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RESUMEN

El trabajo de investigacion “Perspectiva de Ramona Mercer en los Conocimientos
y Practicas de Lactancia Materna en Puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo -
Ayacucho, 2022”, tuvo como objetivo: determinar la asociacion que existe entre
conocimientos y practicas de lactancia materna en puérperas del Hospital de Apoyo
Cangallo, 2022, desde la perspectiva de Ramona Mercer. Estuvo basado en la
metodologia: Tipo aplicada, enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de
nivel relacional. La muestra de estudio estuvo conformada por 69 puérperas
atendidas en el Hospital de Apoyo Cangallo entre octubre a diciembre del 2022.
Para la recoleccion de datos se empleo el “cuestionario” y “la guia de observacion”.
Resultados: Se logré determinar la asociacion entre conocimientos y las practicas
sobre la lactancia materna en puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo, 2022. Ya
que el p-valor = 0.029, menor al nivel de significancia de 5%. Chi — cuadrado =
4.743. Ademas, el 76.8% presenta un bajo nivel de conocimiento sobre los aspectos
generales de lactancia materna y el 23.2% presenta un nivel de conocimiento
medio; el 81.2% presenta una inadecuada practica de lactancia materna exclusiva
y el 18.8% presenta una adecuada practica de lactancia materna exclusiva.
Conclusién: Se determino la asociacion que existe entre conocimientos y practicas
sobre lactancia materna en puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo, 2022. Desde
la perspectiva de Ramona Mercer, ya que el 76.8 % presenta bajo nivel de
conocimiento sobre los aspectos generales de lactancia materna y 66.7 % realizan
una practica inadecuada de lactancia materna.

Palabras clave: Rol Materno, Ramona Mercer, Conocimientos, Practicas,

Lactancia Materna, Puérperas.
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ABSTRACT

The research work "Ramona Mercer's perspective on the knowledge and practices
of breastfeeding in postpartum women of the Hospital de Apoyo Cangallo -
Ayacucho, 2022", had the following objective: to determine the association
between knowledge and practices of breastfeeding in postpartum women of the
Hospital de Apoyo Cangallo, 2022, from Ramona Mercer's perspective. It was based
on the methodology: applied type, quantitative approach, non-experimental design
and relational level. The study sample consisted of 69 postpartum women attended
at the Cangallo Support Hospital from October to December 2022. The
"questionnaire" and "observation guide" were used for data collection. Results: We
were able to determine the association between knowledge and practices on
breastfeeding in postpartum women at the Cangallo Support Hospital, 2022. Since
the p-value = 0.029, less than the significance level of 5%. Chi - square = 4.743. In
addition, 76.8% had a low level of knowledge about the general aspects of
breastfeeding and 23.2% had a medium level of knowledge; 81.2% had inadequate
exclusive breastfeeding practice and 18.8% had adequate exclusive breastfeeding
practice. Conclusion: The association between knowledge and practice of
breastfeeding among postpartum women in the Hospital de Apoyo Cangallo, 2022
was determined. From the perspective of Ramona Mercer, 76.8% have a low level
of knowledge about the general aspects of breastfeeding and 66.7% have an
inadequate breastfeeding practice.

Key words: Maternal Role, Ramona Mercer, Knowledge, Practices,

Breastfeeding, Postpartum.
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INTRODUCCION

La presente investigacion denominada: “Perspectiva de Ramona Mercer en los
Conocimientos y Practicas de Lactancia Materna en Puérperas del Hospital de
Apoyo Cangallo - Ayacucho, 2022” , se centra en el proceso de interaccion donde
una mujer al convertirse en madre despierta su instinto maternal, tal es el caso de
amamantar al Recién Nacido, a pesar de ello; en algunos casos no se efectivizan
de manera adecuada por diversas circunstancias, resultando situaciones negativas
en el Recién Nacido como: hipoglicemia, deshidratacion, etc. ya que la lactancia
materna es fundamental para la alimentacion desde la primera hora de nacido,
brindando todo lo que se requiere nutricionalmente en cantidades suficientes para
su desarrollo.

El presente trabajo contribuira en el Hospital de Apoyo Cangallo a la mejora y/o
redireccionamiento de actividades preventivos promocionales desde la gestacion
hasta el puerperio, para garantizar el apego entre la madre e hijo y el éxito de una
lactancia materna eficaz. Teniendo como meta la implementacion del lactario
institucional, y asi promocionar la lactancia materna desde la institucion.

Para una mejor comprension del contenido se estructurd en diversos capitulos, los
mismos que se exponen a continuacion:

El primer capitulo corresponde al planteamiento del problema, en el que se describe
la realidad la problematica, se formulan los problemas, se establecen los objetivos,
se menciona la justificacion y los delimitantes.

El segundo capitulo corresponde al marco tedrico, en el cual se evidencian los
antecedentes internacionales y nacionales, las bases tedricas, el marco conceptual

y la definicion de los términos basicos.
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El tercer capitulo se refiere a las hipétesis de la investigacion y la operacionalizacion
de cada una de las variables.

El cuarto capitulo corresponde a la metodologia de la investigacion, exponiendo el
tipo, disefio y método de investigacion, también la poblacion y muestra de estudio,
las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento de los datos y
responsabilidad ética.

El quinto capitulo muestra los resultados descriptivos e inferenciales, el capitulo
sexto la discusion y la contratacion de resultados, el séptimo capitulo las
conclusiones, y el octavo recomendaciones y bibliografia. Y adicionalmente los

anexos.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la Realidad Problematica

El cerebro, el cuerpo y el sistema inmunoldgico de un bebé crecen y se desarrollan
significativamente durante los primeros 1000 dias, a partir del momento en que es
concebido. Esta es la razén por la que lo denominan como los “mil dias dorados”.
En ese sentido, la nutricién de un bebé durante este periodo puede tener un impacto
de por vida en su salud y bienestar. (1)

La leche materna se adapta perfectamente a las necesidades nutricionales y de
crecimiento del lactante, ya que contiene todos los nutrientes que necesita el bebé
(2). Por lo cual la lactancia materna representaria una actividad muy importante, e
incluso muy recomendado por meédicos expertos. Acorde con ello la Academia
Estadounidense de Pediatria (AAP) y el Colegio Estadounidense de Obstetras y
Ginecologos recomendaron enfaticamente amamantar exclusivamente (sin
formula, jugo o agua) durante 6 meses. Después de la introduccion de otros
alimentos, recomienda seguir amamantando durante el primer afio de vida del bebé
(3). No obstante, existirian muchas madres que desconocerian la importancia de
dicha actividad y no contarian con los conocimientos adecuados para llevar a cabo
una correcta practica de lactancia, optando incluso por recurrir a otro tipo alimentos
para sus bebes.

En el ambito internacional, la Tarjeta de Puntuacion Mundial para la Lactancia
Materna, que evalud las practicas de lactancia en 194 paises, permitié conocer que
solo el 40% de los nifios que poseen menos de 6 meses recibian lactancia materna

exclusiva (solo leche materna). (4) .
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La importancia de la lactancia materna para la salud optima y el bienestar a largo
plazo de las mujeres y nifios a nivel mundial es una evidencia destacada, asi como
los nifos amamantados tienen menor riesgo de sufrir enfermedades agudas y
cronicas. La OMS recomienda que los bebes sean amamantados exclusivamente
durante los primeros seis meses. La investigacion cientifica de vanguardia indica
que la leche humana es un tejido vivo repleto de contenidos que no se pueden
encontrar en ningun otro lado, ademas las practicas optimas de lactancia materna
podrian salvar la vida de mas de 820.000 nifios menores de 5 afos y prevenir
20.000 casos de cancer de mama; reducir 300 mil millones de ddlares en costos de
atencion meédica.

Para el 2025 la supervivencia infantil se asocia con al menos de un 50% de
lactancia materna exclusiva en bebes de 0 a 6 meses. (2)

En Peru, INEl-encuesta demografica y salud familiar ENDES 2020, sefalan que el
68.4% de nifias y nifos menores de 5 afos de edad recibieron lactancia materna,
es decir 3.2 porcentuales mas que en el afio 2015, (62.2%); siendo mayor
porcentaje en el area rural (81.0%)que en el area urbana (63.4%), entre los
departamentos que mostraron mayores porcentajes en cuanto a lactancia materna
fueron Ancash (88.6%) y Junin (87.5%), y los menores porcentajes se reportaron
en Tumbes e Ica con 43.2% y 46.8% respectivamente .(4)

En el ambito local, no resulté muy diferente lo antes expresado, pues por medio de
la observacion se pudo conocer que la mayoria de las madres atendidas en el
servicio de puerperio del Hospital de Apoyo Cangallo no efectuan de modo
adecuado la practica de lactancia materna, respecto a la forma de cargar al bebé,

la postura que debe de tener la madre y el bebé, como debe de ser el agarre del
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pezén, el modo adecuado de la succidén, , y demas ; estos problemas se deben a
que la mayoria de las puérperas estarian desconociendo estos aspectos
importantes para la adecuada nutricién del recién nacido como parte de su rol
materno. Ademas de la importancia de la leche materna, los beneficios de la
lactancia y los efectos que conlleva la mala practica, que puede conducir a que el
neonato presente en el corto plazo (hipoglicemia e ictericia) y a largo plazo (anemia,
desnutricion, problemas respiratorios, infecciones gastrointestinales, deficiente
sistema inmunoldgico, y demas).

A raiz de ello es que surgio la necesidad de llevar a cabo el presente estudio, el
mismo que tiene como finalidad principal dar respuesta a la siguiente interrogante:
¢ Cual es la asociacion que existe entre conocimientos y practicas de lactancia
materna en puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo, segun la perspectiva de

Ramona Mercer?

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢, Cual es la asociacidon que existe entre conocimientos y practicas de lactancia
materna en puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo-Ayacucho, 2022, segun
la perspectiva de Ramona Mercer?
1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cbdmo son los conocimientos de lactancia materna en puérperas
del Hospital de Apoyo Cangallo-Ayacucho, 2022, segun la

perspectiva de Ramona Mercer?
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2. ;Como son las practicas de lactancia materna en puérperas del
Hospital de Apoyo Cangallo, 2022, segun la perspectiva de

Ramona Mercer?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar la asociacion que existe entre conocimientos y practicas de
lactancia materna en puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo, 2022, segun
la perspectiva de Ramona Mercer.
1.3.2. Objetivos especificos
1. Identificar los conocimientos de lactancia materna en puérperas del
Hospital de Apoyo Cangallo-Ayacucho, 2022, segun la perspectiva
de Ramona Mercer.
2. |dentificar las practicas de lactancia materna en puérperas del
Hospital de Apoyo Cangallo-Ayacucho, 2022, segun la perspectiva
de Ramona Mercer.
1.4. Justificacion
Esta demostrado que a nivel mundial la leche materna se adapta perfectamente a
las necesidades nutricionales y de crecimiento del lactante, ya que contiene todos
los nutrientes que necesita el bebé (2).
Desde el punto de vista tedrico este estudio se justifica por diversas fuentes de
informacion confiable, como libros, articulos cientificos, tesis y demas; los mismos
que brindaron un gran esbozo tedrico y permitieron brindar una adecuada

explicacion respecto al tema de investigacion. Asimismo, al ser un tema no muy
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abordado en el ambito local (Cangallo) representara un antecedente importante, al
cual podran recurrir los proximos investigadores que se encuentren interesados por
temas similares.

Asi mismo a nivel practico posee gran relevancia, ello debido a que permite
exponer una realidad que se evidencia no solo en el Hospital de Apoyo de Cangallo,
sino en muchos establecimientos de diversas provincias y regiones del pais, como
lo es la falta de conocimientos respecto a la lactancia materna, y la inadecuada
practica de esta. En ese sentido, al mostrar la realidad permitira que las entidades
y autoridades pertinentes tomen cartas en el asunto y desarrollen estrategias y
mecanismos que contribuyan a la mejora de la situacion.

Y a nivel social, se justifica su desarrollo, por que tendra como principales
beneficiarios las puérperas y sus recién nacidos de la provincia de Cangallo. Al
conocer los resultados de la presente investigacion se podra establecer
mecanismos de prevencidon y promocion (semana de la lactancia materna), que

contribuyan a la mejora y logro de una lactancia materna eficaz.

1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Delimitante teérica
Ramona Mercer, en su teoria: “de adopcion del rol maternal”, incluye caracteristicas
relacionadas a la alimentacion del recién nacido “Lactancia materna”. Por tanto, el
amamantar es la capacidad de una mujer experta y sensible de hacer algo por su
hijo de manera natural.
Es importante garantizar que las puérperas realicen practicas adecuadas de

lactancia materna para garantizar la nutriciéon optima de su hijo y asi contribuir con
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el desarrollo normal del ser humano; para tal efecto debemos identificar los
conocimientos que presentan las puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo y
determinar la asociacion que existe entre conocimientos y practicas enfocados en

el rol materno.

1.5.2. Delimitante temporal
La investigacion se realizé desde el mes de julio del 2022 hasta marzo del 2023,
cumpliéndose con el cronograma establecido de 10 meses, pese a que se
presentaron obstaculos las cuales fueron subsanados en su momento,
permitiéndonos lograr los objetivos planteados; para tal efecto se realizaron

coordinaciones entre las investigadoras.

1.5.3. Delimitante espacial
La investigacion se realizé en el Hospital de Apoyo Cangallo-Ayacucho, el cual se
encuentra ubicada a una distancia de 2 horas de la capital de la region de
Ayacucho, en razén a la poblacién en estudio (puérperas), previa coordinacion con

las respectivas autoridades del Hospital.
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2.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1 Internacional

Diaz (Ibarra-Ecuador, 2022), en su trabajo, conocimiento de la lactancia
materna en madres en puerperio mediato relacionado al estado nutricional
del recién nacido en el hospital san francisco de Quito,2021. Trabajo de
investigacion descriptivo, de enfoque cuali-cuantitativo y transversal, con una
muestra de 40 madres en puerperio utilizaron encuesta y la observacion
directa para la practica de la lactancia materna, dando resultado que los
conocimientos de las madres segun escala de LACH, donde el 85% de
madres presentaron dificultad moderada en la estimulacion para provocar
leche en sus pezones Yy solo el 15% no tuvo ningun inconveniente de lo cual
refiere en un 92.3% de las madres que tienen dificultad para lactar refieren
que necesitan consumir liquidos para mayor produccién de leche, mientras
que 16.7% de las madres que no tuvieron dificultad refieren para la

produccion de leche materna es necesario tener una buena succion. (5)

Meza (Paraguay, 2021), en su publicacion sobre el conocimiento y practicas
sobre la lactancia materna exclusiva en madres primiparas que acuden a
consultar a dos hospitales amigo del nifio de Paraguay, articulo cientifico de
estudio descriptivo analitico de corte transversal, con un proceso de
muestreo no probabilistico por conveniencia se tomaron una muestra de 90

madres primiparas de estas 50 acudieron a consultar en el hospital Reina
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Sofia de la Cruz Roja Paraguaya y 40 al hospital Materno Infantil de Trinidad,
entre los meses de enero y febrero del afo 2020, llegando a su discusion
final de que La mayoria de las madres encuestadas refieren ser solteras en
un (46 %). Esto puede influir a que reciben poco apoyo familiar por no tener
pareja, también se observa que el 53 % de las madres primiparas en estudio
refieren tener un nivel de conocimiento regular sobre lactancia materna
exclusiva, también se observa que hay casi una similitud entre la practica
correcta e incorrecta de amamantamiento :adecuada en un 45 % vy
amamantamiento Inadecuada en un 54%, por lo tanto se deberia disminuir
la proporcion de las practicas inadecuadas y asi poder conseguir una
lactancia satisfactoria. En su analisis de que, si existe asociacion entre los
conocimientos y las practicas sobre lactancia materna exclusiva, se encontro

una asociacion entre estas variables (P=0,233) (6)

Sanchez y Loja (Ecuador, 2021) En su investigacién: “nivel de
conocimientos y practicas sobre lactancia materna y destete que tienen las
madres de la comunidad de Turi, Cuenca, 2021”. En su estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal, trabajo realizado en
una poblacion de 138 madres. Las autoras concluyeron como minimo tenian
un nivel de educacion secundario. también hay una relacién significativa
entre la variable nivel de instruccion con los conocimientos en lactancia
materna, dando como resultados que el 93,0% de las madres con nivel de
instruccion primaria tienen conocimiento regular, asi mismo se evidencia en

las variables de nivel de instruccion y el estado civil con los conocimientos
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en destete se vio en las madres divorciadas 64,3% tienen malos
conocimientos y las madres con grado de instruccion superior 30,8% tienen

un conocimiento bueno. (7)

Navas (Nicaragua, 2018) en su investigacion titulado: “Conocimiento
actitudes y practicas de Lactancia Materna de madres con recién nacidos
ingresados en él HAN en el periodo comprendido en febrero a marzo 2018”.
Con su tipo de estudio descriptivo transversal con un enfoque mixto
cuantitativo-cualitativo, con una poblacién de 100 puérperas, Concluyé que
en su mayoria provenian de zona urbana las madres de edad de 15 a 19
afnos, con resaltante bajo nivel de educacion correspondiente a educacion
secundaria incompleta y bajos niveles de ingreso econdémico, ya que el 48%
de madres presentaban un nivel de conocimiento deficiente, sin embargo un
95% de las madres tenian una actitud favorable el cumplir con la lactancia
materna, y 5% presentaba una actitud desfavorable, mientras que solo un
25% de madres presentaron inadecuadas practicas en el tiempo de toma, en
el uso de cuidados de higiene, pero en su mayoria practicaba el correcto

procedimiento. (8)

Paredes, Trujillo (México,2018), en su trabajo de investigacion”
conocimiento y practica sobre lactancia materna de mujeres primigestas
derechohabientes de una unidad de medicina familiar, instituto mexicano del
seguro social,2017,es un estudio transversal utilizaron una muestra de 75

mujeres primigestas entre 14 a 34 afios de edad, utilizaron cuestionario
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sobre conocimientos, actitudes y practica de la lactancia materna, los
investigadores analizaron con frecuencias simples y porcentajes con
medidas de tendencia central (X+_DE),con asociacion de chi cuadrado y
prueba exacta de Fisher, obteniendo como resultado la edad de las madres
primigestas fue de 24.88+ 4.64 anos, en donde predominaron las mujeres
casadas (56%),con nivel académico de licenciatura(49.4%), religiéon catdlica
(82.7%) como ama de casa (50.7%).la etapa de embarazo que mas
prevalecio era el segundo trimestre, el nivel de conocimiento en lactancia
materna fue suficiente en mas de la mitad de participantes en un (61.3%), y
en (37.3%) fue insuficiente y (1.4%) fue deficiente. (9)

2.1.2 Nacional

Berrocal y Flores (Huancayo-2022), en su investigaciéon sobre:
Conocimiento y practicas sobre la lactancia materna en madres
adolescentes en el Centro de Salud “Chilca 2021” es un estudio descriptivo
de corte transversal —correlacional la técnica fue una encuesta no
probabilistica y el instrumento fue un cuestionario de tipo nominal aplicado
en 60 adolescentes.

De la cual las autoras concluyeron que el nivel de conocimiento de madres
adolescente sobre la lactancia materna fue regular (91. 67%), en relacién a
las practicas de la lactancia materna mas de la mitad de las encuestadas
obtuvo un resultado adecuado de (91.67%), entonces se diria que hay una
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas en la lactancia

materna. (10)
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Yucra (Cusco-2021) en su investigacion titulada “nivel de conocimiento y
practica de lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Regional
del cusco enero-mayo 2020” con un disefo descriptivo tipo observacional,
los resultados fueron en cuanto al conocimiento el (30%) de las puérperas
tiene conocimiento malo, el (25%) regular, (28%) bueno y solo el (16%) tiene
muy buen conocimiento, de los cuales podemos resaltar que el (62%) de las
encuestadas concuerdan que la lactancia materna exclusiva es hasta los 6
meses de edad pero sin embargo todavia el (37%) consideran que necesitan
otros suplementos alimenticos y el (87%) esta de acuerdo que la lactancia
materna protege a su bebe de enfermedades, el (80%)difiere que para un
buen amamantamiento se requiere de dinero extra, la mitad de las madres
desconocen que la lactancia materna prevenga las hemorragias postparto.
En cuanto a las practicas el (67%) es mala, el (16%) regular, igualmente el
(16%) de las puérperas tienen practicas buenas en contraparte a que

ninguna de las participantes tuvo practicas muy buenas. (11)

Meneses y Paucar (Ayacucho, 2020) en su investigacion titulada:
“Conocimiento y practica de lactancia materna exclusiva en adolescentes
atendidas en el centro de salud San Juan Bautista. Ayacucho. noviembre
2019 - febrero 2020”. Con un tipo de estudio aplicada con un enfoque cuali-
cuantitativa de método transversal correlacional: Las autoras concluyeron
que de una muestra de 74 madres adolescente de entre 15 a 19 anos de
edad el 46% de ellas posee bajo nivel de conocimiento sobre la lactancia

materna exclusiva, en tanto el 32.4% poseian un nivel regular, y solo el 22%
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un buen conocimiento. Respecto la practica, el 68% realiza una inadecuada
practica de LME, del 32% es regular y del 24.3% es adecuada, Ademas que
evidencio que de las madres que tienen un nivel de conocimiento bajo y
regular también poseen un nivel inadecuado de la practica de lactancia
materna encontrandose una diferencia significativa de p< 0.05 quedando
demostrado que el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna esta
relacionado con la practica de la misma. Asi mismo encontraron una
asociacion directa entre el conocimiento con la practica y el grado escolar de
las puérperas. Como también hallaron que el conocimiento y la practica
estan asociadas directamente con la procedencia de las madres, porque del
20% con nivel de conocimiento bajo y regular el 20% poseen una practica
inadecuada y proceden de la zona urbana. El 32.9% que tiene conocimiento
bajo e inadecuada practica son quienes poseen apoyo familiar. Por lo tanto,
para las autoras la lactancia materna tendra éxito en la medida que se
aplique correctamente la técnica durante el amamantamiento, para
incrementar la supervivencia, crecimiento y desarrollo del infante, y mejorar

la salud y bienestar de la madre. (12)

Cuenca (Huanuco, 2019) tiene como objetivo en su estudio determinar la
relacion entre nivel de conocimiento y practica de la lactancia materna
exclusiva por madres usuarias del ACLASS Pillco Marca —Huanuco, con un
tipo de estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, estuvo conformado
por una muestra de 96 madres se obtuvo los resultados a través de un

cuestionario de 21 preguntas de 6 dimensiones para conocer el nivel de
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conocimiento, llegando a concluir describiendo las dos variables de analisis:
conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva con practicas, se
evidencié conocimientos altos y practicas adecuadas en un (52.1%), y en
menor cantidad que tuvieron conocimiento bajo y practicas inadecuadas
corresponden (16.6%), con respecto al tipo de lactancia materna se observo
que la mayoria de las madres tenian adecuadas practicas de lactancia
materna exclusiva (67.7%) y en menor proporcion madres con practicas
inadecuadas (32.2%). Por lo tanto, existe una relacién positiva alta entre el
nivel de conocimiento y las practicas sobre la lactancia materna exclusiva
por madres, se evidencia en el resultado obtenido un Rho = 0.702, con p =
0.000, y esto demuestra que ambas variables estan correlacionadas entre
si. (13)

Asencios (Huacho, 2018) realiz6 una investigacion denominada:
“Conocimiento, actitudes y practica en la lactancia materna de las puérperas
del Hospital Regional de Huacho, 2018”, es un estudio de tipo descriptivo,
transversal y prospectivo de método cuantitativo, diseiio no experimental
teniendo como muestra 86 puérperas, de la cual la autora concluyo
determinando los niveles de conocimiento de las puérperas en su mayoria
es de nivel medio con un 39%, luego un 37% tiene conocimiento alto, un
24% posee un nivel bajo respecto la técnica de amamantamiento como la
importancia y beneficios que tiene la lactancia materna, mientras que en un
77% la mayoria posee una actitud positiva al momento de la lactancia

materna tiene el beneficio de incrementar el vinculo de la madre y el hijo.
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Finalmente, que en su mayoria un 81% de las madres vienen realizando las

practicas de la lactancia materna exclusiva. (14)

2.2. Bases tedricas:

Teoria de adopcion del rol materno de Ramona Mencer

Por medio de esta teoria Ramona Mencer explica la relacion que existe entre el
binomio madre-hijo, y el proceso que experimenta una mujer al convertirse en
madre, existiendo un conjunto de variables que influyen en dicho proceso desde la
etapa de gestacion hasta el primer afio posterior al nacimiento del hijo. (15) Las
practicas de alimentacion se definen como apropiadas cuando la madre tiene la
capacidad de responder a las sefales de hambre y saciedad en base al desarrollo
fisico y emocional del lactante, promoviendo una ingesta autorregulada. Estas
practicas estan determinadas al que, cuanto, y como se alimenta en relacion a la
lactancia materna y a la alimentacion complementaria (15)

El Modelo de Mercer se encuentra situado en tres circulos concéntricos, los cuales
estan interrelacionados entre si. Cabe indicar que, dentro del microsistema se
encuentran los principales conceptos de la teoria de la adopcion del rol materno,
que son: (i) caracteristicas maternas (sensibilidad a las senales, condicion de salud,
y actitudes en funcion a la crianza), (ii) las caracteristicas del primogénito (condicion
de salud y temperamento), (iii) el rol como madre (competencias), y (iv) resultados

evidenciados en el nifo. (15)
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Grafica 2.2.1
Representacion de la teoria de adopcion del rol materno de Mercer
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Modelo tedrico en la alimentacion del lactante segun Ramona Mencer
(caracteristica materna)

Este modelo se disefid con la intencion de que se dé una explicacion de las
caracteristicas maternas (cognitivas, individuales y de condicién de salud). En ese
sentido, el rol materno, involucrado las practicas maternas de alimentacion, asi
como las caracteristicas propias del lactante poseen una asociacion y tienen
influencia en el estado nutricional del lactante. Este se orienta a la diada madre-
hijo, las edades de los lactantes pueden encontrarse dentro de los 0 a 12 meses.

(19)
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Grafica 2.2.2
Representacion del modelo de rol materno en la alimentacién del lactante
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2.3. Marco conceptual

2.3.1 Lactancia materna

La lactancia materna es un derecho y una oportunidad para el niio madre y
sociedad, porque contribuye a la formacion de ciudadanos que han logrado
desarrollar plenamente su potencial fisico, emocional y cognitivo. Una nutricion
adecuada durante la primera infancia asegura el crecimiento y desarrollo de los
nifos y la leche materna es mejor que cualquier otro producto que se le dé a un

nifo. (16)
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La lactancia materna es una parte importante de la vida de un recién nacido. El
amamantamiento o lactancia proporciona total dependencia nutricional y emocional
del bebé hacia la madre. El fuerte vinculo emocional entre la diada madre-hijo es

necesario para prolongar con éxito la lactancia materna. (17)

2.3.2. Leche materna

La leche materna es la fuente 6ptima y exclusiva de nutricion temprana para todos
los bebés desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad. La leche materna es
crucial para el desarrollo. (18)

Tiene una mezcla casi perfecta de vitaminas, proteinas, grasas y anticuerpos que
ayudan a combatir virus y bacterias, asi mismo reduce el riesgo de adquirir asma
y/o alergias. Y todo se proporciona en una forma natural de facil digestion,
economico, y a libre demanda. Ademas, los bebés que son amamantados
exclusivamente durante los primeros 6 meses, tienen menos infecciones del oido,
enfermedades respiratorias y episodios de diarrea. También tienen menos

hospitalizaciones vy visitas al médico (3).

2.3.3. Calostro

El calostro es definido como la secrecion mamaria luego del nacimiento del menor,
asimismo esta secrecion posee un alto contenido de proteinas que son referidas
como factores de crecimiento y de defensa, su volumen para el menor es desde 2
ml hasta limite de 20 ml inicialmente, pudiendo tener un incremento de 100 ml/dia,
sus incrementos entre los 3 a 4 dias subsiguientes llegan de 500 hasta 750 ml al

quinto dia de vida, cabe resaltar que entre estos nutrientes se establecen como los
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principales, el sodio, potasio y cloro siendo mayor que la leche madura, en
proteinas, vitaminas liposolubles y minerales, a su vez también son los mas altos a
diferencia de la leche madura, ya que contiene menor cantidad de lactosa, grasa y
vitaminas hidrosolubles, por ultimo contiene beta caroteno, que es un elemento que

plasma el color amarillento junto con el sodio, que brinda un sabor bajo en sal (19).

2.3.4. Acciones que permite la produccién

Dentro de las principales acciones que conllevan a la produccion de leche materna,
podemos mencionar a experiencia previa en lactancia, la edad materna, el nivel de
educacion, haber tomado decision sélida previamente al parto, la educacién
materna sobre los beneficios de la lactancia materna y el ambiente favorable

hospitalario y posteriormente en el entorno materno. (20)

La produccién lactea responde al estimulo de succion que ejerce el bebé en el
pezén de la madre, al existir la diferencia entre los nifos, no se puede indicar
exactamente cuanto es el tiempo de lactancia, pues los requerimientos de cada uno
son diferentes. En ese sentido, se tiene que dar de lactar al bebé de dia y noche,
cada vez que lo pida (entre 8 a 12 veces al dia); por lo cual se debe de estar atento
a las sefiales de hambre (pueden incluir abrir la boca y girar la cabeza de un lado
a otro, meter y sacar la lengua, chuparse los dedos y los puios o llorar). Debe darlo
también cuando los pechos de la madre se encuentren llenos o cuando se note que
el bebé esté durmiendo demasiado (despertandolo, principalmente en las 2

primeras semanas de su nacimiento). (21)
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2.3.5. Inicio de la lactancia
La OMS y OPS recomiendan iniciar con la lactancia materna dentro de la primera
hora de vida del recién nacido. Continuar de manera exclusiva durante los

siguientes 6 meses y complementar hasta los 2 anos de edad. (22)

2.3.6. Duracion de la lactancia

La lactancia materna no pierde sus propiedades con el paso del tiempo, y como es
un alimento completo y nutritivo, continia brindando beneficios inmunolégicos.
También esta implicada que a mayor tiempo de la lactancia se presentan menor
incidencia de casos de cancer como la leucemia infantil, enfermedades metabdlicas
y autoinmunes como la diabetes tipo I; y un mayor desarrollo intelectual a mayor
tiempo y exclusividad de lactancia materna; efecto que permanece durante afios
conllevando a alcanzar nivel de estudios mayor y de ingresos econdmicos en la
vida adulta. También esta implicada en un mejor desarrollo emocional y psicosocial
del nino. A mayor duracion se ha descrito una menor incidencia de maltrato infantil,
mejor relacion entre padres y adolescentes, mayor percepcion del cuidado y una

mejor salud mental en la vida adulta. (23)

2.3.7. Limite de la lactancia

El limite maximo en la lactancia materna se situa hasta los 24 meses del menor,
luego de su nacimiento, estando en los primeros 6 meses recibiendo leche materna
exclusiva, luego de ello, hasta los 23 meses puede estar ingiriendo leche materna

y alimentos solidos, semisolidos o suaves (24).
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Existen intervenciones sujetas a la promocion como proteccion y apoyo a la
lactancia materna, abordada hacia factores individuales en los rasgos propios de la
madre y el nifio, asimismo a factores en base al entorno estando en ese contexto,
los servicios de salud, comunidad y centros laborales; factores estructurales en el

contexto sociocultural y politica (25).

2.3.8. Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva (LME) resulta ser la alimentacién que se le da a un
lactante unicamente con leche materna, es decir, sin hacer uso de ningun tipo de
suplemento sélido o liquido. Diversas instituciones como la Organizacién Mundial
de la Salud [OMS] y la UNICEF recomiendan que durante el primer semestre de
vida solo se alimente al nifio con leche materna, y posterior a dicho periodo
complementar la alimentacion. (26)

La lactancia materna exclusiva reduce la mortalidad infantil debida a enfermedades
infantiles comunes, como la diarrea o la neumonia, y mejora el tiempo de
recuperacion durante la enfermedad. La lactancia materna proporciona numerosos
beneficios para la salud a corto, mediano y largo plazo tanto para el bebé como

para la madre. (18)

2.3.9 Beneficios de la lactancia materna.

2.3.9.1. Beneficios de la lactancia materna para los bebes

Los beneficios de la lactancia materna, para los cuales existe un amplio consenso
cientifico, es que brindan proteccion para la salud del lactante durante las primeras

semanas de vida. Estos son efectos a corto o mediano plazo:
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- Un efecto altamente protector sobre la mortalidad infantil, con una
disminucién del 12% en el riesgo de mortalidad en comparacion con los no
amamantados.

- Disminucién de infecciones respiratorias y gastrointestinales durante las
primeras semanas de vida del recién nacido, probablemente relacionado con

la composicion del calostro. (27)

2.3.9.2. Beneficio de la lactancia materna para la madre

El efecto de la lactancia materna en la relacion madre e hijo (a), no solo beneficia
al menor, sino también contribuye en aspectos importantes a la salud de la madre,
siendo uno principalmente el afecto emocional incrementando entre ambos actores,
respecto a la salud fisica, se prevé el riesgo a una hemorragia posparto por
contraccion del utero, debido a que el proceso de la succion del bebé estimula la
produccion de oxitocina; también se reduce el riesgo en la anemia posparto, ya que
al darse la lactancia en el recién nacido favorece el desprendimiento de la placenta
por la liberacion de oxitocina en la madre, conllevando a que el utero vuelva a su
tamafno normal, habiendo menor pérdida de sangre péstumo al parto. Por tanto, la
lactancia materna favorece la salud mental y fisica de la madre, y a largo plazo
previene posibles riesgos de enfermedades como el cancer de mama y ovarios
(28).

2.3.10. Técnicas de lactancia materna.

Las técnicas de la lactancia de la madre al bebé resultan muy importantes, lo cual
implica efectuar un adecuado posicionamiento, el desarrollo adecuado de la

extraccion de la leche materna, su conservacion y el modo de administracion a su
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bebé, estos ultimos principalmente aplicados por madres que llevan a cabo labores
fuera de casa y que se encuentran lapsos de tiempo separados de su bebé (29)
Mantener una técnica adecuada para amamantar incluye la posicién comoda para
la madre y el recién nacido, inicia con un masaje suave con la yema de los dedos
en forma circular, alrededor de la areola y en linea recta de la base de la mama
hacia el pezon.

A. Postura de la madre

Una vez se conozca la necesidad del bebé importa en demasia la postura

que elija la madre para poder amamantar a su bebé, la misma que debe de

cumplir con los elementos de seguridad y comodidad para ambos. Existen 2

posturas basicas: la madre acostada y sentada (30). A continuacion, se

explica cada una:

Tabla 2.3.1.
Posturas de la madre en la lactancia materna

Posturas

Mama sentada

Mama acostada

Espalda cdémoda, apoyada al
respaldo y con los hombros
relajados

Apoyo con los pies, o si resulta de
necesidad puede usarse una
almohada o cojin sobre las
piernas, de tal forma que el bebé
descanse sobre el regazo de su
madre

El bebé se encuentra en una altura
adecuada para el siguiente paso
de la técnica de amamantamiento.

La madre se recuesta de lado en
una posicion que le genere relajo,
ubica un cojin o emplea su brazo
COmo apoyo para su cabeza.
Apoyo en la espalda del bebé (el
brazo de la madre o un cojin), ello
con la intencibn de que se
mantenga la posicion lateral.

El bebé queda frente a la madre
en una distancia adecuada para
que se efectue el siguiente paso
de la técnica.

B. Postura del bebé
Posterior a conocer la postura de la madre, importa mucho la posicion del

bebé, es decir, que se encuentre en relacion al cuerpo de su madre al ser
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amamantado. Lo cual contribuira con que se genere un adecuado agarre

(30). Existen ciertas consideraciones a tener en cuenta:

Una adecuada posicion es cuando se forma una linea recta imaginaria
que cruce el Iébulo de la oreja, hombro y cadera del bebé.

Otra postura adecuada es cuando el bebé se encuentra frente al
pecho de la madre y su nariz muy cerca del pezon, lo cual le permitira
visualizar el color obscuro de la areola o llegar a identificar el olor de
la leche. Ello contribuira con el estimulo para activar sus reflejos de
busqueda y que apertura su boquita a un nivel mayor.

Brindar apoyo a todo lo largo de la espalda y cadera, ello con la
intencion de que se mantenga la posicién adecuada hasta que termine
de succionar.

Tratar de evitar el exceso de ropa en la madre y el bebé. La madre
debe de centrar su atencion en la alimentacion de su bebé, evitando

distractores. (30)

C. El agarre del bebé

Por medio de un adecuado agarre se asegura que la alimentacion del bebé

sea adecuada. Para ello, la mama direcciona su pecho colocando la mano

en forma de “C”, ello para poder estimular al reflejo de busqueda, y con ello

se asegure el optimo agarre (30). El adecuado agarre se efectua del

siguiente modo:

Los labios del bebé mantienen una posicion evertida (es decir, hacia
afuera) y logran cubrir la mayor superficie de la areola inferior y un

tanto de la superior, ello durante todo el amamantamiento.

41



- La parte inferior del pecho genera un roce con el mentén del bebé.

- El pezén se aproxima efectuando un roce suave en el labio superior e
inferior del bebé, ello repetitivamente.

- Espontaneamente abrira su boca y la mama podra introducir una
mayor parte de la areola del pezoén, efectuando para ello un
movimiento muy suave y firme, brindando apoyo a los hombros y
cuello. (30)

D. Succién del bebé
Este proceso debera de ser verificado por la madre para que asegure que la
succion del bebé sea efectiva, si se visualiza lo siguiente:

- Las mejillas se muestran redondeadas.

- El bebé al deglutir emite sonidos, y se visualiza la accion. (30)

Ello da garantia de que la succion, extraccion y degluciéon de la leche
materna se esta desarrollando de manera adecuada y la cantidad que el
bebé tome sera suficiente.

E. Extraccion y almacenamiento de la leche materna

En el proceso de extraccion de leche materna, es indispensable las acciones
de higiene (lavado de manos) y asi como utilizar recipiente con tapa, o tazas
de plastico o vidrio que tengan rasgos de tener boca ancha y resistente al
calor y lavado con agua caliente. Durante el proceso del proceso se
recomienda que la madre esté en una posicibn comoda sentada, en un
ambiente con privacidad y tranquilidad; considerar, que la madre no esté en

una situacion de estrés o con dolencias. (25).
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Finalizado el proceso de extraccion, la leche materna puede ser conservada
en envases Yy porciones para el consumo del menor acorde al tiempo que
convenga de acuerdo a la siguiente manera: si es en una temperatura
ambiente, el promedio de tiempo en conservacion varia de 6 a 8 horas, sin
embargo, si se encuentra en zonas calurosas sera necesario su
refrigeracion; por otra parte, si la leche esta refrigerada, su plazo de tiempo

maximo es de 72 horas. (25).

2.3.11. Extraccion manual
Teniendo en cuenta que existen diferentes tipos de extraccion de la leche
materna nos enfocaremos exclusivamente en la extraccion manual.
Es el modo mas habitual de la extraccion de leche materna por parte de la
madre y se realiza en dos pasos: (25)

1. Estimulacién (masajear con las yemas de los dedos y movimientos
circulares)

2. Extraccion (colocar la mano en C, el pulgar por encima y el resto de los
dedos por debajo, apoyando detras de la areola. Poner la boca del
recipiente cerca de la areola para recolectar la leche. Empuja
suavemente la mama hacia el térax sin separar los dedos, presionar

suavemente y aflojar en todo el contorno de la areola) (25)

2.3.12. Higiene en la lactancia materna.

Resulta suficiente que las puérperas se den una ducha diaria, que se realicen el

lavado de manos frecuentemente, antes de amamantar y después de realizar
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cambios de panales. Ademas, antes y después del amamantamiento es
recomendable no lavarse el pecho y mucho menos con jabones especiales, pues
pueden resultar ser muy agresivos, generando mayor humedad y que se
predisponga al agrietamiento. (31)

La higiene también se puede preservar por medio del cambio frecuente de las
almohadillas para lactancia, que son accesorios utiles para las madres, en especial
si son muy activas; pues absorben las bajadas de leche y evitan accidentes en
publico, y si no son cambiadas regularmente pueden dar paso a la formacion de
hongos y bacterias. (32)

Ademas, asi como las almohadillas de lactancias, los sostenes también deben de
ser cambiados de manera diaria, pues en la lactancia suelen ensuciarse mucho
mas rapido, y el desarrollo de bacterias, hongos y malos olores también suele ser

asi. (32)

2.3.13. Complicaciones durante la lactancia materna.
En los meses correspondiente a la lactancia materna puede llegar a efectuarse
algunos problemas o circunstancias especiales, que si no se le brinda la
importancia y atencion debida puede conducir a que la madre deje de lactar o que
el bebé rechace el pecho. (21)
A. Complicaciones de la madre
En la madre es posible que se presenten dificultades como:
congestionamiento de los pechos, agrietamiento y dolor en los pezones,

moniliasis, obstruccion de ductos, mastitis (también conocido como la
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infeccidon de los pechos), leche insuficiente, problemas con la produccion de

leche, y demas. (21)

B. Complicaciones del nino (a)

Los nifios pueden presentar problemas como: cdlicos, diarrea, rechazo al

pecho, Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), gripe, y demas. (15)

2.3.14. Conocimientos sobre lactancia materna
El conocimiento es entendido como el flujo en el que se combinan las experiencias,
informacion contextual, los valores relevantes y la percepcion de los expertos, estos
brindan facilidades (33).
El conocimiento respecto a la lactancia materna posee gran relevancia, ello no solo
en el campo de la salud y los trabajadores correspondiente a dicho campo, sino
para las madres en general; ello debido a que abarcan diversos aspectos, tanto
para el recién nacido, como para la madre, en la que incluso permite la reduccion
de riesgo de existencia de hemorragias postparto y reduccién de las probabilidades
de muerte de la madre, incrementa el periodo de anovulacion, reduce los riesgos
de contraer cancer de ovarios y mamas, y demas. Siendo lo mas importante el
hecho de que dicho conocimiento no requiere de ningun costo y garantiza que el
bebé obtenga el crecimiento, desarrollo necesario, fortalezca el vinculo madre-hijo
y su sistema inmunoldgico. (29)

2.3.15. Practicas de lactancia materna

La practica de lactancia materna es la puesta en marcha de los procedimientos y
aspectos necesarios para el adecuado amamantamiento de un bebé, de tal forma

que este pueda obtener una alimentacion adecuada cumplir para con los
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requerimientos de nutrientes, elevar su sistema inmunolégico, y conseguir los
demas beneficios tanto para la madre e hijo. (34)

Si bien muchas mujeres pueden efectuar la practica de lactancia materna en
condiciones adecuadas, ello con apoyo de la informacion del personal de salud y
redes de apoyo familiar; existe mucha probabilidad de que mujeres que se
encuentran en su primer embarazo, no cuenten con dicha informacioén y presenten

problemas para efectuar una correcta lactancia materna. (9)

2.4. Definiciéon de términos basicos

2.4.1. Puérperas. Mujeres que se encuentran en el periodo tras el parto hasta que
desaparezcan las modificaciones del proceso de gestacion, que dura
aproximadamente un promedio de 40 a 45 dias.

2.4.2. Lactancia materna. Es la fuente de alimento natural para los bebes. El
amamantamiento o lactancia proporciona total dependencia nutricional y emocional
del bebé hacia la madre (binomio madre-hijo)

2.4.3. Leche materna. La leche materna proporciona la nutricién ideal para los
bebés. Tiene una mezcla casi perfecta de vitaminas, proteinas y grasas, todo lo
que tu bebé necesita para crecer.

2.4.4. Higiene. Se encuentra referida a las practicas, cuidados y técnicas aplicados
para conservar la salud y prevenir las enfermedades.

2.4.5. Succion. Aspiracion para la consecucion de leche materna por parte del
neonato, se realiza sobre el pezon de la glandula mamaria materna.

2.4.6. Pezon y areola. Resulta ser el area elevada ubicada al centro de la mama,

por donde sale la leche.
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2.4.8. Beneficios. Son las ventajas que se adquieren tras el desarrollo de un
actividad o procedimiento.

2.4.9. Practica. Puesta en marcha de una accién, actividad o procedimiento, con o
sin conocimiento previo.

2.4.10. Conocimientos. Conjunto de saberes que se tienen respecto a una materia
o ciencia concreta.

Es entendido como el flujo en el que se combinan las experiencias, informacion
contextual, los valores relevantes y la percepcion de los expertos, estos brindan

facilidades.
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lll.  HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipétesis General
Existe asociacion entre conocimientos y practicas de lactancia materna en
puérperas de48| Hospital de Apoyo Cangallo-Ayacucho ,2022, desde la perspectiva

de Ramona Mercer.

3.1.2. Hipodtesis Nula
No existe asociacion entre conocimientos y practicas de lactancia materna en
puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo-Ayacucho, 2022, desde la perspectiva

de Ramona Mercer.

3.1.3. Hipétesis Especificas

No se plantearon hipotesis especificas

3.2. Operacionalizacion de las Variables
Variable 1: Conocimientos de lactancia materna

Variable 2: Practicas de lactancia materna
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Tabla 3.0.0

Operacionalizacion de las variables

demas beneficios tanto para la madre e
hijo. (34)

que seran medidas por
medio de un

lactancia materna

después de lactar a su bebé
. Practica higiene de mamas o la
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Diseio metodolégico

La presente investigacion es de tipo aplicada; “se caracteriza por la aplicacion
de las teorias y leyes cientificas probadas, para explicar y solucionar problemas
de la realidad” (35). Para comprender el estudio se empelaron teorias,
conceptos, definiciones sobre de conocimientos y practicas sobre lactancia
materna en puérperas.

De enfoque cuantitativo por que usa recoleccion de datos para probar hipétesis
con base a la medicion numeérica y el analisis estadistico.

Por su alcance fue de nivel relacional, ya que “intenta constatar las relaciones
entre dos 0 mas variables, sin que sean manipuladas. (36)

Por su intervencion fue de disefio no experimental — transversal, es por un
estudio descriptivo correlacional. “El investigador no sustituye intencionalmente
las variables independientes” (36). Ademas, “son aquellas en las cuales se
obtiene informacion del objeto de estudio (poblacidon o muestra) una unica vez
en un momento dado” (37). De acuerdo al propdsito de estudio, no sé manipulo
ninguna de las variables de estudio, la informacion se recolecto de un fenémeno
ya ocurrido. Asimismo, la recoleccion de la informacion y medicién de las

variables en estudio se realizaron por unica vez.

V1

V2
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M = Muestra
V1 = Variable Conocimiento
V2 = Variable Practicas

r = relacién

4.2. Método de investigaciéon

El método empleado fue hipotético deductivo porque parte de una idea general,
con la finalidad de mostrar conclusiones de un caso en especifico. La presente
investigacion buscé proponer conclusiones en base a las teorias existentes

sobre conocimientos y practicas sobre la lactancia materna en puérperas. (38)

4.3. Poblacién y muestra
“La poblacion o universo puede ser entendida como el total de las unidades de
estudio que contienen las caracteristicas requeridas, para ser consideradas
como tales” (39). Por lo tanto, la poblacion de este estudio estuvo conformada
por 84 puérperas atendidas en el periodo de octubre a diciembre del aino 2022
en el Hospital de Apoyo de Cangallo.
Criterios de inclusion:
- Puérperas de parto eutécico
- Puérperas de parto distécico, que son atendidas en el Hospital de Apoyo
Cangallo.
- Puérperas referidas por complicaciones de establecimientos de la
jurisdiccion al Hospital Cangallo.
- Puérperas acompanantes de neonatos con complicaciones referidas de

establecimientos de la jurisdiccion al Hospital Cangallo.
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Criterios de exclusion:

Puérperas de parto eutdcico y distdcico que presentan alguna complicacion post
parto y requiere atencion en establecimiento de mayor complejidad, referidas al
Hospital Regional de Ayacucho.

Mientras que “la muestra es una parte seleccionada de la poblacién o universo
sujeto de estudio, y que reune las caracteristicas de la totalidad, por lo que
permite la generalizacion de los resultados” (39).

La muestra se obtuvo mediante la siguiente férmula.

N xp * q * z° 84 % 0.5 * 0.5 * 1.96>

(N—1)xe?+pxqg=*z?> (84—1)%0.052+0.5%0.5*1.962

n

Dénde:
N = Poblacién
Z = valor de la distribucion normal estandar
p = Probabilidad
e = Error Estandar
n=X
Por lo tanto, la muestra esta conformada por 69 puérperas atendidas en el

Hospital de Apoyo Cangallo entre octubre a diciembre del 2022.

4.4. Lugar de estudio y periodo de desarrollo.

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital de Apoyo de Cangallo, en el
periodo de octubre a diciembre del 2022.

El Hospital Apoyo Cangallo es un hospital Referencial por su accesibilidad, que

atiende a 5 Provincias ubicado al sur de Ayacucho, en las que se realizan
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intervenciones quirurgicas incluido cesareas. Asi mismo se atiende partos
eutdécicos complicados y sin complicaciones por ser centro de mayor resolucién
nivel IlI-1.con internamiento hospitalario (Medicina, Cirugia, Ginecologia,
Pediatria, Neonatologia, Salud Mental - Psiquiatria). Y consultorios externos de
diferentes especialidades (Odontologia, Dermatologia, Psicologia, Nefrologia,
Oftalmologia, Cardiologia, Medicina de Rehabilitacion Fisica, Traumatologia,
Medicina Interna, Gineco obstétrico, Nutricion).

El Hospital de Apoyo Cangallo ademas tiene poblaciéon adscrita para realizar
actividades preventivo promocionales. (servicio de Enfermeria, servicio de

Obstetricia)

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion
Conociéndose que “los instrumentos son los medios y/o materiales que emplea
el investigador para recoger y almacenar la informacion, estos pueden ser
formularios, pruebas de conocimiento o escales de actitudes” (38)

Para el presente trabajo se empled el “cuestionario”, que fue tomado de la
investigacion de Cuenca Basilio, Ruth Ménica. (13), por presentar un grado de
confiabilidad del estadistico Alfa de Cronbach, equivalente al grado de 0.817, lo
cual al ser mayor al grado 0.7, permite brindar la confiabilidad apropiada de que
el instrumento es factible en la realidad del estudio.

El “cuestionario” se titula, “conocimientos de la lactancia materna en las
puérperas del Hospital Apoyo Cangallo- Ayacucho,2022”, desde la perspectiva
de Ramona Mercer. Que consto de 21 items, relacionado a las dimensiones en

estudio.
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como aspectos generales de la lactancia materna, beneficios de la lactancia
materna exclusiva, técnica de la lactancia materna exclusiva y la higiene durante
la lactancia materna exclusiva; cabe anadirse que el tipo de cuestionario para
esta investigacion es no estructurado, no obstante, presentara escala nominal,
teniéndose en los rangos de conocimiento los calificativos de alto, medio y bajo.
Por otra parte, se considerd a la observacion como técnica a medir la segunda
variable, “practica de la lactancia materna”, ya que es una técnica de
investigacion donde se establece la relacion basica entre el sujeto observador y
el objeto observado, esto es el inicio de toda comprension de la realidad” (40),
por tanto se consider6 a la lista de cotejo como un formato establecido para
determinar la calificacion y el resultado de la practica en estas técnicas (38); para
ello se consideraron un total de 16 items, cuyo indicadores fueron: la posiciéon
clasica de la madre, posicion clasica del bebé, agarre del bebé, extraccion
manual e higiene durante la lactancia materna exclusiva.

Ademas, se menciona que se realizd la confiabilidad de los instrumentos
mediante la prueba KR-20 Richardson. La confiabilidad fue de 0.89 para el
instrumento conocimientos de la lactancia materna y 0.87 para el instrumento de
practica sobre lactancia materna. Por tanto, los instrumentos son confiables. (Ver

anexo 2)

4.6. Analisis y procesamiento de datos
Una vez recolectada la informacién, se procedio a realizar el procesamiento de
la informacién, donde, se verifico observaciones inconsistentes. Luego se

procedi6 a realizar el analisis descriptivo mediante tablas y figuras, para ello se
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empled el software Microsoft Excel. Asimismo, se empleé la estadistica
inferencial mediante el Spss. V27 con la finalidad de determinar las hipétesis de
investigacion.

Se emplearon también la prueba de Chi2, permitiéndonos demostrar la hipotesis

planteada.

4.7. Aspectos éticos en investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se tomo6 en consideracion
los principios éticos establecidos por Aragoén (41), los mismos que se exponen a
continuacion

- Autonomia. En este principio se tuvo como punto de interés, que los
participantes reciban toda la informacion oportuna respecto a los fines
investigativos, para que, por voluntad propia puedan accionar en el
llenado de los cuestionarios, lograndose de ese modo el alcance a los
objetivos elaborados; cabe sefialar que dicha informacién al obtenerse fue
rigidamente confidencial y discreta, siendo solamente utilizada para fines
académicos.

- Beneficencia. En este principio, se tuvo como prioridad, que los
conocimientos en beneficio del publico en general y de la institucion,
estando de ese modo vinculado al problema local, asimismo se
minimizaron los riesgos a las circunstancias acontecidas.

- Justificacion. Para este principio, se tuvo como interés, que los

conocimientos a alcanzarse sean equitativos, en el sentido de que se

95



respeten todos los derechos humanos, correspondientes a la muestra en
estudio.

Reconocimiento de autor. Tomando este principio, se buscd citar
apropiadamente a cada autor correspondiente en el aporte al desarrollo
de esta investigacion, con lo cual se tomo consideracion las normas de

redaccion Vancouver.
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Conocimientos de Lactancia Materna en Puérperas del Hospital de Apoyo
Cangallo - Ayacucho, 2022, desde la Perspectiva de Ramona Mercer

RESULTADOS

Tabla 5.1.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 53 76.8%
Medio 16 23.2%
Total 69 100.0%
Grafica 5.1.

Representacion Conocimientos de Lactancia Materna en Puérperas del
Hospital de Apoyo Cangallo - Ayacucho, 2022, desde la Perspectiva de
Ramona Mercer
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| | 0.0%
Bajo Medio Alto

En la tabla y grafico 5.1.1, se observa que del 100% de las puérperas en estudio
del Hospital de Apoyo Cangallo-Ayacucho, entre octubre a diciembre del 2022.,
el 76.8% presentan conocimientos bajos de lactancia materna y el conocimiento

alto representa un 0.00 %.
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Tabla 5.2.
Conocimientos sobre Aspectos Generales de Lactancia Materna en
Puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo - Ayacucho, 2022, desde la
Perspectiva de Ramona Mercer

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 44 63.8%
Medio 19 27.5%
Alto 6 8.7%
Total 69 100.0%
Grafica 5.2.

Conocimientos Sobre Aspectos Generales de Lactancia Materna en
Puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo - Ayacucho, 2022, desde la
Perspectiva de Ramona Mercer
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En la tabla y grafico 5.1.2., se observa que del 100% de las puérperas en estudio
en el Hospital de Apoyo Cangallo-Ayacucho, entre octubre a diciembre del 2022.

El 63.8% presentan conocimientos bajo sobre aspectos generales de lactancia
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materna, el 27.5% presenta un nivel de conocimiento medio y el 8.7% presenta

un nivel de conociendo alto.

Tabla 5.3.
Conocimientos sobre los Beneficios de Lactancia Materna en Puérperas
del Hospital de Apoyo Cangallo - Ayacucho, 2022, desde la Perspectiva de
Ramona Mercer

Nivel Frecuencia | Porcentaje
Bajo 10 14.5%
Medio 35 50.7%
Alto 24 34.8%
Total 69 100.0%
Grafica 5.3.

Conocimientos de los Beneficios de Lactancia Materna en Puérperas del
Hospital de Apoyo Cangallo - Ayacucho, 2022, desde la Perspectiva de
Ramona Mercer
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En la tabla y grafico 5.1.3, se observa que del 100% de las puérperas en estudio
en el Hospital de Apoyo Cangallo-Ayacucho, entre octubre a diciembre del 2022.

El 14.5% presentan conocimientos bajo sobre los beneficios de la lactancia
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materna, el 50.7% presenta un nivel de conocimiento medio y el 34.8% presenta

un nivel de conociendo alto.

Conocimientos sobre Técnicas de Lactancia Materna en Puérperas del
Hospital de Apoyo Cangallo - Ayacucho, 2022, desde la Perspectiva de

Tabla 5.4.

Ramona Mercer

Nivel Frecuencia | Porcentaje
Bajo 43 62.3%
Medio 24 34.8%
Alto 2 2.9%
Total 69 100.0%
Grafica 5.4.

Conocimientos sobre Técnicas de Lactancia Materna en Puérperas del
Hospital de Apoyo Cangallo - Ayacucho, 2022, desde la Perspectiva de
Ramona Mercer
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En la tabla y grafico 5.1.4, se observa que del 100% de las puérperas en estudio
en el Hospital de Apoyo Cangallo-Ayacucho, entre octubre a diciembre del 2022.

El 62.3% presentan conocimientos bajo sobre las técnicas de la lactancia
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materna exclusiva, el 34.8% presenta un nivel de conocimiento medio y el 2.8%

presenta un nivel de conociendo alto.

Conocimientos sobre Higiene Durante la Lactancia Materna en Puérperas
del Hospital de Apoyo Cangallo - Ayacucho, 2022, desde la Perspectiva de

Tabla 5.5.

Ramona Mercer

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 53 76.8%
Medio 16 23.2%
Total 69 100.0%
Grafica 5.5

Conocimientos sobre Higiene Durante la Lactancia Materna en Puérperas
del Hospital de Apoyo Cangallo - Ayacucho, 2022, desde la Perspectiva de
Ramona Mercer
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En la tabla y grafico 5.1.5., se observa que del 100% de las puérperas atendidas
en el Hospital de Apoyo Cangallo-Ayacucho, entre octubre a diciembre del 2022.
El 76.8% presentan conocimientos bajo sobre higiene durante la lactancia

materna y el 23.2% presenta un nivel de conocimiento medio.
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Practicas de Lactancia Materna

Tabla 5.6.
Practicas de Lactancia Materna en Puérperas del Hospital de Apoyo
Cangallo - Ayacucho, 2022, desde la Perspectiva de Ramona Mercer

Nivel Frecuencia | Porcentaje
Inadecuado 56 81.2%
Adecuado 13 18.8%
Total 69 100.0%
Grafica 5.6.

Practicas de Lactancia Materna Exclusiva en Puérperas del Hospital de
Apoyo Cangallo - Ayacucho, 2022, desde la Perspectiva de Ramona
Mercer
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En la tabla y grafico 5.1.6, se observa que del 100% de las puérperas atendidas
en el Hospital de Apoyo Cangallo-Ayacucho, entre octubre a diciembre del 2022.
El 81.2% presentan una inadecuada practica de lactancia materna exclusiva y el

18.8% presenta una adecuada practica de lactancia materna exclusiva.
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Tabla 5.7.
Técnicas de Lactancia Materna en Puérperas del Hospital de Apoyo
Cangallo - Ayacucho, 2022, desde la Perspectiva de Ramona Mercer

Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 47 68.1%
Adecuado 22 31.9%
Total 69 100.0%
Grafica 5.7.

Técnicas de Lactancia Materna en las Puérperas del Hospital de Apoyo
Cangallo - Ayacucho, 2022, desde la Perspectiva de Ramona Mercer
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En la tabla y grafico 5.1.7. se observa que del 100% de las puérperas atendidas
en el Hospital de Apoyo Cangallo-Ayacucho, entre octubre a diciembre del 2022.
El 68.1% presenta una inadecuada técnica de lactancia materna exclusiva y el

31.9% presenta una adecuada técnica de lactancia materna exclusiva.
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Tabla 5.8.
Extraccion Manual de la Leche materna en Puérperas del Hospital de
Apoyo Cangallo - Ayacucho, 2022, desde la Perspectiva de Ramona

Mercer
Nivel Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 57 82.6%
Adecuado 12 17.4%
Total 69 100.0%
Grafico 5.8.

Extraccion Manual de la Leche materna en Puérperas del Hospital de
Apoyo Cangallo - Ayacucho, 2022, desde la Perspectiva de Ramona
Mercer
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En la tabla y grafico 5.1.8., se observa que del 100% de las puérperas atendidas
en el Hospital de Apoyo Cangallo-Ayacucho, entre octubre a diciembre del 2022.
El 82.6% presentan una inadecuada practica de extraccion manual durante la
lactancia materna exclusiva y el 17.4% presenta una adecuada practica de

extraccion manual durante la lactancia materna exclusiva.
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Higiene Durante la Lactancia Materna en Puérperas del Hospital de Apoyo
Cangallo - Ayacucho, 2022, desde la Perspectiva de Ramona Mercer

Tabla 5.9.

Nivel Frecuencia | Porcentaje
Inadecuado 44 63.8%
Adecuado 25 36.2%
Total 69 100.0%
Grafica 5.9.

Higiene Durante la Lactancia Materna en Puérperas del Hospital de Apoyo
Cangallo - Ayacucho, 2022, desde la Perspectiva de Ramona Mercer
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En la tabla y grafico 5.1.9., se observa que del 100% de las puérperas atendidas
en el Hospital de Apoyo Cangallo-Ayacucho, entre octubre a diciembre del 2022.
El 63.8% presentan una inadecuada practica en la higiene durante de lactancia
materna exclusiva y el 36.2% presenta adecuadas practicas en la higiene

durante la practica de lactancia materna exclusiva.
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Tabla 5.10.
Conocimientos Asociados a las Practicas de Lactancia Materna en
Puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo - Ayacucho, 2022, desde la
Perspectiva de Ramona Mercer

Practica de lactancia Materna exclusiva
Conocimientos
de lactancia Inadecuado Adecuado Total
materna
N % N % N %

Bajo 46 66.7 7 10.1 53 76.8

Medio 10 14.5 6 8.7 16 23.2

Total 56 81.2 13 18.8 69 100.0

En la tabla 5.1.10, de conocimientos asociados a las practicas se observa que
del 100% de las puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo Cangallo-
Ayacucho, entre octubre a diciembre del 2022. El 76.8% presenta conocimientos
bajos sobre la lactancia materna, de las cuales un 66.7 % realizan practicas
inadecuadas y un 10.1 % practican la lactancia materna de manera adecuado.
En cuanto al 100 % de practicas un 81.2 % realizan practicas inadecuadas de
lactancia materna. Por tanto, se acepta la Ha donde existe asociacion entre
conocimientos y practicas de la lactancia materna.

Por otro lado, el 23.2% de las puérperas que presentan un conocimiento medio
sobre lactancia materna, el 14.5 % presenta inadecuada practica de lactancia

materna exclusiva y solo el 8.7% adecuada.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de hipétesis con los resultados.
Planteamiento de la hipétesis

Ho: No existe asociacion entre conocimientos y practicas sobre la lactancia
materna en puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo-Ayacucho 2022, desde la
perspectiva de Ramona Mercer.

Hi: Existe asociacion entre conocimientos y practicas sobre la lactancia materna
en puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo, desde la perspectiva de Ramona

Mercer.

a=5%=0.05
Prueba de hipétesis

Tabla 6.1.1
Prueba Chi-Cuadrado de los Conocimientos Asociados a las Practicas de
Lactancia Materna en Puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo -
Ayacucho, 2022, desde la Perspectiva de Ramona Mercer

Significacio
Valor gl n asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 4. 743a 1 0.029
Pearson
N de casos validos 69

Si existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula (Ho)
porque p-valor = 0.029 es menor al nivel de significancia del 5%. Chi — cuadrado

=4.743., por tanto, se acepta la Ha donde existe asociacion entre conocimientos
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y practicas de la lactancia materna en puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo-

Ayacucho,2022, desde la perspectiva de Ramona Mercer.

Criterio de decision

Si a > p-valor: No se rechaza la hipétesis nula.

Si a < p-valor: Se rechaza la hipétesis nula.

Conclusion

A un nivel de significancia del 5%. Existe suficiente evidencia estadistica para

rechazar la hipotesis nula, ello debido que el p-valor = 0.029 es menor al nivel

de significancia de 5%. Chi — cuadrado = 4.743. Por tanto, Existe asociacion

entre conocimientos y practicas sobre la lactancia materna en puérperas del

Hospital de Apoyo Cangallo, desde la perspectiva de Ramona Mercer.

6.2.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

La instigacion tuvo como objetivo principal determinar la asociacién entre
conocimientos y practicas sobre la lactancia materna en puérperas del
Hospital de Apoyo Cangallo-Ayacucho 2022, desde la perspectiva de
Ramona Mercer. En esta seccion se realiza un analisis comparativo con
otros trabajos de investigacion similares a las variables de estudio.

Respecto al objetivo general, “Determinar la asociacion entre
conocimientos y practicas sobre la lactancia materna en puérperas del
Hospital de Apoyo Cangallo, desde la perspectiva de Ramona Mercer”.

Se evidencia que existe una relacion significativa entre el nivel de
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conocimiento y las practicas sobre la lactancia materna en puérperas del
Hospital de Apoyo Cangallo, 2022. Al respecto el estudio de Meza (6)
reporto hallazgos similares debido que demostraron que existe asociacion
entre los conocimientos y las practicas sobre lactancia materna exclusiva,
se encontrd una asociacion entre estas variables. Ademas, Cuenca, Ruth
(13) existe una relacion positiva alta entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre la lactancia materna exclusiva por madres, se evidencia
en el resultado obtenido un Rho = 0.702, con p = 0.000, y esto demuestra
que ambas variables estan correlacionadas entre si. Finalmente, Meneses
y Padcar (12). evidencié que de las madres que tienen un nivel de
conocimiento bajo y regular también poseen un nivel inadecuado de la
practica de lactancia materna encontrandose una diferencia significativa
de p< 0.05 quedando demostrado que el nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna esta relacionado con la practica de la misma. Los
estudios mencionados muestran coincidencia en los resultados
inferenciales en la investigacion.

Respecto al primer objetivo especifico, Identificar los conocimientos sobre
lactancia materna en puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo-Ayacucho
2022, segun la perspectiva de Ramona Mercer.

Se evidencia que el 76.8% presenta conocimientos bajos sobre lactancia
materna, Al respecto el estudio de Meza (6) reporto hallazgos similares
debido que demostraron que el 53 % de las madres primiparas en estudio
refieren tener un nivel de conocimiento regular sobre lactancia materna

exclusiva. Ademas, Navas (8), evidencia que el 48% de madres
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presentaban un nivel de conocimiento deficiente. Asimismo, Cuenca
Basilio, Ruth (13) evidencié conocimientos adecuadas en un (52.1%).
Asimismo, Asencios (14) evidencia que los niveles de conocimiento de las
puérperas en su mayoria son de nivel medio con un 39%, luego un 37%
tiene conocimiento alto, un 24% posee un nivel bajo respecto la técnica
de amamantamiento como la importancia y beneficios que tiene la
lactancia materna. Finalmente, Meneses y Paucar (12). Evidencio que el
46% de ellas posee bajo nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva, en tanto el 32.4% poseian un nivel regular, y solo el 22% un
buen conocimiento. Los estudios mencionados muestran coincidencia en
los resultados descriptivos sobre conocimiento de lactancia materna.
Respecto al segundo objetivo especifico, Identificar las practicas de
lactancia materna de las puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo, 2022,
segun la perspectiva de Ramona Mercer.

Se evidencia que el 81.2% presenta una inadecuada practica de lactancia
materna exclusiva. Al respecto el estudio de Meza (6) reporto hallazgos
similares debido que demostraron que hay casi una similitud entre la
practica correcta e incorrecta adecuada en un 45 % y amamantamiento
Inadecuada en un 55%. Ademas, Navas (10) evidencia que solo un 25%
de madres presentaron inadecuadas practicas en el tiempo de toma, en
el uso de cuidados de higiene, pero en su mayoria practicaba el correcto
procedimiento. Asimismo, Cuenca, Ruth (13) evidencié respecto al tipo de
lactancia materna, el 67.7% de las madres tenian adecuadas practicas de

lactancia y en menor proporcidon madres con practicas inadecuadas
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6.3.

(32.2%). Asimismo, Asencios (14) evidencia que un 81% de las madres
vienen realizando las practicas de la lactancia materna exclusiva.
Finalmente, Meneses y Paucar (12). Evidencio que el 68% realiza una
inadecuada practica de lactancia materna exclusiva, del 32% es regular.
Los estudios mencionados muestran coincidencia en los resultados

descriptivos sobre practicas de lactancia materna exclusiva.

Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.

La investigacion actual cumple con el Reglamento 2022, se basa en los
lineamientos de la Universidad Nacional del Callao, se basa en el Cadigo
de Etica. Directrices para adoptar y hacer cumplir las mejores practicas y
la integridad en la investigacion cientifica.

Ademas, se debe seguir el protocolo de estudio presentado por el comité
para su evaluacion. Esto se completa con un informe de aprobacion
positivo después de revisar los documentos presentados. o con un
informe positivo, o un informe adverso de desaprobacion, sujeto a la
correccion de cualquier comentario realizado o material complementario

solicitado. Asi mismo se ha dado cumplimiento de los principios:

Autonomia: Los encuestados respondieron el cuestionario de forma

voluntaria, deliberada y en la medida de sus posibilidades intelectuales.

Beneficencia: La investigacion sirve de aporte a la Universidad Nacional

del Callao y también es una contribucién a la comunidad cientifica.
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No — maleficencia: No se obligé a los participantes a completar los
cuestionarios bajo ninguna amenaza y no se lastimo de ninguna forma a

los participantes.

Justicia: Los participantes fueron seleccionados al azar de acuerdo con
criterios de seleccion y todos fueron tratados por igual, sin favores ni

coaccion de ningun tipo.
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VII. CONCLUSIONES

3. Se logré determinar la asociacion entre conocimientos y practicas sobre la
lactancia materna en puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo, desde la
perspectiva de Ramona Mercer, ya que el p-valor = 0.029 es menor al nivel de
significancia de 5%. Chi — cuadrado = 4.743. Ademas, el 76.8% presenta un bajo
nivel de conocimiento sobre los aspectos generales de lactancia materna, de los
cuales 66.7% presenta inadecuada practica de lactancia materna exclusiva.

4. Se llegd a conocer que, el 76.8% presenta un nivel de conociendo bajo sobre la
lactancia materna, desde la perspectiva de Ramona Mercer. Ademas, el 63.8%
presenta un nivel de conociendo bajo sobre la definicion de lactancia materna.
Asimismo, el 50.7% presenta un nivel de conociendo medio sobre los beneficios
de la lactancia materna. También, el 62.3% presenta un nivel de conociendo bajo
sobre las técnicas de la lactancia materna exclusiva. Finalmente, el 76.8%
presenta un nivel de conociendo bajo sobre higiene sobre la lactancia materna.

5. Se llegd a conocer que, el 81.2% presenta una inadecuada practica de lactancia
materna exclusiva, desde la perspectiva de Ramona Mercer. Ademas, el 76.8%
presenta una inadecuada practica en la posicion clasica de la madre. Asimismo,
el 78.3% presenta una inadecuada practica en la posicion clasica del bebé.
También, el 65.2% presenta una inadecuada practica en agarré del bebé durante
la lactancia. Igualmente, el 82.6% presenta una inadecuada practica de
extraccion manual. Finalmente, el 63.8% presenta una inadecuada practica en

la higiene.
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VII. RECOMENDACIONES

Replicar la investigacion considerando otras variables y metodologia
estadistica, debido que se evidencio la existencia de la relacion entre
las variables, a cargo de las autoridades responsables del Hospital de
apoyo de Cangallo e investigadores.

Realizar campafas, talleres y actividades de informacion sobre el
conocimiento y practica de la lactancia materna, en duracion, limite,
beneficios, posicidn, agarre y succion, extraccion e higiene de las
mismas, ya que se evidencido un bajo conocimiento e inadecuadas
practicas de ellas, planificado y dirigido por los responsables del
Hospital de apoyo de Cangallo.

Promover la importancia de la lactancia materna exclusiva con afiches,
banners, anuncios u otro material impreso para incentivar el
aprendizaje de las puérperas que son atendidas en el Hospital de
apoyo de Cangallo y asi mejorar su conocimiento y practicas

adecuadas en la alimentacion a sus bebés.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: “Nivel de conocimientos y practicas sobre la lactancia materna en puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo, 2022”

Problemas Objetivos Hipoétesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Tipo:
¢, Cual es la asociacion que | Determinar la asociacion que | Existe una asociacion entre | Conocimientos de lactancia materna | Aplicada
existe entre conocimientos | existe entre conocimientos y | conocimientos y las practicas sobre la Enfoque:
y las practicas de lactancia | practicas sobre la lactancia | lactancia materna en puérperas del Dimensiones cuantitativa
materna en puérperas del | materna en puérperas del | Hospital de Apoyo Cangallo, 2022, | Conocimientos sobre aspectos | Nivel:

Hospital de Apoyo | Hospital de Apoyo Cangallo- | desde la perspectiva de ramona
Cangallo-ayacucho,2022, Ayacucho, 2022. Segun la | Mercer

Segun la perspectiva de | perspectiva de Ramona

Ramona Mercer? Mercer

Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis Nula

¢, Coémo son los | Identificar los conocimientos

conocimientos de lactancia | de lactancia materna en | No existe asociacion entre

materna en puérperas del
Hospital de Apoyo
Cangallo-Ayacucho, 2022,
Segun la perspectiva de
Ramona Mercer?

¢,Coémo son las practicas de
lactancia materna  en
puérperas del Hospital de
Apoyo Cangallo-Ayacucho,
2022, Segun la perspectiva
de Ramona Mercer?

puérperas del Hospital de
Apoyo Cangallo-Ayacucho,
2022, Segun la perspectiva
de Ramona Mercer

identificar las practicas de
lactancia materna de las
puérperas del Hospital de
Apoyo Cangallo-Ayacucho,
2022, segun la perspectiva
de Ramona Mercer

conocimientos y las practicas sobre la
lactancia materna en puérperas del
Hospital de Apoyo Cangallo-
Ayacucho, 2022, desde la perspectiva
de Ramona Mercer

generales de lactancia materna

Conocimiento de
lactancia materna

Técnicas de la
exclusiva

Higiene durante la lactancia materna

Variable 2:
Practicas de lactancia materna

Dimensiones
Técnica de lactancia materna.

Extraccion manual

Higiene durante la lactancia materna

los Beneficios de

lactancia materna

Correlacional

Disefio:
No experimental-
transversal

Método
Hipotético-Deductivo

Poblacion
Estara conformada por 84
puérperas atendidas en el

Hospital de Apoyo
Cangallo, 2022.

Muestra

La muestra estara
conformada por 69
puérperas atendidas en el
hospital de apoyo de
Cangallo.

Técnicalinstrumento
Encuesta/cuestionario,
matriz de Observacion
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Anexo 02. Instrumentos validados

Cuestionario de Conocimientos de Lactancia Materna, desde la Perspectiva

de Ramona Mercer
Buenos dias, estimada madre
Se le pide unos minutos de su tiempo para que complete el siguiente instrumento, el mismo que
tiene como finalidad determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre la lactancia materna en puérperas del Hospital de Apoyo Cangallo, 2022. Es importante indicar
que la informacion que brinde sera tratada unicamente con fines netamente académicos y de
manera anonima. Le agradecemos su disposicion con el presente estudio.

|. Datos de la madre

Edad:

Estado civil:

(a) Soltera (b)Conviviente (c) Casada (d) viuda (e) Divorciada
Nivel de instruccion:

(a) Sin estudios (b) Primaria incompleta (c) Primaria completa

(d) Secundaria incompleta (e) Secundaria completa (f) Superior técnico

(g) Superior universitario

Il._Datos del lactante
Tiempo de nacido:
Género: (a) Masculino (b) Femenino

l. CONOCIMIENTO SOBRE ASPECTOS GENERALES DE LA LACTANCIA MATERNA.
Definicion

1. ¢Qué entiende usted por lactancia materna?
(a) Dar a mi bebé solo leche materna
(b) Dar a mi bebé sélo leche materna mas papilla.
(c) Dar a mi bebe leche materna y aguiita

2. ;Qué entiende por lactancia complementaria?
(a) proporcionar alimentacion nutritiva.
(b) Proporcionar alimentacion nutritiva mas leche materna.
(c) Proporcionar solo leche materna.

3. ¢Qué entiendes por leche artificial?
(a) Es la alimentacion con leche materna almacenada.
(b) Es alimentacién con leche en polvo.
(c) Es la alimentacion con papillas y aguitas.

Inicio de la lactancia materna exclusiva
4. ;Cuando debe de iniciar la lactancia materna exclusiva de su bebé)
(a) Alas 2 horas después de nacido.

(b) Alas 24 horas después de nacido
(¢) En la primera hora de nacido.

84



Duracion de la lactancia materna exclusiva

5. ¢Cada cuanto le da de lactar a su bebé?
(a) Alibre demanda.
(b) Cada 30 minutos
(c) Cada vez que me da tiempo.

Limite de la lactancia materna exclusiva

6. ¢Hasta cuantos meses le proporciona lactancia materna exclusiva a su bebé?
(a) Hasta los 18 meses de nacido
(b) Hasta los 12 meses de nacido
(c) Hasta los 6 meses de nacido

Componentes de la leche materna

7. ¢Cudles son los componentes de la leche materna?
(a) Proteinas, carbohidratos, azucares, grasas y sal.
(b) Proteinas, sal, vitaminas, grasas, minerales y agua
(c) Proteinas, carbohidratos, grasas, minerales, vitaminas y agua.

Calostro

8. ¢Como se llama el primer tipo de leche que recibe el recién nacido?
(a) Leche materna
(b) Calostro
(c) Formula lactea

9. ¢Qué caracteristica presenta el calostro?
(a) Es una leche amarillenta y espesa.
(b) Es una leche Blanquecina y espesa.
(c) Es una leche transparente y aguada

L. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA.

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

Beneficios de la madre

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

Beneficios generales
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12. ;Cémo beneficia la lactancia materna a la familia?
(a) Me beneficia econédmicamente y favorece el vinculo afectivo.
(b) Me beneficia econdmicamente y, aumenta los gastos de dinero.
(c) Me beneficia en el trabajo, favorece el vinculo con la sociedad.

1Il. CONOCIMIENTOS SOBRE LAS TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Posicion de la madre

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

Posicion del bebé

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

Agarre del bebé

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

Succion del bebé

16. ¢Cuando sabe usted que su bebé tiene una succion eficaz de la
leche materna?
(a) Al observar que la succion es lenta, profunda y las mejillas estan
llenas.
(b) Al observar que la succién es rapida, profunda y las mejillas
hundidas.
(c) Al observar que la succién sea lenta; superficial y mejillas
hundidas.

Extraccion y almacenamiento

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

18. ¢ Sabes cuales son los tipos de extraccion de la leche materna?
(a) Social y artificial.
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(b) Mecanica y manual.
(c) Social y manual.

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

(a) Colocar la leche materna en una olla y hacerlo hervir.
(b) Colocar la leche materna en bafio maria.
(c) Colocar la leche al medio ambiente.

Iv. CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE DURANTE LA LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA.

Higiene de manos

20. ;Para qué cree usted que es importante la higiene de manos en la lactancia materna

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

(c) Para evitar que mi bebé se ensucie.

Higiene de mamas

21. ;Por qué es necesario la higiene de mamas o la ducha diaria durante la lactancia

materna exclusiva?

(a) Porque previene la irritacion y evita la humedad.
(b) Porque evito que mi bebé se lastime la boca.
(c) Porque evito que mis senos se inflaman.

VALORACION
Valoracién global Nivel

BAJO MEDIO ALTO
Conocimiento de la lactancia materna <=13 14-17 18-21
Valoracién global parcial
Conocimiento sobre aspectos generales de <=5 6-7 8-9
la LME
Conocimientos sobre los beneficios de <=1 2 3
LME
Conocimiento de las técnicas de la LME <=3 4-5 6-7
Conocimiento sobre la higiene durante la 0 1 2
LME

Confiabilidad Kr-20 de Richardson
n Vt— ), Pq
Y, =
b7 n -1 vt 0.89
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Leyenda:

rb
n
Vit

2Pq

Grados de confiabilidad

Numero de preguntas o items formulados

Varianza total
Sumatoria de Pq

Matriz de observacion de la practica de lactancia Materna Exclusiva

CALIFICACION

RESULTADO

Técnicas de Lactancia materna exclusiva

Posicion | Posiciéon sentada con la espalda

clasica en linea recta

(madre) | Una de las manos de la madre,
sostiene al nifio, hasta las nalgas
del bebé
La otra mano sostiene la mama
en posicion de C: cuatro dedos
abajo y uno arriba

Posicion | El cuerpo del bebé debe estar

clasica hacia la barriga de la madre

(bebé) quedando en contacto ambos
(barriga con barriga)
Oreja, hombro y cabera bien
alineados.
Apoya sus brazos alrededor de
la cintura de la madre

Agarre Nariz pegada al pecho

del bebé

La boca rodea la areola

Labios evertidos

Menton toca el pecho

Realiza masajes en la espalda
del bebé (eructo)

Extraccion manual

A Masaje circular alrededor del
seno

B Coloca la mano en forma de C

C Presiona la mama, empujandola

contra el pecho para exprimir la
leche

Higiene durante la lactancia materna exclusiva
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A Se lava las manos antes y
después de lactar a su bebé

B Practica higiene de mamas o la
ducha diaria
VALORACION

Valoracién global Tipo

Inadecuado | Adecuado
Préacticas de la lactancia materna <=11 12-15
Valoracién global parcial
Posicién clasica (madre) <=2 3
Posicién clasica (bebé) <=2 3
Agarre del bebé <=3 4
Extraccion manual <=2 3
Higiene durante la lactancia materna exclusiva <=1 2

Confiabilidad Kr-20 de Richardson

n o Vt— ). Pq
n-—1 Vt 0.87

Leyenda:

rb
n
Vit

2Pq

Grados de confiabilidad

Numero de preguntas o items formulados
Varianza total

Sumatoria de Pq
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Anexo 03.

Consentimiento informado para la recoleccién de datos
“Perspectiva de Ramona Mercer en conocimientos y practicas en lactancia materna
en puérperas del Hospital Apoyo Cangallo -2022”

Ciudad:

Fecha:

Y O identificada con DNI N® ..............oeee. , en
calidad de participante en el contexto de recoleccidon de datos, acepto participar de
manera voluntaria del proceso de recoleccion de datos para el trabajo de
investigacion en mencion, realizado por los investigadores: Chilingano Guerrero,
Mercedes; Huayllasco Cordero, Gladys; Rojas Conde Elizabeth.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible asi también autorizo a que los datos que obtengan
del proceso de investigacion sean utilizados para efectos de sistematizacion y
publicacion del resultado final de la investigacion.

Expreso que las investigadoras me han explicado con antelacion el objetivo y

alcances de dicho proceso.

Firma y huella del participante
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Anexo 04. Base de datos

Variable 1:
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