de Excel, que fueron procesados por programas estadisticos
como IBM SPSS Excel versidon 26 beta, donde se utilizaron tablas y gréficos
estadisticos. Por otro lado, para la contrastacion de la hipotesis, se utilizo
la prueba del Chi Cuadrado, determinando asi, la significancia estadistica

de la relacion de nuestras variables de estudio (p < 0.05) (36) (37).
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3.6 Consideraciones éticas

Se tomaron en cuenta los principios éticos, resaltando el respeto en
las madres de los lactantes que participaron de la investigacion cientifica.
Estas personas o seres humanos emplearan tales principios éticos como:

confiabilidad, voluntariedad.

Confiabilidad: Las madres lactantes recibieron un trato sin
discriminaciéon alguna, practicando la equidad e igualdad, basado en el
principio de confiabilidad, teniendo en cuenta que toda recoleccion de datos
es exclusivamente guiada por las responsables de la investigacion,
respetando fielmente su privacidad. Aplicando asi un consentimiento

informado.

Voluntariedad: Las madres de lactantes que participaron lo
realizaron de manera voluntaria, brindando tnicamente su consentimiento,
ademas, recibieron la informacién respectiva para despejar algunas
interrogantes o dudas y caso contrario, si desearan retirarse, lo harian

libremente si asi lo requieren.
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RESULTADOS

4.1 Andlisis einterpretacion de resultados

Tabla 1

Conocimiento de lactancia materna en madres de lactantes menores de seis

meses, Centro de Salud Materno Infantil - Huanchaco, 2023.

Nivel de conocimiento N° %
Bajo 22 55.0
Medio 13 325
Alto 5 12.5
Total 40 100

Fuente: Encuesta sobre conocimientos en lactancia materna

17



TABLA 2

Practicas de lactancia materna en madres de lactantes menores de seis meses,

Centro de Salud Materno Infantil Huanchaco 2023

Practicas de lactancia N° %
materna
Inadecuado 26 65.0
Adecuado 14 35.0
Total 40 100

Fuente: Guia de observacién en la practica de lactancia materna
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TABLA 3

Relacion entre el Conocimiento y la practica de lactancia materna en madres de
lactantes menores de seis meses, Centro de Salud Materno Infantil Huanchaco
2023.

Conocimiento

Préacticas Bajo Medio Alto Total
N % N % N %
Inadecuado 20 50% 6 15% 0 0% 26
Adecuado 2 5% 7 17.5% 5 12.5% 14
Total 22 13 5 40

Fuente: Encuesta y guia de observacion sobre conocimientos y practica en lactancia materna
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4.2 Docimasia de Hipotesis:

Chi cuadrado

Conocimiento

XZ

Practicas de Lactancia

Materna

17.807

0.0001359
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V. DISCUSION

En la tabla N°1, se identificé que el 55% de las madres de lactantes menores
de seis meses que asisten al servicio de control de Crecimiento y Desarrollo del
Establecimiento de Salud Huanchaco presentan nivel de conocimiento bajo, 32,5%
nivel de conocimiento medio y el 12,5% nivel de conocimiento alto. Estos resultados
guardan relacion con los encontrados por Romero A. et al (30) quienes sefalaron
que el conocimiento de las madres primigestas sobre lactancia materna exclusiva
fue 63% regular, 27% malo y 10% bueno. Asi mismo, Carrasco M. y Saile L (29),
encontraron que el 45.84% de madres muestran conocimientos bajos, 33% nivel

medio y 20.83% conocimiento alto.

Estos resultados encontrados reflejan la escasez de conocimientos que
tienen las madres sobre una técnica vital para la alimentacién del lactante menor,
al respecto Bunge M (8), afirma que el conocimiento se debe ir adquiriendo de la
educacion y sobre informacién debidamente comprobada a través de la ciencia y
no dejarse llevar por opiniones sociales que carecen de valor tedrico y credibilidad
lo cual conduce al error. Teniendo en cuenta esta afirmacién se puede decir que
muchas veces la informacién que reciben las madres no es suficiente, para que
ellas puedan internalizar el concepto de una lactancia materna exitosa, que no
basta con amamantar a su bebé, sino de tener informacién precisa con bases
cientificas para crear conciencia en cuanto a la importancia, beneficios y ventajas
nutricionales e inmunolégicas que el lactante menor de seis meses puede adquirir

con una LME.

La lactancia materna es una forma de alimentacion indispensable para el
lactante, ya que le brinda todos los nutrientes necesarios para el adecuado
crecimiento y desarrollo. Ademas, contribuye a la formacion de nuevos tejidos, es
por ello que lo més recomendable es brindar lactancia materna exclusiva (LME)
durante los primeros seis meses de vida, puesto que durante este tiempo se protege

al nifio de enfermedades infecciosas (11).
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En efecto un buen nivel de conocimiento en lactancia materna, va a
garantizar una lactancia materna exclusiva y eficaz, mientras que no exista una
cultura de difusibn en cuanto a técnicas educativas en lactancia materna, el
conocimiento continuard siendo escaso, con bajos porcentajes; ahi entra a tallar las

competencias del personal de salud.

En la tabla numero 2 se puede observar que el 65% de madres de lactantes
menores de seis meses que asisten al servicio de control de crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud Materno Infantii Huanchaco 2023, tienen
inadecuadas practicas de lactancia materna; por otro lado, solo el 35% de madres

tienen las adecuadas practicas de esta.

Estos resultados guardan relacion con los encontrados por Pinto G y Arévalo
R (32) en el afio 2023, evidenciaron que el 75% de madres presenta practicas
regulares y solo un 16.7 % buenas practicas. Por ello es muy importante que las
madres adquieran conceptos basicos sobre lactancia materna, de igual forma, que
aprendan a realizar adecuadas practicas y técnicas de amamantamiento e
higienizacion de manos y pezones para evitar posibles dafios en la salud del

lactante. (20)

Sin embargo, difieren con los resultados encontrados por Paulino J y Arévalo
R (33), en el afio 2023, quienes encontaron que el mayor porcentaje de madres
tuvieron précticas adecuadas con un 81.3% mientras que el 18.7 % obtuvo
practicas inadecuadas. Al interpretar los resultados podemos decir que las
adecuadas practicas estan enfocadas con el modelo de Mercer R (23) (25) cuyo fin
fue ayudar a las mujeres durante la etapa postparto a ejercer su rol materno y asi
tener como resultado una mejor experiencia y adecuadas practicas para que esta
se sienta gratificada con su papel. Por otro lado, la mujer al momento de convertirse
en madre va a tener que adaptarse segun sus capacidades, percepciones y
competencias ya que la experiencia sobre las adecuadas practicas de lactancia

materna se ira adquiriendo a través del tiempo.

Ante los resultados encontrados en esta investigacion es imprescindible que
el profesional de enfermeria concientice sobre la practica correcta de la lactancia
materna y ver en ello una alternativa que les brinde a las madres reforzar el cuidado
integral para la alimentacion de sus menores hijos; ademas de evitar dolores,

lesiones en los pezones y problemas obstructivos en los senos.
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En la tabla niUmero 3 se observa que las madres de lactantes menores de
seis meses que asisten al servicio de control de crecimiento y desarrollo en el
Centro de Salud Materno Infantil Huanchaco 2023, segun sus conocimientos y
practicas de lactancia materna del total de 40 madres encuestadas se puede
observar que el 50% tienen inadecuadas practicas y conocimiento bajo de
lactancia materna, a su vez el 5% tienen adecuadas practicas pero un
conocimiento bajo sobre lactancia materna, por otro lado se puede apreciar que
no hay madres con conocimiento alto e inadecuadas practicas y por el contrario el

12.5% tienen adecuadas practicas y un conocimiento alto en lactancia materna.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Guerra E. y cols (31)
en el afio 2020 quienes evidencia que el 67.6% de madres tenian adecuados
conocimientos y un 65% adecuadas practicas de lactancia materna; mientras que
el 36.4% de madres presentaron inadecuados conocimientos y el 35% tenian
inadecuadas practicas de lactancia materna. Esto demuestra que las madres de
lactantes menores de seis meses que acuden al Centro de Salud Huanchaco 2023,
tienen inadecuada practicas como inadecuado conocimiento, por eso es
importante implementar las medidas necesarias con el personal de salud de
enfermeria, para brindar cuidados y técnicas correctas de amamantamiento, para
lo cual, se debera realizar sesiones educativas o consejeria en el servicio de CRED,
esto ayudara a mejorar la salud del nifio y prevenir problemas en los senos de las

madres.

Por otro lado, Bunge M (8) menciona que existen tipos de conocimiento,
entre ellos tenemos al conocimiento empirico que es aquel que se va adquiriendo
por medio de vivencias, experiencias propias o que son trasmitidas de una persona
a otra. Asi mismo el conocimiento factico es aquel que se consigue con la
observacion, la experiencia y el uso de la razén; por ello las madres de lactantes
tuvieron un conocimiento bajo debido a que muchas veces suelen adquirir cierta

informacion de lactancia materna de sus familiares u entorno que les rodea.

Por ultimo, Mercer R (23) hace mencion que la madre del lactante se va ir
adaptando a su rol maternal hasta conseguir realizar su papel y sentirse gratificada,
todo esto se lograra no solo con los cuidados y conocimientos que les brinden su

familia u entorno, sino que dependera mucho mas de la educacion que la enfermera
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le brinde para que pueda realizar una adecuada practica de lactancia materna, por
ende, es muy importante la intervencion de enfermeria ya que si no se brinda la
debida informacion necesaria a las madres, estas obtendran inadecuadas préacticas
de lactancia materna como se pudieron observar en los resultados de esta

investigacion.

24



VL.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de la lactancia materna, en madres de lactantes
menores de seis meses que acuden al establecimiento de salud Materno
Infantil de Huanchaco por control de crecimiento y desarrollo, fue
predominante con 55% nivel bajo de conocimiento, seguido de 32,5% con

nivel medio de conocimiento y 12,5% nivel alto de conocimiento.

Segun las practicas de la lactancia materna en madres de lactantes
menores de seis meses que acuden al establecimiento de salud Materno
Infantil de Huanchaco por control de crecimiento y desarrollo, el
porcentaje que predomino fue el 65% con inadecuadas précticas y

seguido de 35% con adecuadas practicas.

Se determind que el nivel de conocimiento y la practica de lactancia
materna en madres de lactantes menores de seis meses tienen una
relacion significativa tal como se demuestra en la prueba de hipétesis
donde se rechaza la hipétesis nula debido al resultado p < 0.05 y se

acepta la hipétesis alterna con un 95% de confianza.
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VII.

RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados de esta investigacion al director del Centro de
Salud Huanchaco, el cual debe socializarlo con el personal de enfermeria
encargado del Control de Crecimiento y Desarrollo del lactante menor de seis
meses de esta institucion, para establecer que estrategias de mejora se puede
implementar: consejeria en lactancia materna, seguimiento, ser un hospital o

establecimiento promotor de lactancia materna de salud.

Establecer el desarrollo de sesiones educativas demostrativas sobre la lactancia
materna al momento que las madres asisten al Control de Crecimiento y
Desarrollo de los lactantes menores de seis meses, y fortalecer este
conocimiento mediante trabajos multidisciplinarios, haciendo entrega de

material visual como dipticos, tripticos de lenguaje claro, entendible.

Fomentar y promover la técnica de lactancia materna desde el periodo
gestacional, durante sus sesiones de psicoprofilaxis, ayudando a las futuras
madres en la formaciéon del pezén, técnica correcta de la lactancia materna y los
beneficios que trae para el bebé la lactancia materna exclusiva durante los seis

primeros meses de vida.

Continuar desarrollando estudios sobre la lactancia materna, haciendo uso de
la investigacién cuantitativa y cualitativa, para conocer los factores que influyen
en el conocimiento y las adecuadas practicas que son: la edad, la inexperiencia
por el hecho de ser madres primerizas, el nivel de educaciéon y su ocupacion
laboral, con el objetivo de continuar fortaleciendo el abordaje integral a las
madres de los lactantes menores de seis meses y garantizando una lactancia

materna de calidad y exclusiva.
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ANEXO N°1
Cuestionario 01
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
INTRODUCCION
Estimada sefiora

La presente encuesta es un instrumento para poder realizar la recoleccion de datos
sobre los conocimientos de las madres de nifios menores de 6 meses, este trabajo
de investigacion se titula “Nivel de conocimiento relacionado a la préactica de
lactancia materna en madres de nifios menores de seis meses del Centro de Salud
Materno Infantil Huanchaco 2023” Para esto se solicita su completa colaboracion,
al momento de llenar la encuesta, ya que es de caracter confidencial, Agradecemos

su colaboracién y solicitamos su total veracidad y sinceridad.
AUTOR Y ANO: Gallardo M. (2019)

|. ASPECTOS ESPECIFICOS

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

a) Cantidad de leche que producen mis senos

b) Es dar de beber a mi bebe leche materna mas leche de tarro por 6 meses
c) Es dar la leche de mis pechos cuando el bebe llora

d) Es dar a mi bebe solo leche materna de dia y de noche por 6 meses

2. Que conozco del calostro (primera leche) sefialalo incorrecto

a) El calostro es la primera leche es un liquido de color amarillo o anaranjado que
es secretado por las glandulas mamarias durante el embarazo y en los primeros
dias después del parto

b) El calostro contiene gran cantidad de inmunoglobulinas o proteinas que la leche
materna

c) El calostro dura hasta un mes en mis pechos

d) Es una vacuna natural ofrecida por la madre que los protegera de por vida

3. Cuantas veces debo dar de lactar a mi bebe?
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a) Entre ochoy 12 veces al dia

b) Entre 10y 14 veces al dia

c) A cada momento no importa el tiempo

4. Tengo conocimientos que la lactancia materna la debo iniciar
a) A las 4 horas de nacido el bebe

b) Inmediatamente después del parto

c) Alas 24 horas de nacido el bebe

d) Espero cuando mi bebito llore por hambre por primera vez

5. ¢Indicame las razones porque la lactancia materna es buena para usted

como mama?

a) El atero o matriz se acomoda y da menos hemorragia después del parto
b) Hay menos riesgos de adquirir cancer de senos y ovarios

c) Ayuda a perder peso después del parto

d) Sirve como método de lactancia materna

e) No conozco del tema

f) Todas las anteriores

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

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

desarrollo, asi como las sustancias que lo protegen de infecciones y alergias

b) Se evita el riesgo de sufrir de anemia en él bebe

c) Porque se asegura que el nifio tenga una mejor capacidad de aprendizaje a futuro

d) Al amamantar a tu bebe estrechas los lazos con él o ella

e) Todas las anteriores

7. ¢ Marcalo qué harias para obtener mayor cantidad de leche?

a) Utilizo un sacaleches y le doy a mi bebe

b) Amamantar directamente al bebe a demanda completando 8 tomas por dia
¢c) Amamantar directamente al bebe a demanda no menos de 14 tomas

d) Tomar frecuentemente abundante liquido como cocoas y otros

ll. TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA

8. ¢ Cudl es la posicidon correcta del bebe al seno?
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a) Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen de la madre
b) Agarrar el seno estimular los labios del bebe para que abra la boca

¢) Introducir en la boca del nifio el pezén y gran parte de la areola (zona oscura)

9. ¢ Cuél es la posicidon correctade laboca del nifio al seno de la madre?

a) La boca del bebe debe estar bien abierta para que gran parte de la areola entre
en ellay el pezén quedo centrado dentro de su boca con la barbilla tocando el pecho
y apartandolo de la nariz

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

c) Todas las anteriores

10. ¢Con qué frecuencia debe dar de mamar a su nifio?
a) Cada 3 horas

b) Cada 4 horas

c) Cada 2 horas o a libre demanda

d) Cada hora

11. ¢ Cuando él bebe ya lacto y se durmié usted con qué pecho inicia la nueva
mamada?

a) Empezar de dar de lactar por cualquier seno

b) Iniciara con el seno que en la mamada anterior termino

c) Iniciar con el seno que inicié la mamada anterior

d) Empezara a dar de lactar por el seno que esta mas lleno

12. ¢ Si usted trabajara fuera de casa o tiene que salir como debe de alimentar
al bebe?

a) Tendria que darle leche artificial.

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

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

d) Tendria que darle leche de tarro en biberon.

13. ¢Sabe Ud. (Como se realiza la extraccion de leche materna manualmente?

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

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

14. ;Laleche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta?
a) 2 -4 horas

b) 6 - 8 horas

c) 24 horas

d) 48 horas

€) no se

[ll. CUIDADOS Y COMPLICACIONES SOBRE LA LACTANCIA MATERNA
15. (,Como debe limpiarse el pecho?

a) Lavar los pezones con jabon o champu

b) Bafarse diariamente es suficiente

c) Desinfectar con alcohol los pezones

d) No es necesario limpiarlos

16. ,Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?

a) Consumir una buena alimentacion

b) Lavarse las manos con jabon y agua y suavizar los senos con leche materna
c) Dormir una o dos horas para se relaje

d) Tomar bastante agua o liquidos

17. En caso de pezones agrietados (con heridas) elige mas de un cuidado

a) Lavarse los pechos con agua tibiay exponer los pezones al aire

b) Echar alcohol

c) Aplicar un poco de leche materna luego de amamantar, dejar secar por 5 minutos
d) No sabria

18. ¢Cual es la complicacion que se presenta cuando no se tiene una
adecuadatécnica de lactancia materna?
a) Heridas en los pezones

b) Pezones adoloridos
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¢) Conducto obstruido
d) No conozco el tema

e) Todos los anteriores

19. ¢Cual es la complicacién mas frecuente que se presenta en la mujer al
nifio no se le hapuesto a mamar desde el nacimiento y a libre demanda?

a) Pechos hinchados y doloridos

b) Las grietas en los pezones

c) Las mastitis

d) No conozco

20. ¢Ademas de las complicaciones frecuentes cudl de las siguientes se
pueden considerar problemas de lactancia materna?

a) Las complicaciones de la lactancia materna suelen ser problemas obstructivos
b) Insuficiente vaciado sensacion de que el nifio no se llena

¢) Mucho vaciado el nifio se ahoga

d) si conocia

€) Nno conocia
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ANEXO N°2:

Variable 2

Guiade observacion sobre las practicas de lactancia materna

N.° DESCRIPCION Si No
ANTES DE INICIAR LA LACTANCIA
1 Se lava las manos antes de iniciar la lactancia
2 Se realiza masajes circulares en las mamas
3 La madre opta la posicion correcta de sentada
DURANTE LA LACTANCIA
4 El bebé esta pegado a la madre cogiendo el pezén y
gran parte de la areola y en linea recta a la axila
5 El brazo del bebé rodea la cintura de la madre.
6 La madre forma una “C” con el pulgar y los dos dedos
(indice y medio) a 2.5 0 4 cm detras del pezén
7 Mueve el pezdn en la boca del bebé de 2 a 3 veces; para
que el bebé coja el pezon.
8 La madre da de lactar 15 a 20 minutos en cada pezon.
9 La madre intercambia la mama al dar de lactar
DESPUES DE TERMINAR LA LACTANCIA
10 La madre al retirar el pecho de la boca del bebé
introduce el dedo mefiique como haciendo una palanca
11 La madre carga al bebé y frota la espalda para que
elimine su eructo
12 Al finalizar la lactancia materna, el bebé queda en

posicién lateralizado.
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ANEXO N°4

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE TRABAJO
INVESTIGACION

SOLICITO: Autorizacion para la

ejecucion de investigacion

Sefior(a): Escalante Ventura Karin,directora del Establecimiento de Salud

Huanchaco

Nos dirigimos a usted cordialmente, para hacerle llegar nuestro saludo, de igual
manera manifestarle, como egresadas de la carrera profesional de Enfermeria de
la Universidad Privada Antenor Orrego, estamos llevando a cabo nuestro proyecto
de tesis titulado “Conocimiento y practica de lactancia materna en madres de
lactantes menores de seis meses, Centro de Salud Materno Infantil
Huanchaco 2023”, por lo cual, solicitamos su autorizacién para la ejecucion del
estudio en el mes de noviembre del presente afio, nuestra metodologia consta de
la aplicacion de dos encuestas en las madres de nifios lactantes menores de seis
meses que asisten a su Control de Crecimiento y Desarrollo, para obtener el grado

de Licenciatura en Enfermeria.

Por lo expuesto:

Solicitamos a usted acceder a nuestra peticion por ser de justicia.

Atentamente,

Trujillo, 07 de noviembre del 2023

Tatiana Moreno Berna Lesly Obeso Alvarez
DNI: 74024090 DNI: 75023419
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ANEXO N°4
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y Ot expreso mi
consentimiento para participar de este estudio “Nivel de conocimiento
relacionado a la practica de lactancia materna en madres de nifios menores
de seis meses del Centro de Salud Materno Infantil Huanchaco 2023” dado
gue he recibido toda la informacion necesaria de lo que incluir4 el mismo y que tuve
la oportunidad de formular todas las preguntas necesarias para nuestro
entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad donde ademas se nos
explic6é que el estudio a realizar no implica ningan tipo de riesgo. Dejamos

constancia que nuestra participacion es voluntaria.
Bach. Moreno Berna, Tatiana América

Bach. Obeso Alvarez, Lesly Janella
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ANEXO N° 5

i 4
,3 . 'tl | I PAO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\ o VIl PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO DE LA TESIS
CONSTANCIADEASESORA

YO, Mg Marabet Soledad Carrera Abanto, docente del Programa de estudios de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Antenor
Orrego, por medio de la presente doy fe de estar asesorando a las Bachilleres:

Moreno Berna Tatiana América, identificada con ID: 000144345 y

Obeso Alvarez Lesly Janella, identificada con [D:000139003; en su trabajo de
investigacion cientifica titulado: “Conocimiento y practica de lactancia materna cn
madres de lactantes menores de scis meses, Centro de Salud Materno Infantil

Huanchaco 2023"

Comprometiéndome a hacerlo hasta la sustentacion del mismo.

Trujillo, 09 de noviembre del 2023

Mg Marabet S. Carrera Abanto
ASESORA DE TESIS

41



ANEXO N°6

™ ” FORMATO DI REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
"""‘"""“"" INSTRUMENTO INVESTIGACION
L DATOS INFORMATIVOS
L1, ESTUDIANTES i | moyssi Gallardo Mio
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Relacién entre el nivel de comocimientos y las
INVESTIGACION i | pricticas en las pudrperas atendidas en el Mospital de
Apoyo 11-2 Sullana
1.3. ESCUCLA PROFESIONAL 1 | Escuels profesional de Enfermeris
14, TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario sobre Comocimientos
(adjuntar) :
LS. COEFICHENTE Of CONFIABILIOAD | KR-20 kuder Richardson ()
e " | Ase de Cronsech (x)
L6. FECHA DE APLICACION 1 | 21052019
1.7. MUESTRA APLICADA T
N CONFIABILIDAD
INDICE Df CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.810

Wi DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftems inicioles, items mejorodos, climinodos, etc.)
Numero de items iniciales: 20

Numero de kems niciales: 13
uwmaonmwamm.bnmh

aplicabfidad del instrumento
[1o8arte Inayw Cotertc M3
o reTIONT
Docente
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

ANEXO N° 5

Validez del cuestionario sobre conocimientos de lalactancia materna:

Mediante juicio de evaluadores o juicio de expertos

A. VALIDEZ DE CONTENIDO

ITEMS

JUECES

0.00098

0.00098

0.00098

0.00098

0.00098

0.00098

0.00098

0.00098

O o] I D W] B LI BO| e

0.00098

0.00098

0.00098

to| —|=

| | | | ] ] ] ] ] ] o | e |

v [ e | e | e | ] ] ] ] ] ] e | e | D

PRI (PR (RN [P (PRSI RS OIS R PR PSS [N PR

oot | ot | s | s | o] ] ] ] ] ] s | e [

v | e | e | e | ] o] ] o] ] o] e | e [ M
v | e | e | e | ] ] ] ] ] o] e | e | N

e et e et Bt et et et et et Bt B B | |

s | e | e | | ] ] ] ] ] ] e | e | O

o | | | | ] ] ] ] ] ] s | e [N D

o | | | | ] ] ] ] ] ] e | e

0.00098
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B. VALIDEZ DE CONSTRUCTO:

JUECES P
fTEMS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
s 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
C. VALIDEZ DE CRITERIO
JUECES =
ITEMS| T3 5 % T 8 1 9 ] 10
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00098

Se haconsiderado:

1: silarespuesta es Sl.

0: si larespuesta es NO. n =10

P = 0.00098

¢ Dio como resultado el valor de P = 0.00098, siendo “P” es < 0.05 lo que

indica que el instrumento tiene validez y la concordancia entre los jueces

es estadisticamente significativo, mediante la prueba binomial
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Se ha considerado:

1: silarespuesta es Sl.

O: silarespuesta es NO. n=10
P = 0.00098

¢ Dio como resultado el valor de P = 0.00098, siendo “P” es < 0.05 lo que
indica que el instrumento tiene validez y la concordancia entre los jueces

es estadisticamente significativo, mediante la prueba binomial
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