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RESUMEN



En el presente estudio su objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en las madres
primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan 2023. Sobre la Metodologia que
se empleo fue el hipotético — deductivo, de tipo cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo y correlacional. La Poblacion esta conformada por 30
madres primerizas con bebes menores de seis meses que asisten al Puesto de
salud La Villa. Como resultado, el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
de las madres primeriza, el nivel medio es el mas frecuente con 53.3%, en nivel
alto con 36.7% y por ultimo el nivel bajo con 10.0%. Sobre las practicas, el nivel
deficiente es el mas frecuente con 60.0%, el nivel bueno con 40.0%. Se concluye
gue se determind la relacién entre el conocimiento y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en madres primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan
2023, con un valor de significancia de p=0.000 < 0.05. habiéndose obtenido un
valor de correlacién positiva alta de 0.876, es decir si se incrementa el
conocimiento, también se incrementa la buena practica sobre la lactancia

materna.

Palabras clave: Conocimiento, Practica, Lactancia Materna Exclusiva, madres

primerizas.



ABSTRACT

In the present study, its objective was to determine the relationship between the
level of knowledge and practices on exclusive breastfeeding in first-time mothers
at the La Villa - Siyan 2023 health post. Regarding the Methodology that was used,
it was hypothetical - deductive, of a quantitative type, non-experimental,
descriptive and correlational design. The Population is made up of 30 first-time
mothers with babies under six months who attend the La Villa health post. As a
result, the level of knowledge about breastfeeding of new mothers, the medium
level is the most frequent with 53.3%, at a high level with 36.7% and finally the low
level with 10.0%. About the practices, the deficient level is the most frequent with
60.0%, the good level with 40.0%. It is concluded that the relationship between
knowledge and practices on exclusive breastfeeding in first-time mothers at the La
Villa - Siyan 2023 health post was determined, with a significance value of p=0.000
< 0.05. having obtained a high positive correlation value of 0.876, that is, if

knowledge increases, good practice on breastfeeding also increases.

Keywords: Knowledge, Practice, Exclusive Breastfeeding, new mothers.



INTRODUCCION

Desde las sociedades primitivas hasta nuestros dias, la lactancia materna
exclusiva ha permitido la supervivencia de la humanidad aun en durisimas
circunstancias. Por ello se dice que representa un acto fisiolégico, instintivo y de
herencia biol6gico/adaptativa del hombre y todo mamifero, hasta convertirse en el
anico sistema de alimentacién del nifio durante los primeros meses de vida y mas
aun del recién nacido. Ello deriva de las bondades que brinda el calostro y la leche

materna en los distintos aspectos de la vida.

La leche materna es el alimento ideal para tu bebé. Contiene todos los elementos
nutritivos que necesita para su crecimiento y desarrollo, asi como las sustancias
que lo protegen contra infecciones y alergias.

Es por ello que a través del presente estudio el objetivo fue determinar la relacion
entre el conocimiento y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en las
madres primerizas en el Puesto de salud La Villa — Sayan 2023.

Desde el punto de vista formal, el presente trabajo de investigacion se elaboré6 de
acuerdo al esquema basico vigente en la institucion, el cual tiene las siguientes
partes: En el capitulo I, se encuentra planteamiento del problema; Capitulo II.
Marco tedrico; Capitulo Ill. Hipotesis y variables; Capitulo IV en este acapite se
hace referencia a la metodologia de la investigacion; Capitulo V. Resultados.
Capitulo VI. Discusion de resultados; capitulo VII, Recomendaciones y Capitulo

IX: Referencias Bibliograficas y Anexos.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemaética

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF 2019, recomiendan que la
lactancia exclusiva se mantenga durante los primeros seis meses de vida. Se
sugiere que esta inicie en la primera hora de vida después del parto, que sea a
libre demanda y se evite el uso de formulas infantiles. La lactancia materna
exclusiva es un tipo de alimentacién que consiste en que el bebé solo reciba leche
materna y ningan otro alimento solido o liquido a excepcion de soluciones

rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos. (1)

Lamentablemente, en muchos contextos es evidente que la lactancia materna no
se cumple correctamente. Segun la OMS, solo el 50% de los nifios son
alimentados exclusivamente con lactancia materna. Estas estadisticas reflejan el
aumento de la morbi-mortalidad de nifilos menores de 5 afios en algunas zonas de
Asia, América Latina y Africa, donde aproximadamente 236.000 nifios mueren
cada afio. De igual forma, UNICEF 2019, ha reconocido las consecuencias de este
problema en la nifiez, pues segun investigaciones realizadas, solo el 43% delos
nifios seguia amamantando hasta los seis meses. Asi mismolLas
organizaciones de salud publica internacionales recomiendan iniciar la lactancia
una hora después del parto y alimentar al nifio exclusivamente de esa manera
durante los primeros seis meses de vida al vincularse esto con lareduccion de la
mortalidad infantil y con mejores resultados infantiles. Dar el pecho, ademas,

también puede fortalecer el vinculo entre madre e hijo o hija. (2)



La lactancia materna en la primera hora de vida reduce en casi 20% el riesgo de
morir en el primer mes. Los recién nacidos tienen un sistema inmunolégico muy
inmaduro y son altamente vulnerables. La leche materna ofrece proteccion
inmediata, asi como estimulacion del sistema inmunolégico. Durante el primer mes
de vida, los bebés que no son amamantados tienen seis veces mas probabilidades
de morir en comparacion con aquellos que si lo son; entre los 9 y 11 meses
aguellos que no son amamantados tienen 30% mas de probabilidadesde fallecer.
Se estima que la lactancia materna subdptima causé el 11,6%(804.000) de las

muertes de recién nacidos. (3)

En América Latina y el Caribe 2021, no toman leche materna en la primera hora
de vida, una medida esencial para salvar vidas. En 2017, se estima que 78
millones de recién nacidos en el mundo tuvieron que esperar mas de una hora
para ser colocados en el pecho de su madre. EI 38% de los bebés son alimentados
con leche materna de manera exclusiva hasta los seis meses en la region de las

Américas, y solo 32% continla con la lactancia hasta los 24 meses (4)

En el afilo 2022, el 65,9% de los nifias y ninios menores de seis meses de edad
recibieron lactancia materna, incrementandose en 1,9 puntos porcentuales
respecto al afio 2021; asi lo informd el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, Los departamentos que mostraron una mayor preferencia en
favorecer este tipo de alimentacion fueron: Huanuco, Ayacucho, Apurimac,
Moguegua (de 80,0% a 87,8%). Por el contrario, Piura y Madre de Dios (de 35,2%

a 49,8%), presentaron menor préactica (5)



En un estudio realizado por Pecho M. Tantarico A. en el 2021 en Ayacucho se
encontré que las madres con respecto a la variable conocimiento fue de nivel bajo
55%; seguido por nivel medio: 30%; y alto: 15%. Asi mismo con relacion a las
practicas se evidencio que el 56.3% obtuvo una practica inadecuada y 43.8% fue
adecuada. Asi mismo se puede también inferir que existe una asociacion entre

ambas variables. (6)

Una investigacion en Lima 2019, mostré que el 74% de las madres tienen cierto
conocimiento de la lactancia materna, mientras que el 26% tienen la idea
equivocada de que no solo la leche materna es la necesaria para el recién nacido,
sino que puede introducirse alimentacion complementaria con biberén e incluso
sopas de verduras. Por supuesto, la falta de conocimiento sobre lactancia materna
conducira a errores y afectar4 el CRED del nifio, ya que esta les proporciona

factores de nutricion y proteccién para su crecimiento saludable. (7)

En un sondeo de opinién realizado a 7 madres primerizas en el Puesto de Salud
la villa, al preguntar sobre si conocen sobre lactancia exclusiva, ellas manifiestan:
“Creo que es cuando se le da solo leche materna”, “lactancia materna hasta los 5
meses”, “dar lactancia materna hasta el 1 afio. Asi mismo en relacion a las
practicas las madres refieren: “A mi bebe le doy de lactar cada 3 horas y lo dejo
que se duerma para que crezca” y “a mi bebe le doy sopita a los 5 meses porque
se antoja cuando comemos. Ademas, se evidencia la falta de conocimiento sobre
la importancia, beneficios de la lactancia materna, técnicas de amamantamiento y
eso lo vemos reflejado cuando al momento de observar malas practicas de

amamantamiento.

Por todo lo descrito lineas arriba surge la siguiente interrogante:

10



1.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en las madres primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan

20237

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las madres

primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan 2023?

¢ Como es la practica sobre lactancia materna exclusiva en las madres primerizas

en el puesto de salud La Villa - Sayan 2023?

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento segin dimension composicion
de la leche materna y la practica de lactancia materna exclusiva en las madres

primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan 2023?

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento segun dimensién beneficios
sobre la lactancia materna exclusiva y la practica en las madres primerizas en el

puesto de salud La Villa - Sayan 20237

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento segun dimension conocimiento
de las técnicas de lactancia materna exclusiva y la practica en las madres

primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan 2023?

11



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en las madres primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan

2023.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en las

madres primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan 2023.

Identificar las practicas sobre lactancia materna exclusiva en las madres

primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan 2023.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento segun dimensibncomposicion
de la leche materna en la lactancia materna exclusiva y practicas enlas madres

primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan 2023.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento segun dimension beneficios
sobre la lactancia materna exclusiva y practicas en las madres primerizas en el

puesto de salud La Villa - Sayan 2023.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento segun dimension
conocimientos de las técnicas sobre lactancia materna exclusiva y practicas en

las madres primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan 2023.

12



1.4. Justificacion

La siguiente investigacion tiene como fondo al problema de la lactancia materna
exclusiva, pues sigue siendo de preocupacion a nivel nacional e internacional ya
que es el primer alimento que recibira el recién nacido en su vida donde adquirira
por medio de la madre los componentes fundamentales para su crecimiento y
desarrollo, ademas del fortalecimiento del sistema inmune, relaciones afectivas,
beneficios econdmicos y sociales y surge la importancia de saber como se
encuentra la informacion que tienen las madres primerizas sobre el tema, ya que
podemos de alguna u otra forma brindarles los conocimientos para asi evitar el

deficiente conocimiento y las malas practicas de lactancia materna exclusiva.

En la actualidad la practica de lactancia materna exclusiva esta en decadencia,
cada vez menos madres dan de lactar hasta los 6 meses, muchas desconocen los
beneficios para el lactante y la madre o las técnicas de amamantamiento; esta
situacién coloca en condicion de fragilidad al lactante, en tal sentido amerita el
desarrollo de una investigacion para describir la distribucion y el comportamiento

de la variable en el sujeto de estudio.

Sin lugar a dudas todas las acciones que realicen estas madres primerizas, seran
de importancia en el crecimiento y desarrollo ya que el peligro a corto plazo seria
cuando ocurre un déficit de nutrientes y esto repercute en el crecimiento y

desarrollo del lactante.

En base a los resultados a obtener se hara entrega a los responsables y
autoridades de la localidad, como al establecimiento de salud para que promuevan

soluciones, alternativas para mejoras dichos resultados, a la vez serviran de
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referencia al profesional de enfermeria para establecer diversas tacticas que
puedan fortalecer a las madres en sus conocimientos y en la mejora de las

practicas de la lactancia materna exclusiva.

1.5. Delimitante de la investigacion

1.5.1. Delimitante tedérica

El estudio se basod en el andlisis del conocimiento y las practicas de madres
primerizas para ello se utilizé la teoria de adopcién del rol maternal de Ramona

Mercer.

1.5.2. Delimitante Temporal

El presente estudio se realiz6 durante los meses de febrero, marzo y abril del

presente afo.

1.5.3. Delimitante Espacial

Dicho estudio se llevd a cabo en los consultorios Crecimiento y Desarrollo (CRED)

del nifio y de la nifia del Puesto de Salud La Villa - Sayan 2023.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

CRUZ M, ET.AL (México- Nicaragua 2019). En su estudio, Conocimientos,
actitudes y préacticas en relacion con la Lactancia Materna en Primigestas de 15 a
19 anos” Hospital Amistad México — Nicaragua. La metodologia es de enfoque
cuantitativo, corte transversal, segun su alcance de tipo aplicada; la poblacion
muestral estuvo conformada por 172 adolescentes de 15 a 19 afios embarazadas
que asistieron a la unidad de salud, a quienes se les aplicé un cuestionario
estructurado para medir los conocimientos, actitudes y practicas en relacién con
la lactancia materna. Los resultados muestran que 57% de la poblacién tenia un
nivel académico de secundaria, de procedencia urbana con 76.2%, y el 46.5% en
union libre. El 45.3% tiene un buen nivel de conocimiento, el 51% evidenciaron
actitudes favorables respecto a la lactancia materna y el 62.2% obtuvieron un nivel
de practica bueno. Se concluy6 que los resultados fueron positivos en un 50%
para los 3 aspectos evaluados. Sin embargo, no implico que el 50% restante
fueran resultados negativos, mas bien estan dentro de la categoria regular, lo que
sugiere que ha mejorado la labor, la capacitacion y la consejeria, se puede
influenciar para modificar el comportamiento hacia un resultado eminentemente

positivo. (8)

MAMANI L. (Bolivia 2017) En su estudio Conocimiento y practicas sobre lactancia
materna y su relacion con factores sociodemograficos en el departamento de

Cochabamba. La metologia fue de tipo observacional, descriptivo de corte
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transversal. Los resultados fueron que el 98,95% de los nifios menores de 2 afios
lactaron; 85,6% de los nifios menores de 6 meses cumplen con la lactancia
materna exclusiva y solo el 14,74% de los niios mayores de 6 meses no
cumplieron con el tiempo minimo de Lactancia materna exclusiva. Los factores
asociados a una inadecuada practica de lactancia materna detectados fueron: la
escolaridad (OR=1,54) y el vivir en la region Metropolitana (OR=5,25) o el Trépico
de Cochabamba (OR=4,56). LIlegando a la conclusion que en Cochabamba Bolivia
se cuenta con indices elevados de Lactancia Materna Exclusiva (86,09%) y
Lactancia Materna Total (96,87%); estos indicadores se ven asociados a factores

sociodemogréaficos como la edad, escolaridad y region de residencia. (9)

PAREDES, E. ET. AL (México 2017). En su estudio conocimientos y practicas
sobre lactancia materna de mujeres Primigestas derecho habiente de una unidad
medicina familiar. La metologia fue un estudio transversal, descriptivo. Los
resultados a los cuales se llego fue que la edad de las mujeres primigestas fue de
24.88 +- 4.68 afos, con predominio de mujeres en el segundo trimestre de
embarazadas, casadas, con grado de licenciaturas, catolicas, y amas de casa. El
nivel de conocimiento fue suficiente en 61.3% se encontr@ asociacion no
significativa entre el nivel de conocimiento, grado académico y ocupacion.
Llegando a la conclusion que las mujeres primigestas tienen conocimiento
suficiente sobre lactancia materna y sus beneficios. Dicha informacion es

proporcionada principalmente por el personal de enfermeria. (10)

16



HERNANDEZ J. (Guatemala 2018). En su estudio Conocimientos y practicas
sobre lactancia materna en madres de nifios menores de 2 afios. La metologia fue
un estudio descriptivo, transversal. Los resultados obtenidos fueron que soélo el
11% de la poblacion tenia buen conocimiento, el 62% inicio lactancia en la primera
hora, el 80% todavia le daba pecho y el 75% daba lactancia materna exclusiva.
Llegando a la conclusion que en la aldea La Nueva Concepcion el conocimiento
no es bueno en forma general y no hay duracién adecuada de la lactancia

materna. (11)

MONTES, Y (Cuernavaca -México 2021). En su estudio Lactancia materna en
mujeres relacionada a depresion, conocimientos y practica. metodologia: estudio
de cohorte, prospectivo. resultados: a la luz de otros estudios encontramos tanto
las ventajas de la lactancia materna, asi como los factores que pueden implicar el
abandono de esta. conclusiones: las funciones y el cuidado de enfermeria en
apoyar y favorecer la lactancia materna facilitando el contacto de la madre y recién
nacido desde las primeras horas de vida, asesorando, acercando al bebé para el
contacto piel a piel, asi como el logro inicial de la succién. dar continuidad con
charlas educativas para facilitar el auto cuidado y crianza. disminuir

complicaciones como grietas del pezon, mastitis entre otros. (12)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

AVELLANEDA L. (Utcubamba - 2019). En su estudio conocimiento y practicas
sobre lactancia materna exclusiva en madres que acuden al servicio de
crecimiento y desarrollo hospital Santiago Apdstol. El estudio de investigacion es
cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental, correlacional y de corte
transversal, la muestra estuvo compuesta por 120 madres. Los resultados
obtenidos fueron del nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas primiparas, muestra que el 76% tienen conocimiento
deficiente, el 20% conocimiento bueno y el 4% conocimiento regular de lactancia
materna exclusiva. Llegando a la conclusién que el nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva de las madres que acuden al servicio de desarrollo y
crecimiento es medio en su gran mayoria, expresado en un 90% de ellas; seguido
del 6,7% con un conocimiento alto y de un 3,3% con un conocimiento bajo; las
practicas sobre lactancia materna exclusiva de las madres que acuden al servicio
de desarrollo y crecimiento, en su mayoria son adecuadas (61,7%); sin embargo,

el 38,3% de las mujeres evaluadas aun mantienen practicas inadecuadas. (13)

VELASQUEZ M. (Lima - 2019). En su estudio, Conocimientos y préacticas sobre
lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de 6 meses que
acuden a un Centro de salud de Lima. La metodologia que utilizé el presente
trabajo es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y corte
transversal, se trabajoé con una muestra de 47 madres. Los resultados que se pudo

encontrar que el 59.57%(28) de madres encuestadas no conocen sobre lactancia
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materna exclusiva, mientras que un 68.08%(32) de las madres presenta buenas
practicas con respecto a lactancia materna exclusiva. Del presente estudio se
concluyé que aquellas madres que no tienen los conocimientos adecuados en
lactancia materna, no necesariamente presentaran practicas inadecuadas, sino

gue por el contrario en muchos casos presentan un buen desenvolvimiento. (14)

CRISOSTOMO C. GARAY R. (Ica 2021) En su estudio Conocimiento y practicas
sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de 6 meses
atendidos en el hospital Santa Maria del Socorro. Es un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional su poblacion estuvo constituida por 118
madres de lactantes menores de seis meses. Se obtuvo como resultado que, en
cuanto al nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de
lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital Santa Maria Del Socorro
Ica, el 8,9% es bajo, el 62,2% nivel medio y el 28,9% nivel alto y respecto a
practicas 43.3 % tiene buenas précticas frente a un 56.7 con préacticas regulares.
Se llegb a determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de
6 meses atendidos en el Hospital Santa Maria Del Socorro Ica 2021; habiendo
obtenido un valor de p=0.039 lo cual resulta ser menor a 0.05; en cuanto al valor
de 71 correlacion de Rho de Spearman este fue de 0.218; de manera que existe

relacion positiva baja. (15)

GARAYAR |. LA BORDA F. (Lima 2022) En su estudio conocimientos y practica

de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima. La
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metodologia que utilizo fue de tipo cuantitativo, disefio relacional no experimental
de corte transversal, la poblacion fue de 75 madres que acuden al servicio de
pediatria en un hospital de Lima durante el periodo entre marzo y abril del 2022.
Los resultados muestran que, respecto a los resultados de la encuesta aplicada a
madres atendidas en un hospital publico de Lima, 41.3 % (26) tiene nivel alto de
conocimientos y practica adecuada de lactancia materna exclusiva, 41.3 % (26)
tiene nivel medio de conocimientos y practica adecuada de lactancia materna
exclusiva, y 11.1% (7) tiene nivel medio de conocimientos y practica adecuada de
lactancia materna exclusiva. Llegando a la conclusion que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de lactancia materna
exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima — 2022. Segun la Prueba
Estadistica de Correlacion de Pearson con un valor de 20.19 y p-valor de 0.0000
evidencia una relacion positiva alta entre conocimientos y practicas de lactancia

materna exclusiva. (16)

BARBOZA A. MORALES S. (Chincha - 2021) En su estudio “Conocimiento y
practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses
gue acuden al centro de salud Condorillo, La metodologia es no experimental,
descriptivo, correlacional; con una poblacion de 59 madres, Como resultado se
obtuvo que el 20.34% presentan conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
en un nivel bajo, el 47.46% medio y el 32.20% alto. el 22.03% presentan una
practica de lactancia materna exclusiva en un nivel deficiente, el 45.76% regular y
el 32.20% Optima. Llegando a la conclusién que se ha logrado determinar la

relacion entre el conocimiento y la practica de lactancia materna exclusiva en
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madres de nifios de niflos menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud
Condorillo; habiéndose obtenido un valor de correlacion de Rho de Spearman de

0.465, con un valor de significancia de p=0.000. (17)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria Adopcioén del Rol Maternal de Ramona Mercer.
En el modelo de adopcion del rol maternal, Ramona Mercer define el proceso
gue enfrentan las mujeres para convertirse en madres y cémo esto influye en
su comportamiento desde el embarazo hasta el primer afio después del
nacimiento del hijo(a), el convertirse en madre hace referencia a las
percepciones de la mujer respecto a sus competencias y capacidades que
estas tienen para brindar un buen cuidado a sus hijos, en este proceso las
madres sobre todo aquellas madres primerizas deberan adaptarse y aprender
experiencias nuevas, una de ellas es la alimentacion, teniendo en cuenta que
su inexperiencia las lleva a desconocer la importancia de la LM y lo poco que
conocen es por informacion transmitida atreves de sus cultura o familiares que
no siempre fomentan la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros
meses de vida . Mercer nos dice que la madre debera enfrentar un proceso de
adaptacion, es decir la madre ira adquiriendo conocimiento y experiencia a
través del tiempo y la necesidad que tiene de cuidar a su nifio, por ello la
importancia del sistema de apoyo que tiene esta madre, entre los cuales esta
el personal de enfermeria quien al cumplir su rol educador, la dotara de

competencias para que la madre anticipa el comportamiento del hijo, sabiendo
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cémo, qué, cuando y por qué se hace algo para o con él con el fin de obtener
el bienestar del hijo. Dentro del modelo de Mercer existen caracteristicas una
de ellas es la capacidad que tiene la madre para identificar y reconocer las
sefales que emite su hijo y responder de esta manera a los mensajes emitidos
por este, modificando de esta manera su conducta del lactante y aqui Mercer
nos expone dos aspectos importantes que son las percepciones maternas de
sefales de hambre y la saciedad del infante, las sefiales de hambre que emite
el lactante siempre es el llanto, la madre reconoce este acto y alimenta a su
nifio; por lo que es relévate educar a la madre en la técnica de la lactancia
materna para lograr la saciedad del menor y permitir su alimentacion ydescaso
adecuado . Para Mercer competencias del rol, es la capacidad de la mujer para
proporcionar atencion experta y sensible sabiendo cémo, qué, cuando, y por
gué hace algo por su hijo, fomentando el desarrollo y bienestardel nifio;
enfocado lo que nos quiere decir Mercer hacia el aspecto de la alimentacion,
podemos decir que la madre debera aprender a colocar a su bebe al pecho,
identificard en qué momento su nifio tiene hambre, pero sobretodo la madre
alimentara a su bebe sabiendo cuales son los 21 beneficios deuna lactancia
materna exclusiva. Con respecto a las practicas de alimentacion Ramona
Mercer lo define como apropiadas cuando la madre tiene la capacidad de
responder a las sefiales de hambre y saciedad en base al desarrollo fisico y
emocional del lactante, promoviendo una ingesta autorregulada,
encontrandose esas practicas estan determinadas al qué,cuanto y como se

alimenta en relacién a la lactancia materna. (18)
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2.3. Marco Conceptual
2.3.1 Conocimiento de la Lactancia materna exclusiva.

- Conocimiento: A través de la experiencia, ensefianza o mediante la
observacion acumulamos datos e informacion, a todo este conjunto de
datos e informacion se le denomina conocimiento. La experiencia, la
integracion, valores y el saber hacer junto con la suma de
representaciones abstractas que se poseen sobre un aspecto de
realidad, son pilar necesario para la incorporacion diaria de vivencia

novedosas e informacion el cual es util para la accion (19).

- Lactancia materna. La leche materna es el alimento ideal para los
lactantes. Es segura y limpia y contiene anticuerpos que protegen de
muchas enfermedades propias de la infancia. Ademas, suministra toda
la energia y nutrientes que una criatura necesita durante los primeros
meses de vida, y continda aportando hasta la mitad o mas de las
necesidades nutricionales de un nifio durante la segunda mitad del

primer afo, y hasta un tercio durante el segundo afio (20)

2.3.1.1 Composicion de la Leche Materna

a) Macronutrientes

Proteinas: la leche humana madura contiene la concentracion mas baja de

proteinas (0,9 g/100 ml). Sin embargo, esta es la cantidad adecuada para el

crecimiento O6ptimo del nifio(a). La IgA brinda proteccion tanto a la glandula
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mamaria como a las mucosas del lactante durante el periodo en que la secrecion

de IgA en el nifio(a) es aun insuficiente. La lactoferrina, ademas poseen una accion

bacteriostatica sobre ciertos gérmenes que son ferro dependientes (E. Coli),

favorece en el lactante a la absorcidon del hierro a nivel intestinal. La lisozima

constituye un factor antimicrobiano no especifico, favorece en el mantenimiento

de la flora intestinal del lactante y ademas tiene propiedades antiinflamatorias. (21)

Lipidos: Los lipidos son los componentes méas variables de la leche
humana. Los acidos grasos araquidénico y docosahexaenoico participan
en la formacion de la sustancia gris y en la mielinizacion de las fibras
nerviosas. Se forman a partir de los &cidos linoleico y linolénico
respectivamente. Estos ultimos son obtenidos de la dieta materna. Su
contenido es 4 veces mayor en la leche humana (0,4 g/100 ml) que en la

de vaca (0,1 g/100 ml).(21)

Carbohidratos: Favorece la absorcién de calcio y otros nutrientes. La
lactosa es metabolizada en glucosa y galactosa antes de poder ser
absorbida por el intestino. Brinda el 40% de la energia, pero también posee
otras funciones. La porcién galactosa participa en la formacion de los
galactolipidos necesarios para el sistema nervioso central. La
concentracion alta de lactosa en la leche humana facilita la absorcion del
calcio y el hierro favoreciendo la colonizacion intestinal con el lactobacillus
bifidus, flora microbiana fermentativa que, al mantener un ambiente acido
a nivel intestinal, inhibira el crecimiento de bacterias, hongos y parasitos

(21)
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b) Micronutrientes

e Vitaminas: Tanto las vitaminas hidrosolubles como liposolubles le brindan

los aportes necesarios al lactante. La cantidad de vitamina D en el lactante

son bajos, pero estos van a ser cubiertos por accion de los rayos solares y

caso que el recién nacido no sea expuesto se le brindara en suplementos.

(21)

c) Otros Componentes

Minerales: Lo niveles de minerales en leche materna se adecuan a la
demanda del lactante y son faciles de asimilar.

Nucleétidos: Son componentes que intervienen favoreciendo la
funcion del sistema inmune, aumentando la disponibilidad de hierro,
modulan el crecimiento.

Agua: Satisface su necesidad de liquido es por ello que necesita de

ningun otro elemento. (21)

d) Cambios en la composicion de la leche materna durante el periodo de

lactancia.

Calostro. - El calostro Se caracteriza por su color amarillento dado por
la presencia de beta-carotenos. Tiene una densidad alta (1040-1060)
gue lo hace espeso. Aumenta su volumen en forma progresiva hasta 100
mi al dia en el transcurso de los primeros tres dias y esta en relacion

directa con la intensidad y frecuencia del estimulo de succion. Esta
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cantidad es suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido.
El calostro tiene el 87% de agua; 2.99/100 ml. de grasa; 5.59/100ml de
lactosa y 2.3g/ 100 ml. de proteinas proporcionando 58 Kcal/100 mi.
Destaca en el calostro la concentracion de IgA y lactoferrina que, junto a
la gran cantidad de linfocitos y macrofagos le confieren la condicion
protectora para el recién nacido. La concentracion de sodio es de 48mg/

100 ml, al dia. Y su pH de 7.45 favorece el vaciamiento gastrico. (22)

e Leche de transicion. Se produce entre el cuarto y el décimo dia
postparto. En relacién al calostro, esta leche presenta un aumento del
contenido de lactosa, grasas, calorias y vitaminas hidrosolubles y
disminuye en proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles. Su

volumen es de 400 a 600 mli/dia. (22)

e Leche madura. Se produce a partir del décimo dia. con un volumen promedio
diario de 700 a 800 ml. Sus principales componentes son: agua, carbohidratos,

lipidos, proteinas, hierro, etc. (22)

2.3.1.2 Beneficios de la Lactancia Materna
La lactancia materna tiene innegables beneficios para el nifio(a) y para la
madre, ya que tiene la concentraciébn adecuada de grasas, proteinas y
lactosa, ademas de las enzimas que facilitan su digestion, la leche materna
es de muy facil absorcion, aprovechandose al maximo todos sus nutrientes,

sin producir estrefiimiento ni sobrecarga renal. La composiciéon de la leche

26



se va adecuando a las necesidades del nifio(a), a medida que éste crece y
se desarrolla. Permite una maduracion progresiva del sistema digestivo,
preparandolo para recibir oportunamente otros alimentos. La lactancia
materna protege a los bebés de las enfermedades y la muerte,
independientemente de que hayan nacido en un pais desarrollado o en vias
de desarrollo, en una familia rica o pobre. Si bien estd comprobado que es
una de las medidas mas eficaces para prevenir la morbilidad y la
mortalidad, sus beneficios son mucho mas amplios. Cada vez se descubren
mas efectos importantes a largo plazo de la lactancia materna, tanto para
las madres como para los nifios, entre los que se incluyen la proteccion
contra el sobrepeso y la obesidad, y la mejora del desarrollo cognoscitivo
(23).
a. Beneficios para él bebé
Tiene anticuerpos que protegen de enfermedades infecciosas
prevalentes de la infancia como: diarrea, alergias, asmay las infecciones
respiratorias, disminuyendo asi el riesgo de enfermedades prevalentes
en la infancia como: diarreas, asma, neumonia, alergias, entre otras.
Contiene los nutrientes necesarios para su Optimo crecimiento, es de
facil digestion, lo que disminuye los colicos del bebé, tiene los liquidos y
electrolitos suficientes para su hidratacion, tiene la mejor
biodisponibilidad de hierro, calcio, magnesio y zinc, ayuda a desarrollar
un lenguaje claro tempranamente, tiene efectos de largo plazo en la
salud ya que disminuye la probabilidad de desarrollar en la edad adulta

enfermedades crénicas como la obesidad, la diabetes, enfermedades
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cardiovasculares, diabetes tipo 1 y tipo 2, leucemia e
hipercolesterolemia. Hace que los bebés logren un mejor desarrollo
cerebral que le permitird tener mejor desempefio en la escuela que le
brindara mejores oportunidades econémicas en la vida.

Crea un vinculo afectivo con la madre gracias al cual los nifios y nifias
amamantados crecen mas felices, mas seguros y mas estables
emocionalmente, protege contra caries dental y reduce el riesgo de

realizar ortodoncia en la infancia y la adolescencia (23).

b. Beneficios parala madre.

Crea un vinculo afectivo madre-bebé, el cual favorece el desarrollo de
la autoestima, personalidad saludable y niveles altos de inteligencia en
edades siguientes: ayuda a la rapida recuperacion después del parto,
ayuda a quemar calorias adicionales lo que permite recuperar
rapidamente el peso previo al embarazo, previene la depresion
postparto, a largo plazo previene tanto osteoporosis como cancer de
mama y de ovario, disminuye el riesgo de sangrado en el post parto por
lo tanto disminuye el riesgo de desarrollar anemia, en el cuerpo de la
madre produce hormonas especiales que le ayudan a sentirse relajada

y carifiosa hacia su bebé (23).
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c. Beneficios para la familia
Alimenta al bebé en cualquier momento ya que siempre se encuentra
disponible y al alcance de cualquier economia, no se tiene que comprar,
ni necesita preparacion, ni almacenamiento, favorece el ahorro familiar
al no tener que gastar en formulas lacteas, biberones, chupones y demés
utensilios para prepararla, disminuye los gastos de atencion de salud del
bebé, ya que el nifio es menos propenso a enfermarse, ahorra tiempo en

la preparacion de formula, el lavado y la esterilizacion de biberones (23)

2.3.1.3. Conocimiento de las técnicas de lactancia materna
a. Colocacion del bebé en el pecho
Si hay un buen agarre desde el principio lo mas probable es que no surjan
problemas, como las temidas grietas en los pezones, una insuficiente
produccion lactea o que el bebé no gane suficiente peso. Por eso, es muy
importante que la madre sepa como tiene que colocar a su bebé a su pecho
para brindar lactancia materna. Los pasos para colocar correctamente al
bebé al pecho son: La madre se sitla en la postura elegida apoyando bien
espalda y pies, se acerca el nifio al pecho alli donde quede éste sin
desplazarlo, se coloca al bebe perpendicular a la orientacion del pezon, se
enfoca nariz — pezon, antes de abrir la boca, sin necesidad de ladear, doblar
o girar el cuello, el pezon ha de estar frente a la nariz del bebé, cuando abre
la boca, acercar al bebé con rapidez y decision al pecho, madre e hijos han
de quedar cuerpo contra cuerpo (frente a frente),el pezén ha de quedar

apuntando al paladar del bebé. Nunca el pecho ha de ir hacia el bebé, es
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el nifo el que va hacia el pecho, la cabeza del bebe no ha de quedar en el
hueco del codo, sino en el antebrazo, la madre no sujeta al bebé por las
nalgas con esa mano, sino que ésta queda a mitad de la espalda, aunque

puede sujetarlo con la otra. (24)

b. Signos de buen agarre
o El'mentony la nariz del bebé estan cerca del pecho de la madre.
o Los labios del bebé estan evertidos, sobre todo el inferior bien
doblado hacia abajo.
o Laboca del bebé esta bien abierta.
o Se observa mas areola por encima de la boca del bebé que por

debajo (agarre asimétrico).

c. Tiempo de amantamiento
La organizacion mundial de la salud afirma que la lactancia materna
reduce la mortalidad infantil y tiene beneficios sanitarios que llegan
hasta la edad adulta. Por eso recomienda a la poblacién en general
proporcionar al nifio(a) Unicamente lactancia materna hasta los 06
meses y posterior a ello mantener su refuerzo con alimentos
complementarios hasta los dos afios. Segun el ministerio de salud, la
lactancia materna no tiene horario, so6lo su nifia o nifio sabe cuando y
cuanto tiene que mamar, el reloj no lo sabe. Se recomienda, el bebé
no debe dormirse mas de tres horas los primeros meses, despertar al

bebé si duerme mucho si no los senos se ponen duros y tratar que el
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bebé vacie un pecho antes de ofrecerle el otro. Ademas, el bebé debe
amamantar cuando quiera, el tiempo que quiera, cuando tenga

hambre o sed y con frecuencia de 8 a 12 veces en 24 horas. (24)
Extraccion de la leche.

La extraccion manual es la forma mas sencilla, practica, util y con menor
riesgo de contaminacion. Se dispone también de bombas manuales y
eléctricas de diversos tipos y modelos en el mercado. La madre debe
hacerlo cdmodamente sentada en un ambiente tranquilo y privado. La
madre no debe estar intranquila, con estrés y/o con algun tipo de dolor. Si
lo desea puede estar acompafiada con un familiar o alguien de su

confianza. (25)

e Técnica para la extraccién manual:

- Haga masajes en forma circular alrededor de la mama, de arriba hacia
abajo para estimular el reflejo de bajada o de oxitocina.

- Frote suavemente los pezones.

- Rodee el pecho con una mano colocando el pulgar por arriba de la
areola y los demas dedos por debajo.

- Presione la mama, empujandola contra el pecho para exprimir la leche.

- Comprima la mama con el dedo pulgar por encima en el limite externo

de la areola y presionando, sin que el dedo resbale hacia el pezon.
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- Presione y suelte en forma intermitente y ritmica. Si no sale o sale poco,
NO presione mas fuerte.

- Invite a la madre a relajarse y brindele seguridad e intensifique la
frecuencia de los movimientos intermitentes.

- Rotar los dedos para vaciar la leche de todos los sectores, NO jalar el
pezoén porque inhibe el reflejo de eyeccion.

- Laextraccion manual dura aproximadamente entre 15y 20 minutos (25)

e. Conservacién y almacenamiento.
Es recomendable separar la leche extraida en envases y en porciones
segun lo que consuma la o el bebé y conservarla segun el tiempo que
convenga: A temperatura ambiente el tiempo de duracion es de 6 a 8
horas a excepcion de zonas muy calurosas, donde es necesario
refrigerar; y refrigerada (en el interior de la refrigeradora) tiene un

tiempo de duracion de 72 horas. (25)

f. Descongelamiento

La leche materna se puede descongelar en el frigorifico, normalmente
en unas 12 horas. También puedes poner el recipiente o la bolsa de
leche congelada bajo agua templada, a un maximo de 37 °C. No dejes
que la leche materna congelada se descongele a temperatura

ambiente.
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Nunca descongeles ni calientes la leche materna congelada en el
microondas ni en agua hirviendo. Esto podria dafiar sus propiedades

nutritivas y protectoras. (23)

2.3.2 Practicas de lactancia
Actividades apoyadas en el conocimiento y la experiencia que permiten que
la lactancia materna sea optima y se de en una forma beneficiosa tanto para

la madre como para el nifio.

2.3.2.1. Consideraciones Previas a Amamantar

La higiene de la madre mediante un bafio diario es una medida
importante y basica. Se deben secar bien las areolas para evitar la
humedad en las mamas, a su vez para evitar lesiones en el pezon se
puede exprimir la propia leche de la madre y esparcirla alrededor ya
gue esta tiene sus propias sustancias reparadoras y antisépticas.

Se debe realizar un adecuado lavado de manos previo amamantar.

Al momento de la lactancia se debe mantener una comunicacion fluida
y estimulante con el nifio(a), de esta forma se sigue fortaleciendo el
vinculo entra la madre y su hijo(a).

Se deben ofrecer ambas mamas al nifio al momento de la lactancia,
dando inicio por la mama que se le ofrecié ultimo la dltima vez que lacto.
Se retira al nifio(a) de la mama introduciendo suavemente el dedo
mefique en la comisura de sus labios, asi se evita lastimar el pezon.

(27)
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a) Posiciones Para Amamantar
Mama sentada y nifio acunado. En esta posicion el nifio se
encuentra tendido en frente de la madre, pero a nivel de sus mamas,
el vientre del nifio se debe posicionar frente al de la madre y el brazo
de ella sera de apoyo a la cabeza y cuerpo del nifio. Dependiendo
del lado al cual este acomodado el nifio sea derecho o izquierdo, el
brazo del pequefio quedara debajo del seno de la madre o alrededor

de la cintura. (21)

Nifio sobre la pierna de la madre. En esta posicién la mama se
encuentra sentada y el nifio queda a su vez sentado sobre la pierna
de ella y frente a su pecho afirmando al pequefo con el brazo del
mismo lado en donde se encuentra. Se recomienda no posicionar la
palma de la mano sobre la parte posterior de la cabeza ya que asi el
nifio tendra una accion refleja y llevara la cabeza hacia atras y de
esta forma se alejara del pecho. Esta posicién puede realizarse por
cualquier nifio, pero es mas indicada en aquellos pequefios
hipotonicos o hipertdnicos, nifios con fisura palatina y madres que
tengan senos de un tamafio mayor. En reversa. La mama se
encuentra sentada y el nifio recostado en una almohada para que
asi este elevado a la altura de las mamas. La mano que se encuentra
libre brinda el pecho y con la otra sostiene la cabeza del nifio, con
esta posicion se puede cambiar alternar las mamas en el lactante sin

la necesidad de cambiarlo de posicion. (21)

34



- En canasto o pelota. Aqui el nifio se ubica bajo del brazo del lado
del que vaya a lactar, su cuerpo se encuentra rodeando a la cintura
de la mama. Se maneja la cabeza del nifio con la mano del lado
donde estd amamantando, cogiéndolo por la base de la nuca.
Generalmente esta posicidn es adecuada para la alimentacion de
gemelos al mismo tiempo, en situaciones de cesarea esta técnica
también es la adecuada. Nifio con la madre acostada. Tanto la madre
como el nifio se hayan acostados en posicion decubito lateral, tanto
el rostro del nifio como su cuerpo estan frente al de la madre,
pegados a su cuerpo. Para que la madre consiga comodidad debe
tener la cabeza apoyada sobre una superficie blanda y el nifio estar
apoyado en el brazo inferior de ella, con la mano libre, la mama dirige
el pecho hacia la boca del nifio. (21)

2.3.2.2. Procedimiento Para Amamantar

- Formar con la mano una “C”, se debe colocar el dedo pulgar sobreel
pezoén y los cuatro dedos sobrantes por debajo de este y detras de
la areola, evitando que los dedos de la madre choquen con los
labios del nifio ya que si sucede no habra un correcto agarre de la
mama. Se le debe recordar a la madre que es el nifio el cual debe
ser acercado al seno y no por el contrario, asi de esta forma se
busca evitar dolores de espalda en la madre y posibles tracciones

del pezon.
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Se debe estimular el reflejo de busqueda en el lactante, acercando
el pezon a su comisura labial y una vez logrado que el nifio abra
toda la boca se introduce el pezén y gran parte de la areola. En
caso se dé una resistencia por parte del nifio, de manera suave se

baja la barbilla para de esta forma lograr una correcta succion.

La boca del nifio debe estar bien abierta previa introduccién del
pezdn y areola, si se llega a adoptar alguna posicion incorrecta, se

retira el seno y procedemos a intentar nuevamente.

Es muy importante cerciorarse que los labios se encuentren
evertidos Se debe permitir al nifio alimentarse a libre demanda y que
permanezca con su madre en alojamiento conjunto, en caso haya
acabado de nacer y su estado de salud lo permita. Ofrecer al nifio(a)
las dos mamas cada vez que se va amamantar, comenzando
siempre por la que se le ofrecido al final la Ultima vez que se
amamanto. La lactancia nocturna ayuda a incrementar la produccion

de leche. (26)
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g. Tiempo y Continuidad entre las tomas.
El tiempo que cada nifio va a emplear para lactar va a depender tanto
de él como de la madre y ciertos factores del entorno que pueden
influir. Es asi que no se deben establecer pautas, lo mas adecuado es
brindar lactancia a libre demanda de cada nifio. Lo recomendable es
gue cada tiempo de lactancia se dé hasta que el menor sea quien deje
de manera espontanea de mamar. Podremos notar que hay nifios que
se sacian con un solo pecho como otros que necesitan de ambos. En
este Ultimo caso lo mas probable es que el nifio no haya vaciado
completamente el segundo pecho es asi que la préxima vez que
comience a lactar lo haga por este ultimo. Cabe resaltar que no se
trata de decir que el nifio necesariamente debe mamar de ambos
pechos, sino que se consiga vaciar de manera completa y alternada
cada uno, asi evitamos que las mamas se puedan acumular de leche
originando congestion y en el peor de los casos llegue a mastitis. Es
por ello que se recomienda permitir al nifio terminar de un seno antes

de ofrecerle el otro. (27)

2.3.2.3. Cuidados Del Lactante Después De Amamantar

Una madre con una adecuada técnica de amamantamiento favorecerda el

buen agarre de la mama durante la alimentacion de su nifio(a) y asi

garantizara que no llegue a ingerir mucho aire, pero a pesar de los cuidados

gue se tengan al momento de brindar la lactancia es recomendable hacerlo
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2.4.

eructar después de cada toma, ya que no hacerlo puede generar
incomodidad en el lactante y también se incrementa el riesgo de que
padezcan cdlicos. Debemos tener en cuenta que algunos nifios al momento
de eructar lo haran con rastros de leche y esto es parte normal del proceso,
pero tenemos que evaluar que no vaya a llegar al vomito, que se
mantengan de buen animo y que vaya teniendo una adecuada ganancia de
peso y talla. Debido a esta situacion es también importante tener en cuenta
la posicidon correcta en la que debe colocar al nifio al momento de hacerlo
eructar para asi evitar posibles riesgos de aspiracién y ahogamiento. Por lo
general se debe sostener la cabeza del nifio, mantener recta y firme su
espalda ya sea pegandolo a nuestro pecho y en direccion a uno de nuestros
hombros o poniéndolo de boca abajo con la cabeza hacia un lado, dandole
suaves palmaditas en la espalda para ayudarlo en la eliminacion de los

gases. (27)

Definicion de términos basicos
Conocimiento: Es la asociacion de informacién que se desarrolla a
través de la experiencia, por lo que es la sumatoria de todas esas
experiencias, ademas de lo obtenido a través de la instruccion y la

trasmision de informacion. (28)

Lactancia materna. - Acto natural y como un comportamiento aprendido,
mediante el cual se proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el

desarrollo sano de los lactantes; asimismo, es parte del proceso
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reproductivo con repercusiones importantes y beneficiosas en la salud de

la madre. (25)

Calostro: Secrecion lactea amarillenta, espesa, producida en poca
cantidad, dentro de los 5 primeros dias después del parto. Es muy rica en
componentes inmunologicos, otras proteinas, ademas de calcio y otros
minerales. Su escaso volumen permite a la o el recién nacido a organizar

tres funciones basicas: succion, deglucion, respiracion. (25)

Succién: es una habilidad que el neonato posee, para la alimentacion del
pecho de su madre en un acto reflejo, dicha habilidad varia su patrén segun

especie. (25)
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre lactancia
materna exclusiva en las madres primerizas en el Puesto de salud La Villa -
Sayan 2023.

Hipotesis especificas

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y dimensién composicion de la
leche materna sobre lactancia materna exclusiva y practicas en las madres

primerizas en el Puesto de salud La Villa - Sayan 2023.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y dimensién beneficios sobre

lactancia materna exclusiva y practicas en las madres primerizas en el Puesto

de salud La Villa - Sayan 2023.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y dimensién conocimiento de
técnicas sobre la lactancia materna exclusiva y practicas en las madres

primerizas en el Puesto de salud La Villa - Sayan 2023.

3.1.1. Operacionalizacion de la variable
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS Método y
CONCEPTUAL OPERACIONAL Técnica
Macronutrientes y El tipo de
micronutrientes. ] L
Investigacion
ici6 Calostro .
Composicién de la es de tipo
. 1-2-3-4-5-6
leche materna Leche de transicién descriptivo
Leche madura. correlacional.
Es la informacion que -
_ _ o Beneficio para el Lactante
Conjunto de | tiene la madre sobre Beneficios
informacion que se | lactancia, materna Beneficio para la Madre 7-8-9
desarrolla a través | exclusiva, Beneficio para la Familia
Conocimiento | del tiempo tanto de | categorizandose el Colocacion del bebé en el Para la
sobre manera formal como | conocimiento en: alto, pecho -
_ _ _ . o siguiente
lactancia informal, que los | medio y bajo. Conocimiento de | Tiempo de amamantamiento. ] L
investigacion
materna padres poseen sobre las
- - se utilizard
los beneficios entre Tecnicas. Extraccion de la leche 10-11-12 q
otros aspectos de -13-14 0s

lactancia materna

(25)

Conservacion y

almacenamiento

Descongelacion

cuestionarios
con sus dos

variables.
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Practicas
sobre
lactancia

materna

Actividades

apoyadas en el
conocimiento y la
experiencia que
permiten que la
lactancia materna
sea optimay se de en
una forma
beneficiosa tanto
para la madre como

para el nifio (25).

Es el
comportamiento o

las acciones de la
madre adolescente
encuestada sobre
la técnica de
amamantamiento.

Se categorizo en
adecuado e

inadecuado

Antes del

amantamiento

Aseo materno antes de la
lactancia.

Durante el

amantamiento

Técnica del
amantamiento.

Después del

amamantamiento

Cuidados del lactante
después del
amantamiento.
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico

El estudio de investigacion es de tipo cuantitativo segun Sampierei es un proceso
secuencial y probatorio, utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico. (29)

El disefio de estudio no experimental, correlacional porque se relacionan ambas
variables de estudio y de corte transversal porque las variables seran estudiadas

en un solo periodo de tiempo. (30)

. V.D

A

Donde

M= muestra de estudio

V.I = Conocimiento de lactancia materna
V.D = Précticas de lactancia materna.

r =relacidon entre ambas variables.

4.2. Método de investigacion
El método es hipotético — deductivo, ya que consiste en emitir hipotesis acerca

de las posibles soluciones al problema planteado. Deductivo porque
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generaliza a partir de sus observaciones y establece conclusiones a partir de
las generalizaciones, la direccion del razonamiento va de lo general a lo

particular.

4.3. Poblacion y muestra

Poblacion: Estd conformada por 30 madres primerizas con bebes menores de
seis meses que asisten al Puesto de salud La Villa — Sayan 2023.

Segun Hernandez Sampiere, una poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones. Es la totalidad del fenbmeno a
estudiar, donde las entidades de la poblacion poseen una caracteristica comun la
cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion. (29)

Por la cantidad de poblacion se considera la misma poblacion como muestra.

Criterios de inclusion

e Madres primerizas con bebes menores de seis meses que acuden al

Puesto de salud La Villa — Sayan 2023.
e Madre del nifio(a) que acepte el consentimiento informado.
Criterios de exclusién
e Madre primeriza con problema con el idioma.

e Madres primerizas que tenga nifios y nifias mayores de seis meses.

e Madres primerizas que no quieran participar del estudio no aceptando firmar

el consentimiento informado.
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® Madres primerizas que no tengan la condicion de salud y que las impida

4.4,

4.5.

responder a los instrumentos.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

Lugar de estudio

El estudio fue desarrollado en el Puesto de salud La Villa — Irrigacion Santa
Rosa, pertenece a la Red Huaura Oyon, limita por el este con el distrito de
Sayan por el sur con el distrito de Huacho por el este con el distrito de Santa

Maria, cuenta con una poblacion de 7150 habientes.

Periodo de estudio

Se recopilé los datos durante el mes de Marzo, iniciando con la elaboracién,
presentacion y aprobacion del proyecto de investigacion, posteriormente en
el mes de Abril
se procedid con la recoleccion, procesamiento, analisis de los datos de
informacion y el planteamiento de las conclusiones y recomendaciones,
finalmente en el mes de Mayo se procedio con la preparacion y presentacion

del informe final.

Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion
Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta, previa coordinacion con las madres del
puesto de salud la Villa Sayan. Lo cual nos permitié poder conocer el nivel
de conocimiento y las practicas para asi poder obtener una informacion

efectiva y real.
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Instrumento
Como instrumentos se utilizaron cuestionarios. Fueron aplicados a las
madres primerizas, con una duracion de 30 min aproximadamente de

manera presencial.

A) Cuestionario de conocimiento sobre lactancia materna.

El primer cuestionario valoré el conocimiento mediante 14 items, divididos
de acuerdo a las tres dimensiones: las cuales son composicion de la leche
materna consta de 6 items (1 — 6), beneficios que consta de 3 items (7 — 9);
por ultimo, conocimiento de las técnicas que consta de 5 items (10 — 14). Las
respuestas se calificaron de la siguiente manera 0= falso 1= verdadera.
Finalmente, el puntaje global se clasific6 como alto de 11-14, medio de 6-10;
bajo de 0-5.

Validez y confiabilidad

Se realiz6 la validacion de los instrumentos con la evaluacion de 5 jueces
expertos, para luego contrastar las respuestas de cada uno de ellos y
posteriormente aplicar una prueba binomial, resultando un grado de
concordancia significativa 0,04 entre los jueces. Posteriormente, se realiz
una prueba piloto, donde se solicito la participacion de 20 madres primerizas
gue cumplan con los criterios de seleccion, se calcul6 el coeficiente Alfa de
Cronbach resultando un valor de 0.760 demostrando una confiabilidad

buena.
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4.6.

B) Cuestionario sobre préacticas de las madres primerizas sobre
lactancia materna.

Este cuestionario utilizé la técnica del cuestionario, de igual manera fue
elaborada por Velasquez, en el 2019 en la Universidad Mayor de San
Marcos, fue validada por 8 juicios de expertos sobre el tema, obteniendo una
confiabilidad del instrumento de 0.89% por KuderRichardson, conformada
por 6 items el cual el puntaje maximo 6 y el minimo 0, est& considerado que
tiene buenas practicas con un puntaje de 5-6 y las que tienen deficiencia de

practica puntaje inferior a 4.

Validez y confiabilidad

Se disefié un cuestionario de 6 preguntas y fue aplicado a una muestra de
30 madres primerizas con bebes menores de seis meses que asisten al
Puesto de salud La Villa — Sayan 2023, se evalu6 la confiabilidad del
cuestionario, analizando la consistencia interna por el método de Coeficiente
de Confiabilidad de Kuder Richardson KR-20.

El resultado para este instrumento es de 0.703, que es aceptable, entonces

el cuestionario pasa la prueba de confiabilidad (fiabilidad).

Andlisis y procesamiento de recoleccién

Los datos fueron codificados en Excel y luego ingresados a una base de
datos creados en el programa estadistico SPSS version 25 para su
analisis y determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de las madres primerizas del centro de salud La Villa — Sayan

2023.
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4.7. Aspectos Eticos en Investigacion

Se tuvo en cuenta los principios éticos.

Beneficencia: A partir de estudio los investigadores contardn con
informacion actualizada y cientifica para seguir contribuyendo con el

desarrollo de la ciencia.

Autonomia: Se respeto la opinién de cada madre sobre su voluntad de

participar o no de la investigacion.
Justicia: Se promovié la participacion de todos las madres primerizas que
acuden al puesto de salud La Villa Sayan , sin discriminacion por ninguna

condicion.

No maleficencia: La informacién fue usada para los fines del estudio, se

mantuvo en estricta confidencialidad.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla N°5.1.1

EDAD DE LAS MADRES PRIMERIZAS QUE ACUDEN AL PUESTO DE

SALUD LA VILLA — SAYAN 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido 15 a 19 afios 5 16,7 16,7
20 a 25 afios 17 56,7 73,3
26 a 30 afos 8 26,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Base de datos segun encuesta realizada.

En la tabla N° 5.1.1. se observa las edades de las madres primerizas que acuden
al puesto de salud la Villa Sayan; tenemos en primer lugar un 56.7 % con edades

de 20 a 25 afos, seguido de 26.7 % de 26 a 30 y un 16.7 % de 15 a 19 afios.
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TablaN°5.1.2

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES PRIMERIZAS QUE ACUDEN

AL PUESTO DE SALUD LA VILLA — SAYAN 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Primaria 11 36,7 36,7
Secundaria
Incompleta 9 30,0 66,7
Secundaria
Completa 10 33,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Base de datos segun encuesta realizada.

La tabla N° 5.1.2, nos indica el grado de instruccion de las madres que acuden al
puesto de salud Sayan; el 36.7 % tiene primaria, el 33.3 % secundaria completa y

el 30.0 % tiene secundaria incompleta.

50



Tabla No 5.1.3

OCUPACION DE LAS MADRES PRIMERIZAS QUE ACUDEN AL PUESTO DE

SALUD LA VILLA — SAYAN 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Trabaja en el Hogar 23 76,7 76,7
Trabaja fuera del
Hogar 7 23,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Base de datos segun encuesta realizada.

Con respecto a la tabla 5.1.3 se observa la ocupacion de las madres primerizas

gue acuden al puesto de salud la Villa Sayan; tenemos que el 76.7 % trabaja en

el hogar, frente a un 23.3 % que trabaja fuera del hogar.
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TablaN°5.1.4

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES PRIMERIZAS QUE ACUDEN AL PUESTO

DE SALUD LA VILLA — SAYAN 2023.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Valido Casada 18 60,0 60,0
Soltera 5 16,7 76,7
Conviviente 7 23,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Base de datos segun encuesta realizada.

Segun la tabla 5.1.4. Referente al estado civil de las madres primerizas que

acuden al puesto de salud la villa tenemos en primer lugar un 60.0 % que son

casadas, un 23.3 % que son convivientes y un 16.7 % que son solteras.
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Tabla N°5.1.5

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LAS

MADRES PRIMERIZAS EN EL PUESTO DE SALUD LA VILLA - SAYAN

2023.
Nivel n° %
Alto 11 36.7
Medio 16 53.3
Bajo 3 10.0
Total 30 100.0

Fuente: Base de datos segln encuesta realizada.

En la Tabla 5.1.5, se observa el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
de las madres primerizas que acuden al puesto de salud la Villa Sayan, el nivel
medio es el mas frecuente con 53.3%, en nivel alto con 36.7% y por ultimo el

nivel bajo con 10.0%.
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Tabla N° 5.1.6

PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LAS

MADRES PRIMERIZAS EN EL PUESTO DE SALUD LA VILLA - SAYAN

2023.
Nivel
ne %
Bueno 12 40.0
Deficiente 18 60.0
Total 30 100.0

Fuente: Base de datos segln encuesta realizada.

La Tabla 5.1.6, nos indica el nivel de practicas sobre de lactancia materna
exclusiva de las madres primerizas que acuden al puesto de salud La villa
Sayan , el nivel deficiente es el mas frecuente con 60.0%, el nivel bueno con

40.0%.
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5.2. Resultados Inferenciales.

Tabla N° 5.2.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA EN LAS MADRES PRIMERIZAS EN EL PUESTO DE SALUD LA

VILLA - SAYAN 2023.

Bajo Medio Alto Total
Practicas N° % N° % Ne % N° %
Deficiente 3 100% 15 50.0% O 0.0% 18 60.0%
Bueno 0 0.0% 1 33% 11 36.7% 12  40.0%
Total 3 100% 16 533% 11 36.7% 30 100.0%

Fuente: Base de datos segun encuesta realizada.

En la tabla 5.2.1, como resultado en el nnivel de conocimiento y practicas sobre

lactancia materna; el nivel medio de conocimiento y el nivel deficiente de practicas

tienen el 50.0% de las madres primerizas, seguido del nivel alto de conocimiento

y el nivel bueno de précticas tienen el 36.7%. El nivel deficiente de practicas tiene

el 60.0% de las madres primerizas del estudio.
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Tabla N° 5.2.2

DIMENSION COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA EN LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA Y PRACTICAS EN LAS MADRES PRIMERIZAS EN

EL PUESTO DE SALUD LA VILLA - SAYAN 2023.

Bajo Medio Alto Total
Practicas N° % N° % N° % N° %
Deficiente 3 100% 4 13.3% 11 36.7% 18 60.0%
Bueno 0 0.0% 1 3.3% 11 36.7% 12 40.0%
Total 3 10.0% 5 16.7% 22 73.3% 30 100.0%

Fuente: Base de datos segln encuesta realizada.

En la tabla N° 5.2.2, como resultado en composicion y practicas sobre lactancia

materna; el nivel alto de composicion y el nivel deficiente de practicas tienen el

36.7% de las madres primerizas, seguido del nivel alto de conocimiento y el

nivel bueno de préacticas también tiene el 36.7%. El nivel alto de composicion

tiene el 73.3% de las madres primerizas del estudio.
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Tabla N° 5.2.3

DIMENSION BENEFICIOS DE LA LECHE MATERNA EN LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA Y PRACTICAS EN LAS MADRES PRIMERIZAS EN

EL PUESTO DE SALUD LA VILLA - SAYAN 2023.

Bajo Medio Alto Total
Practicas N° % N° % N° % N° %
Deficiente 7 23.3% 5 16.7% 6 20.0% 18 60.0%
Bueno 1 3.3% 4 133% 7 233% 12  40.0%
Total 8 267% 9 30.0% 13 43.3% 30 100.0%

Fuente: Base de datos segun encuesta realizada.

En la tabla N° 5.2.3, como resultado en beneficios y practicas sobre lactancia

materna,; el nivel alto de beneficios y el nivel bueno de préacticas tienen el 23.3%

de las madres primerizas, seguido del nivel bajo de beneficios y el nivel

deficiente de préacticas también tiene el 23.3%. El nivel deficiente de practicas

tiene el 60.0% de las madres primerizas del estudio.
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Tabla N°5.2.4

DIMENSION CONOCIMIENTO DE LAS TECNICAS DE LA LECHE MATERNA
EN LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y PRACTICAS EN LAS

MADRES PRIMERIZAS EN EL PUESTO DE SALUD LA VILLA - SAYAN

2023.
Bajo Medio Alto Total
Practicas Ne % N° % N° % N° %
Deficiente 6 200% 11 36.7% 1 3.3% 18 60.0%
Bueno 1 3.3% 1 33% 10 33.3% 12 40.0%
Total 7 233% 12 40.0% 11 36.7% 30 100.0%

Fuente: Base de datos segun encuesta realizada.

En la tabla N ° 5.2.4, como resultado en técnicas y practicas sobre lactancia
materna; el nivel medio de técnicas y el nivel deficiente de practicas tienen el
36.7% de las madres primerizas, seguido del nivel alto de técnicas y el nivel
bueno de practicas tienen el 33.3%. El nivel deficiente de préacticas tiene el

60.0% de las madres primerizas del estudio.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién y demostracion de la hipotesis con los resultados.

Pruebas de Normalidad para saber que prueba estadistica aplicar a las
Hipdtesis.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico | Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento 193 30 ,006 865 30 ,001
Composicion 344 30 ,000 721 30 ,000
Beneficios 259 30 ,000 819 30 | ,000
Técnica ,198 30 ,004 ,907 30 ,013
Practicas ,180 30 ,015 876 30 ,002

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Base de datos segun encuesta realizada

Interpretacion: Al tener el tamafio de muestra de 30 madres primerizas, se
utiliza el test de Shapiro-Wilk por ser menor a 50 el tamafio de la muestra del
estudio y se aplicod a las variables: Conocimiento y Practicas, también a las
dimensiones: Composicion, Beneficios y Técnica, observamos que los niveles
de significancia (sig.) son menores al 0.05(p<0.05), entonces no presentan
distribucion normal, entonces se aplica la prueba no paramétrica Rho de

Spearman.
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Hipotesis General:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en las madres primerizas en el puesto de salud La
Villa - Sayan 2023.

Ha: Existe relacién entre el nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en las madres primerizas en el puesto de salud La Villa -
Sayan 2023.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipétesis nula) y

aceptar la Ha (Hipétesis alterna)

Conocimiento Practicas
Conocimiento Coeficiente  de 1,000 876"
correlacion
Rho de : :
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 30 30
Practicas Coeficiente  de 876" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos segln encuesta realizada

Decision estadistica.

Indica que existe relacidon significativa entre conocimiento y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en las madres primerizas en el puesto de salud La
Villa - Sayan 2023. (p = 0.000 < 0,05). Con un coeficiente de correlacion

positiva alta de 0.876.
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Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento segun dimension
composicién de la leche materna en la lactancia materna exclusiva y practicas
en las madres primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan 2023.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento segun dimensién
composicion de la leche materna en la lactancia materna exclusiva y practicas
en las madres primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan 2023.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar

la Ha (Hipétesis alterna)

Conocimiento Practicas
Rho de Coeficiente de 1,000 ,684™
Spearman correlaciéon
Conocimiento |~ pilateral) . 000
N 30 30
Coeficiente de ,684™ 1,000
Practicas correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos segln encuesta realizada

Decision estadistica.

Indica que existe relacion entre el nivel de conocimiento segun dimension
composicion de la leche materna en la lactancia materna exclusiva y practicas en
las madres primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan 2023. (p = 0.000 <

0,05). Con un coeficiente de correlacion positiva buena de 0.684.
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Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento segun dimension
beneficios de la leche materna en la lactancia materna exclusiva y préacticas
en las madres primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan 2023.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento segun dimension beneficios
de la leche materna en la lactancia materna exclusiva y practicas en las
madres primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan 2023.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar

la Ha (Hipétesis alterna)

Conocimiento Beneficio
S
Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,455™
correlacion
Sig. (bilateral) . ,012
Rhod
©de N 30 30
Spearman — — ”
Beneficios Coeficiente de ,455 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,012
N 30 30
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos segun encuesta realizada

Decision estadistica.

Indica que existe relacion entre el nivel de conocimiento segun dimension
beneficios de la leche materna en la lactancia materna exclusiva y practicas en
las madres primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan 2023. (p = 0.012

< 0,05). Con un coeficiente de correlacion positiva moderado de 0.455.
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Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento segun dimension
conocimientos de las técnicas sobre lactancia materna exclusiva y practicas
en las madres primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan 2023.
Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento segun dimension
conocimientos de las técnicas sobre lactancia materna exclusiva y practicas
en las madres primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan 2023.
Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipotesis nula) y aceptar

la Ha (Hipotesis alterna)

Conocimiento Practicas
Conocimiento | Coeficiente de 1,000 ,764™

correlacion

Sig. (bilateral) ) ,000
Rho de N 30 30
Spearman Practicas Coeficiente de 764" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos segun encuesta realizada

Decision estadistica.

Indica que existe relacion entre el nivel de conocimiento segun dimension
conocimientos de las técnicas sobre lactancia materna exclusiva y practicas
en las madres primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan 2023. (p =

0.000 < 0,05). Con un coeficiente de correlacion positiva buena de 0.764.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

El presente trabajo de investigacion se realizo en el Puesto de Salud la Villa
Sayan 2023, con el fin de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento
y practicas sobre lactancia materna exclusiva en las madres primerizas. Se
cont6 con 30 madres primerizas que asisten al Puesto de salud La Villa Sayan,

que respondieron dos cuestionarios anénimos.

En latabla 5.1.5 predomino un nivel medio de conocimiento en 53.3%, seguido
del predominio del nivel alto en 36.7%, mientras que el nivel bajo solo
predomino en un 10.0%.

De igual semejanza al estudio es de Cruz et al. (2020) donde su estudio fue
conformado por 310 Primigestas de 15 a 19 afios que asistieron a la consulta
externa de obstetricia del Hospital Amistad México — Nicaragua, donde se
indigue que sus encuestadas mostraron principalmente un nivel de
conocimiento bueno de 45.3%. Con relevancia en lo que respecta a la duracion
de la lactancia materna. Y la necesidad de una buena preparacion para dar de
lactar, con respecto a posiciones comodas y preparacion de los pezones para
facilitar la lactancia materna. Se destacaron ademas los conocimientos sobre
la lactancia materna como factor protector ante el riesgo de desarrollar cancer
de mamay ovario, asi como el beneficio para el bebé de desarrollar relacion de
afecto madre-hijo. Barboza (2021) concluye, que el conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva, son el conjunto de informacion que la madre
posee sobre dicha actividad, en la cual es adquirida a través de la informacion
brindada por el profesional de enfermeria ademas de la propia experiencia de

la madre. (8)(17)
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De igual opinion tiene Paredes (2017), se ha demostrado que el nivel de
conocimiento en temas de salud, incluyendo el conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva, esta relacionado con la edad, ya que la madre

gana experiencia cuando previamente ha amamantado a sus hijos. (10)

En la tabla 5.1.6 predomino un nivel deficiente de préacticas de lactancia
materna en 60.0%, mientras que el nivel bueno solo predomino en un 40.0%
Caso contrario fue de Cruz (2019) que en su estudio las pacientes
encuestadas en su mayoria presentaron un nivel de practica bueno (62.2%).
Destacandose con las medidas higiénicas como el lavado de manos previo
a la lactancia y las postura y posicionamiento adecuado del bebé para evitar
dolores en la madre y por consiguiente la interrupcion de la lactancia.

Ademas Crisostomo (2019) en su estudio de 118 en madres de lactantes
menores de 6 meses atendidos en el Hospital Santa Maria Del Socorro Ica
2021, concluye, que la practica sobre la lactancia materna son el
comportamiento que tiende adoptar la madre desde el principio de su rol y
que tiende estar influenciado por algun factor personal, biologico, psicolégico

y sociocultural variable desarrollado de forma positiva. (8)(15)

En la tabla 5.2.1 como resultado en el nnivel de conocimiento y practicas
sobre lactancia materna; el nivel medio de conocimiento y el nivel deficiente
de précticas tienen el 50.0% de las madres primerizas, seguido del nivel alto
de conocimiento y el nivel bueno de préacticas tienen el 36.7%. El nivel

deficiente de practicas tiene el 60.0% de las madres primerizas del estudio.
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Al tener nivel deficiente de practicas y nivel medio en 50.0%, Crisostomo
(2019) en su estudio de 118 madres de lactantes menores de 6 meses
atendidos en el Hospital Santa Maria Del Socorro Ica 2021, nos indica que
se debe a varios factores para no poner en practica todo el conocimiento
adquirido en la gestacion los cuales son: Ansiedad por falta de apoyo moral
y afectivo, econémico y social, Problemas conyugales, Depresién Materna,
Ser madre adolescente, y lo principal en primerizas es el Dolor intenso en

cada proceso de amamantamiento.(15)

En la tabla N° 5.2.2, como resultado en composicion y practicas sobre
lactancia materna; el nivel alto de composicion y el nivel deficiente de
practicas tienen el 36.7% de las madres primerizas, seguido del nivel alto de
conocimiento y el nivel bueno de practicas también tiene el 36.7%. El nivel
alto de composicién tiene el 73.3% de las madres primerizas del estudio.

Se deduce que hay un alto conocimiento en composicion, pero no va a la par
con las practicas, para esto nos explica Crisostomo (2019) en su estudio de
nivel de conocimiento y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres de lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital Santa
Maria Del Socorro Ica 2021, que la razon por la cual el género femenino suele
presentar miedo para lograr afrontar el embarazo, asi como el parto y al
mismo acto de lactar. Si a esto se le afiade las malas experiencias que hayan
logrado tener en su entorno familiar, el acto de dar de lactar tiende a provocar
temor, duda e incertidumbre, lo cual muchas veces puede generar que dejen
de dar de lactar antes de tiempo o que desarrollen este proceso de forma

efectiva, dejando de lado los consejos dados por doctores o enfermeros y
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tratando de acabar lo més pronto posible este proceso, ya sea porque
presenta una carencia de contencion, imposibilidad econémica de satisfacer
sus necesidades principales tales como las afectivas y sociales, de modo
gue no cuenta con una red personal de apoyo que la oriente y anime durante

este proceso. (15)

En latabla N°5.2.3, como resultado en beneficios y practicas sobre lactancia
materna; el nivel alto de beneficios y el nivel bueno de préacticas tienen el
23.3% de las madres primerizas, seguido del nivel bajo de beneficios y el
nivel deficiente de practicas también tiene el 23.3%. El nivel deficiente de
practicas tiene el 60.0% de las madres primerizas del estudio.

Las madres primerizas conocen los beneficios e importancia de lactancia
materna exclusiva, pero no lo cumplen, Crisostomo (2019) estuvo constituida
por 118 en madres de lactantes menores de 6 meses atendidos en el Hospital
Santa Maria Del Socorrolca 2021, indica que las madres gue tienen que
trabajar van a reemplazar la leche materna con algun tipo de alimentacion
suplementaria. El cumplimiento de sus roles como mujer (laborales,
sexuales, domesticas, etc.), se genera en la mujer una sobrecarga
emocional, de modo que al tratar de cumplir con todas estas exigencias en

muchos casos tiende a reducir o dejar de lado la lactancia materna. (15)

En latabla N ° 5.2.4, como resultado en técnicas y practicas sobre lactancia
materna; el nivel medio de técnicas y el nivel deficiente de practicas tienen

el 36.7% de las madres primerizas, seguido del nivel alto de técnicas y el
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nivel bueno de practicas tienen el 33.3%. El nivel deficiente de practicas tiene
el 60.0% de las madres primerizas del estudio.

Las madres primerizas en el contexto actual, laboran o hacen actividades
independientes ( Comercio) lo cual le dificulta poner en précticas las técnicas
de lactancia materna, Crisostomo (2019) en su estudio nivel de conocimiento
y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes
menores de 6 meses atendidos en el Hospital Santa Maria Del Socorro Ica
2021, indica sin embargo, para cumplir con este propaésito se llega a utilizar
formulas u otros métodos, de modo que no se genera un proceso de
lactancia materna directo madre e hijo, lo cual muchas veces genera un
quiebre en la relacién y la madre empieza a optar mas por el uso de las
férmulas antes que priorizar la lactancia materna.(15)

Sin embargo, existen otros factores que si pueden ser evitables, tales como
el asumir el rol de madre desde una etapa muy temprana de su vida o el
asumir la crianza del hijo siendo una madre soltera, sin embargo, sea cual
sea el caso por el cual existe un factor que dificulta la lactancia materna, es
necesario que se le brinde a la madre la orientacién y el apoyo necesarios
para que pueda cumplir con el proceso de lactancia materna exclusiva, ya

que esta es fundamental para el desarrollo éptimo del recién nacido.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Detallar que el estudio donde participaron las madres adolescentes
primerizas con nifilos menores de 6 meses de edad, se respetd su autonomia

y anonimato a su persona, la informacion obtenida por la madre no fue
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reportada al publico ni accesible a otras personas sin su consentimiento
informado. Esta investigacidbn busco indagar sobre el conocimiento y
practicas en lactancia materna en las madres primerizas, no se discriminé a
ninguna madre que participé en el trabajo de investigacion, la informacion
recolectada es veraz, asimismo como investigadores tenemos el deber y
responsabilidad de considerar cuidadosamente los detalles en la difusion de
la investigacion. Para finalizar se respeté su consentimiento informado de

cada participante.
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VII. CONCLUSIONES.

a) Al aplicar el coeficiente de Correlacion Rho de Spearman, se ha logrado
determinar la relaciébn entre el conocimiento y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en madres primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan
2023, con un valor de significancia de p=0.000 < 0.05. Habiéndose obtenido
un valor de correlacion positiva de 0.876, es decir si se incrementa el
conocimiento, también se incrementa la buena préactica sobre la lactancia

materna.

b) Al aplicar el coeficiente de Correlacion Rho de Spearman, se ha logrado
determinar la relacion entre el conocimiento segun dimensién composicion y
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres primerizas en el puesto
de salud La Villa - Sayan 2023, con un valor de significancia de p=0.000 < 0.05.
Habiéndose obtenido un valor de correlacion positiva de 0.684, es decir si se
incrementa el conocimiento segun dimensién composicion, también se

incrementa la buena practica sobre la lactancia materna.

c) Al aplicar el coeficiente de Correlacion Rho de Spearman, se ha logrado
determinar la relacion entre el conocimiento segun dimension beneficios y
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres primerizas en el puesto
de salud La Villa - Sayan 2023, con un valor de significancia de p=0.012 < 0.05.
Habiéndose obtenido un valor de correlacion positiva de 0.455, es decir si se
incrementa el conocimiento segun dimension beneficios, también se

incrementa la buena préactica sobre la lactancia materna.

70



d) Al aplicar el coeficiente de Correlacion Rho de Spearman, se ha logrado
determinar la relacion entre el conocimiento segun dimensién composicion y
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres primerizas en el puesto
de salud La Villa - Sayan 2023, con un valor de significancia de p=0.000 < 0.05.
Habiéndose obtenido un valor de correlacion positiva de 0.764, es decir si se
incrementa el conocimiento segun dimensién conocimiento de técnicas,

también se incrementa la buena practica sobre la lactancia materna.
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a)

b)

c)

d)

VIill. RECOMENDACIONES

Los profesionales de enfermeria que trabajan en areas de neonatologia,
consultorio de crecimiento y desarrollo deben sensibilizar a las madres
primerizas sobre las técnicas de lactancia materna, para que asi estas
realicen una correcta practica (técnica correcta de amamantamiento) y no

cometan errores que generen inconvenientes al nifio y a la madre.

Para las madres que tienen que trabajar y tienen hijos menores de 6 meses,
no reemplacen la leche materna con algun tipo de alimentacion
suplementaria, que conozcan las diferentes técnicas de almacenar la leche

materna.

A los profesionales de enfermeria realizar intervenciones educativas en los
colegios, establecimientos de salud y en la comunidad, sobre la
composicion, beneficios y técnicas de la lactancia materna y que su

contenido sea lo més facil de entender para las madres.

Sea cual sea el caso por el cual existe un factor que dificulta la lactancia
materna, es necesario que se le brinde a la madre la orientacion y el apoyo
necesarios para que pueda cumplir con el proceso de lactancia materna
exclusiva, ya que esta es fundamental para el desarrollo 6ptimo del recién

nacido.

Desarrollar y ejecutar un proyecto para la creacion de un lactario en este

establecimiento de salud y asi beneficiar a trabajadoras y/o usuarias.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, EN MADRES PRIMERIZAS, PUESTO DE
SALUD LA VILLA - SAYAN ,2023”

Problema
General

Objetivo General

Hipotesis General

Variables

DIMENSIONES

Indicadores

Disefio metodologico

¢, Cudl es la relacion
entre el nivel de
conocimiento y
practicas sobre
lactancia  materna
exclusiva en las
madres  primerizas
en el puesto de salud
La Villa - Sayan
2023?

Determinar la
relacion entre el
nivel de
conocimiento y
practicas sobre
lactancia  materna
exclusiva en las
madres  primerizas

en el puesto de
salud La Villa -Sayan
2023.

Existe relacion
significativa entre el
conocimiento y las
practicas sobre
lactancia materna
exclusiva en las
madres primerizas en
el Puesto de salud La
Villa - Sayan 2023.

Problema
especificos

Objetivos
especificos

Hipotesis
especificas

¢, Cual es el nivel de
conocimiento sobre

lactancia  materna
exclusiva en las
madres  primerizas

en el puesto de salud
La Villa - Sayan
202372

Determinar el nivel
de conocimiento
sobre la lactancia
materna  exclusiva
en las madres
primerizas en el
puesto de salud La
Villa - Sayan 2023.

Existe relacién entre

el nivel de
conocimiento y
dimension

composicion de la
leche materna sobre
lactancia materna
exclusiva y practicas
en las madres

Conocimiento
sobre lactancia

materna

Composicién de la leche

materna

Beneficios

Macronutrientes y
micronutrientes.

Calostro

Leche de transicion

Leche madura.

Beneficio para el Lactante

Beneficio para la Madre

Beneficio para la Familia

El estudio de investigacion es de tipo
cuantitativo segln Sampierei es un
proceso secuencial y probatorio, utiliza la
recoleccion de datos para probar hipdtesis
con base en la mediciéon numérica vy el
analisis estadistico

El disefio de estudio es descriptivo porque
vamos a describir ambas variables,
correlacional de corte transversal porque
las variables seran estudiadas en un solo
periodo de tiempo.

Disefio: correlacional

Donde

M= muestra de estudio

V.l = Conocimiento de lactancia materna
V.D = Précticas de lactancia materna.

R=relacién entre ambas variables.
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¢,Cémo es la practica
sobre lactancia
materna  exclusiva
en las madres
primerizas en el
puesto de salud La
Villa - Sayan 2023?

¢ Cudl es la relacion
entre el nivel de
conocimiento segin
dimensién

composiciéon de la
leche materna y la
practica de lactancia
materna  exclusiva
en las  madres
primerizas en el
puesto de salud La
Villa - Sayan 2023?

¢, Cudl es la relacion
entre el nivel de
conocimiento segun
dimensién beneficios
sobre la lactancia
materna exclusiva y
la practica en las
madres  primerizas
en el puesto de salud
La Villa - Sayan
2023?

¢ Cudl es la relacion
entre el nivel de
conocimiento segin
dimension

conocimiento de las
técnicas de lactancia
materna exclusiva y

Identificar las
practicas sobre
lactancia  materna
exclusiva en las
madres  primerizas
en el puesto de
salud La Villa -Sayan
2023.

Establecer la
relacion entre el
nivel de
conocimiento seguin
dimension

composicion de la

leche materna en la
lactancia  materna
exclusiva y practicas
en las madres
primerizas en el
puesto de salud La
Villa - Sayan 2023.

Establecer la
relacion entre el
nivel de
conocimiento seguin
dimension

beneficios sobre la
lactancia  materna
exclusiva y practicas
en las madres
primerizas en el
puesto de salud La
Villa - Sayan 2023.

Establecer la
relacion entre el
nivel de
conocimiento seguin
dimension

conocimientos de las
técnicas sobre

lactancia  materna

primerizas en el
Puesto de salud La
Villa - Sayan 2023.

Existe relacion entre
el nivel de
conocimiento y
dimension beneficios
sobre lactancia
materna exclusiva y
practicas en las
madres primerizas en
el Puesto de salud La
Villa - Sayan 2023.

Existe relacién entre

el nivel de
conocimiento y
dimension

conocimiento de

técnicas sobre la
lactancia materna
exclusiva y practicas
en las madres
primerizas en el
Puesto de salud La

Villa - Sayan 2023.

Conocimiento de las

técnicas

Colocacién del bebé en el

pecho.

Tiempo de

amamantamiento

Extraccion de la leche

Conservacion y

almacenamiento

Descongelacion

Antes del amantamiento

Aseo materno de la
lactancia.

Instrumentos:

Cuestionario

Encuesta.
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la practica en las
madres  primerizas
en el puesto de salud
La Villa - Sayan
20237

exclusiva y practicas
en las madres
primerizas en el
puesto de salud La
Villa - Sayan 2023.

Practicas sobre

lactancia materna

Durante el amantamiento

Después del s del lactante

Amamantamiento.




ANEXO N° 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO 1
(Variable 1): CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATRNA EXCLUSIVA.

La presente investigacion es conducida por las licenciadas en Enfermeria, Garcia
Calle Gasdali Lucerito, Borja Atencio Elsa.

El objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en las madres

primerizas en el puesto de salud La Villa - Sayan 2023.

Presenta la siguiente escala de valores:

ALTO 11-14
MEDIO 6-10
BAJO 0-5

Instrucciones:

A continuacién, se les muestra una serie de preguntas cerradas con mdultiples
respuestas donde solo uno es la respuesta correcta. Marque con un aspa (x) la
respuesta correcta, teniendo en cuenta que los datos proporcionados solo seran
usados para fines académicos con completa confidencialidad.

Datos Personales

a) Edad: ........ccoiiiiiinninn

b) Grado de instruccion

Primaria

Secundaria incompleta
Secundaria completa.
superior

pwnPE
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c) Ocupacion

1. Trabaja en el hogar
2. Estudiante
3. Trabaja fuera del hogar.

1. Estado civil

1. Casada
2. Soltera
3. Conviviente.

Compaosicién de la leche materna

1. ¢Qué entiende Ud. por lactancia materna exclusiva?
a) Brindar al bebé férmula y leche materna
b) Darle al bebé solo leche materna hasta los 6 meses de edad

c) Alimentar al bebé con leche materna y papillas.

2. Serecomienda que el nifio o nifia reciba solo lactancia materna exclusiva

hasta la siguiente edad:

a) 12 meses
b) 6 meses

c) 2 afos

3. ¢ Cudl es la composicion de laleche materna?
a) Tiene Proteinas y lipidos, agua.
b) Contiene Vitaminas, inmunoglobulinas y minerales.

c) Todas las anteriores.

4. ¢;Qué es el calostro?
a) Es un compuesto de la leche materna.
b) Es un liquido amarillo que se produce los primeros dias del parto.

c) Es la leche de formula.

5. ¢Qué es laleche de transiciéon durante el amamantamiento?

a) Es una leche artificial (en polvo)

b) Es la segunda leche que se produce después de los 5 dias del parto.
c) Es una leche que no tiene beneficio para el bebé.
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6. ¢ Cudl es la consistencia de laleche madura durante el
amantamiento?

a) Cremosa

b) Aguada

c) Cortada

Beneficios de la lactancia materna

7. ¢ Qué beneficios cree Ud. que le brinda la lactancia materna
exclusiva a su bebé?

a) No creo gue exista beneficios para mi bebé.

b) Aporta nutrientes que favorece que crezcan sanos y fuertes
previniendo enfermedades.

c) No me genera costos.

. Dar lactancia materna beneficia a la madre en:
. Fortalece vinculo madre e hijo, ayuda a recuperar el peso previo al embarazo.

. Prevenir todo tipo de enfermedades.

o T 29 O

. prevencion de anemia, proteccién contra cancer.
. Dar lactancia materna beneficia a la familia en:

9
a. Proteccion familiar, paraliza la delincuencia y negligencia materna.
b. Unidén, Paciencia.

c

. Favorece el ahorro familiar, disminuye los gastos de atencién de salud del bebé.

Conocimiento de las Técnicas de lactancia materna

10. La colocacién del bebe al seno de la madre:

a. Sostener al bebe con un brazo, barrigas juntas, dirigir rostro del bebe,
estimulacién boca-pezén, bebe agarra gran parte de la areola.

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

c. Cabeza y espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, manos en forma de

C en el seno, empezar la lactancia.
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11. El tiempo de amamantamiento es y la frecuencia:
a. 10 minutos - 10 veces al dia
b. A libre demanda -8 a 12 veces durante el dia.

c. 20minutos - 8 veces al dia.

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

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

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

c. Lavado de manos, masaje circular en toda la mama y presionar hacia adelante.

13. Laleche materna debe ser guardada y almacenada:
a. Botellas con tapa y a la intemperie.
b. Contenedor de vidrio con tapa y colocarlo en temperaturas frias.

c. Contenedor de vidrio y a temperatura ambiente.

14. Forma adecuada de descongelar la leche materna:
a. Microondas
b. Bafio Maria

c. Ponerlo al sol.
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CUESTIONARIO SOBRE PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

En relacion a la variable practicas de lactancia materna exclusiva utilizaremos
la técnica del cuestionario, de igual manera fue elaborada Velasquez , en el
2019 en la Universidad Mayor de San Marcos, fue validada por 8 juicios de
expertos sobre el tema, obteniendo una confiabilidad del instrumento de 0.89%
por KuderRichardson, conformada por 6 items el cual el puntaje maximo 6 y el
minimo 0.

Esta considerado que tiene buenas practicas con un puntaje de 5-6 y las que
tienen deficiencia de practica puntaje inferior a 4.

Este cuestionario es completamente anénimo y confidencial.

Instrucciones: Estimada sefiora le presentamos a continuacién un conjunto de
preguntas le pedimos
Marque con un aspa (x) la respuesta que considere correcta. Agradecemos su
colaboracion y participacion.

a) Dormir bien, hacer ejercicios.
1. Cudl es la principal accion | b) Alimentacién balanceada.
que debe realizar usted antes | c) Aseo corporal y un adecuado lavado de manos.

de dar de lactar a su nifio(a). d) Aplicar cremas a las mamas para evitar heridas.

P .‘-’ 5
Fwm o

2. Marque la gréfica que se RNy &)

muestra la posicion de como

usted da de lactar a su nifio(a): ) §

L] L]
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3. Marque la gréafica en la que
se muestra la posicion de como
usted coloca a su nifio(a) al
momento de darle el pecho.

4.-Marque la gréafica en la
cual se muestra como usted
coloca a la boca de su
nifio(a) al pecho antes de

gue comience a lactar.

5. Marque usted la grafica
correcta de como debe colocar
la mano al momento de coger
el pecho para dar de lacar a su

nino.

6. De qué forma hace usted
eructar a su nifio(a) al terminar
de darle el pecho (marque
todas aquellas graficas que
considere correctas).
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La actual investigacion es conducida por las licenciadas en enfermeria, Garcia
Calle Gasdali Lucerito y Borja Atencio Elsa.

El objetivo de la presente investigacion es determinar el conocimiento y practicas
sobre lactancia materna exclusiva, en madres primerizas, puesto de salud la Villa
- Sayan ,2023. La participacion en este estudio es andénima con el Gnico propésito
de investigar.

Comprendo que en mi calidad de participante voluntario debo responder con toda
veracidad, asimismo puedo dejar de participar en esta actividad en cualquier
momento. También entiendo que no se me realizara, ni recibiré ningln pago o

beneficio econdmico por esta participacion.

Teniendo en cuenta que he sido informado claramente sobre los objetivos de la

investigacion. Comprendo y acepto participar en la investigacion

FIRMA
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ANEXO N° 3
PRUEBA BINOMIAL Y JUICIO DE EXPERTOS( VALIDACON DE

INSTRUMENTOS)
ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ3 JUEZ 4 JUEZ5 SUMA
1 1 1 1 1 5 0.03125
1 1 1 1 1 5 0.03125
1 1 1 1 1 5 0.03125
1 1 1 1 1 5 0.03125
1 1 1 1 1 5 0.03125
1 1 1 1 1 5 0.03125
1 1 1 1 1 5 0.03125
1 1 1 1 1 5 0.03125
1 1 1 1 1 5 0.03125
1 1 0 1 1 4 0.15625
1 1 1 1 1 5 0.03125
1 1 1 1 1 5 0.03125
1 1 1 1 1 5 0.03125
1 1 1 1 1 5 0.03125
suma 0.5625
div 0.040179 < 0.05 , ES SIGNIFICATIVO
Sl 69 ES MENOR A 0.05, POR LO TANTO LOS INSTRUEMNTOS SON VALIDOS POR JUICIO DE EXPERTOS
NO 1
Grado de concordancia entre los Jueces
b= ta x 100
ta+tb
b= 69/70 = 98.57143 El resultado es que el 98.57% de la respuesta de los jueces, concuerdan.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

[ VALIDACION DELCINSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS |

TITULD: Conocimiento y praciicas sobre laciancia matema exclusva, en madres pnmarzas,
Fussto De Salud La Villa - Sayan ,2023.

el amantamienta?

APRECIACION
Ne PREGUNTA - (T SUGERENCIA
1 LQue entiende Ut por Sctanchks matemas exclusiva?
*
St recomiends Gue & NeID 0 Nina fecia S0
2 | jactancia materna exclusiva hasta ta siguienie adad o
3 LCual es la composiaon de & leche malerma™
X
4 | LQue g2 ol calastro” ®
LQue B2 B leche e transicion ourame &
& amamaniamiento? *
LCual es fa consistencis o |a leche macurs durante
6 x

Lue nenehoos cres Ud. que ja brnca [a lacanca

7 rmalerna *
4 | Dar Bctancia matema Denedos & & madre en
x
9 Lar Lictancia matema Denedios a & famda 2n!
x
10 | L cclocacian del bebe al s2no de 3 madre: X
£l llermpo de amamaniarmienio e v 12 frecuenca!
11 X
Lo pasos de @ exiracoon manual oe |3 eche
12 malerrs son £
La deche matermna debe ser guardada y Amacenacy:
13 x
Fama adecuada de descongeiar s leche matemas:
14 x

Aportes ylo sugerencla para mejorar el Ingtrumento:

Seguir coa la investigacion.
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[ WALIDACION DELC TRETRUMERTC PARA EL JUICTD DE EXFERTO S
[TTTTOLD: Conocimiento ¥ praciicas sobre [aciancia matema exclusiva, en madres prmenzas,
Pussto De Salud Ls Vills - Sayan 2023,
EPFRECIACION
H= PREGUNTA ] IS FUGEREMCIA
1 Lidue enliende Ldl por Bolancia matema exsclusivat
"
Se recomienda gue el AMo o nina recha sola
2 Iactancia materna ewclusiva hasta b siguienie adad "
] Liudl es la camposaon de B leche malerma’?
b
e Lidue eg el caksirn’? ]
didue e=s B leche oo ansicon  ourame el
3 amamanamiento? #
LUl es A consistencia oe la leche maoura duranbs
8 | arnantamienta? #
£ Eue benehoos onee Ud, que e brnda [a lactancs
¥ rmalerna #
] Dar etancia mabema benefics o B madre e=n
"
] Uar Bactancia malema benefica & b famdia en:
"
10 | La colocackn del babe al sena de la madne: ]
El hempa de amamantamiento ey la frecue noa:
11 b
Lo pasas de B exiracoien manosl s [a ok
12 | rarieema son A
La leche materma debe ser guandada y almacans oy
13 b
Farma adecusda de descongelar la leche matema
14 b

Aportes o sugerencla para mejorar ¢l Ingtrumsanto:

Camtinuar con ks investigseidan

Yo Drfecg ©

Canrie, Calle ¥
!

.r'l'rF+|-r| H-:-rFl. -H.-.-n it
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[ WALIDACTON DELC TNSTRUMERTD FARA EL JUICTY OE EXPFERTOS

TTTOLD: Conocimiento ¥ praciicas sobre laclancia matema exclusiva, en madres ohmenzas,
FPussto De Salud La Villa - Sayan 2023,

EPFRECIATCION
M= PREGUMNTA - T FUGEREMCIA
1 Loue eriiende UdD por Bckancia malema exclusivat
E
S recomienda gue &l nno o nina reckis sokd
2 | lactancia materna exclusivi hasts b siguienie adad "
] LLual es la composcaon de B leche malerma’?
E
4 LouE es el calasing? [
dloue e= b leche oe  ansicien  ourame s
5 amamaniamiento? "
LLual @s [ consistencia de (& leche maoura duranbs
é &l amantamianta "
LUue benehonos cres Wd, que e brinda [a lactanca
T rnalerna "
g | Dar bctancia mabema benehas & B madnee en
E
9 | Dar bctancia mabtema benehaas a b familia en:
E
10 | La colocaciken del baba al sano de s madne: ¥
El iernpa de amamanlamienio ey la inecoenoa:
11 E
L= pasos de B exiracoion manwal oe e leche
12 malerma son "
La lache materma debs ser guardada vy almacarada:
13 E
Fama adecuada de descongelar la leche mabema
14 E

Aporiss yo sugerencla para mejorar ¢l Instrumento:

Cantinuar con ks investigsaidn

o e e

F. Praantes Carrasco
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[ VALIDACTON OEL INSTRUMERTO FARA EL JUICTO OE EXFERTOS

TTTOLD: Conocimiento y praciicas sobre laclancia matemna exclusiva, en madres prmenzas,
Fuesto De Salud La Vills - Saysn 2023

EPRECIACION
N PREGUNTA & FIES FUGERENCIA
1 e enliende U por Bokancia matema exclusiva?
E
Sa recomisnda gue =l Ao O nina rechs sok
2 Iaciancia malermna exclusiva hasta b siguienie adad =
i] dLual es la composcon de & leche matema’™
E
4 | ploue es el cakstoo’ [
dlue e=s B leche oe ransicien  durame s
2 amamariamienta? M
S Cudl a5 Ta consistencia de [a leche madura durantz
@ & arnantamienta ? "
slaue benshoes cree L. gue e brinda |a lsctanca
¥ rmaElernas M
d | Dar bctancia matema benehoas & b madne en
E
9 | Dar lctancia malema benefias o b familia en:
E
10 | La colocaciin del babe sl sena de ks madra: [
El iempa de amamaniamiento es y la frecuenca:
11 E
Lom pases de B exiracoion manoal oe [ echea
12 rmaAlerma son M
L lachs matarna debs ser guardada y almacsnada:
13 "
Fama adecusda de descongelar la leche mabema
14 "

Apories Yo sugerencla para mejorar e Ingtrumsanito:

Levamtar |a observackin y seguir la imvestigacion.

E?j DWRECT
E5l pues

e R REVRR RUIE ™

LIC.
c

FERMERIA

93



[ VALIDATION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TTITULD: Conocimiento y praciicas sobre 13ciancia matema exclusiva, en madres pnmerzas,
Puesto De Salud L3 Villa - Sayan ,2023.

PRECIACION
N® PREGUNTA igl——m SUGERENCIA
1 | LQue ertiende LI por Mctancis matemas exclusiva?
*
Se recomiends gque el NRID 0 NN recta S0k
2 lactancias malerna exclusiva hasta & siguiene adad: "
3 | LCual es s composicion de & Jeche materma’?
*
4 | LOue es &l canosirg? %
LOue es 1y foche oce fransicien ourame o
5 amamantamiento? A
LCUl 5 ja consisiencia e |a leche macurs dirante
8 | &l smantamienta? "
LQue enelicios cres Ud, qus je broca |a lacianca
7 | materma A
d | Dar bclanca matema benehoas & & madre en
%
9 | Dar actancia matems benehoa a & famia en;
%
10 | La colocacion cel babe ai seno de la madre: X
£l iempa de amamantamiento e y |8 frecuencal
1 *
Los poasos de N exiraccon maniasl oe | leche
12 materna son ®
L2 dacha maderna cebe ser guordada v almascenacs:
13 %
Farna adecuada de descongelr |3 leche matema
14 x

Aportes y/o sugerencla para mejorar ef Inefrumento:

Sepuir con la Investigacion
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ANEXO N° 4
BASE DE DATOS

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, EN MADRES PRIMERIZAS

CONOCIMIENTO DE LAS TECNICAS DE LA LACTANCIA MATERNA

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA
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CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

DESPUES DEL AMANTAMIENTO

DURANTE ELAMANTAMIENTO

ANTES DLAMANTAMINTO
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ANEXO N° 5

PRUEBAS DE CONFIABILIDAD

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS:

1. Para determinar la Confiabilidad del Instrumento “Conocimiento sobre
lactancia materna” de escala Dicotomica, se procedi6 a utilizar el
Coeficiente de Confiabilidad de Kuder Richardson KR-20.

_ kL q_a
KR-20= —— * (1 — 3

e KR-20= Coeficiente de Confiabilidad (Kuder — Richardson)
e k= Numero total de items en el instrumento.

e Vi=Varianza total.

e Sp.q= Sumatoria de la Varianza de los items.

e p =% de personas que responden correctamente

e (=% de personas que responden incorrectamente.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido 0 0
a
Total 30 100,0

Estadisticas de fiabilidad
N de
KR20 elementos
, 760 14

Se disefid un cuestionario de 14 preguntas y fue aplicado a una muestra de 30
madres primerizas con bebes menores de seis meses que asisten al Puesto de
salud La Villa— Sayan 2023, se evaluo la confiabilidad del cuestionario, analizando
la consistencia interna por el método de Coeficiente de Confiabilidad de Kuder
Richardson KR-20.

El resultado para este instrumento es de 0.760, que es aceptable, entonces el

cuestionario pasa la prueba de confiabilidad (fiabilidad).
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2. Para determinar la Confiabilidad del Instrumento “Practicas sobre
lactancia materna” de escala Dicotomica, se procedio a utilizar el
Coeficiente de Confiabilidad de Kuder Richardson KR-20.

—* (1 -23ka
KR-20= ——* (1 — =

e KR-20= Coeficiente de Confiabilidad (Kuder — Richardson)
e k= Numero total de items en el instrumento.

e Vi=Varianza total.

e Sp.q= Sumatoria de la Varianza de los items.

e p =% de personas que responden correctamente

e (=% de personas que responden incorrectamente.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido 0 ,0
a
Total 30 100,0

Estadisticas de fiabilidad
N de
KR20 elementos

,703 6

Se disefidé un cuestionario de 6 preguntas y fue aplicado a una muestra de 30
madres primerizas con bebes menores de seis meses que asisten al Puesto de
salud La Villa— Sayan 2023, se evalud la confiabilidad del cuestionario, analizando
la consistencia interna por el método de Coeficiente de Confiabilidad de Kuder
Richardson KR-20.

El resultado para este instrumento es de 0.703, que es aceptable, entonces el
cuestionario pasa la prueba de confiabilidad (fiabilidad)
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PUESTO DE SALUD LA VILLA
SAYAN

PLAN DE LACTARIO INSTITUCIONAL
2023

SAYAN 2023
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PRESENTACION

Segun Decreto Supremo N° 009-2006 y la Ley N° 29896, se establecio la
implementacion de Lactarios en las Instituciones del Sector Publico y Privado, en
ese contexto el Ministerio de Salud, ha dispuesto que en todos los
establecimientos del Sector Salud se implementen un ambiente con las
caracteristicas seflaladas destinadas al lactario, incidiendo que este lugar se
constituya en un medio para el desarrollo de la lactancia materna, orientada a la
nutricién infantil, a la salud y desarrollo socio-afectivo de la madre, nifio, de

aquellas madres trabajadoras.

Cuyo mejoramiento de la unidad familiar posibilite que tanto el hogar como
el lugar de trabajo sirvan como espacios para el ejercicio de los derechos bajo el
paradigma materno-infantil, en un escenario digno y especialmente disefiado para

gue las madres trabajadoras se extraigan la leche materna mientras en el trabajo.
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l. INTRODUCCION

Lactancia materna, es la accion natural de proporcionar nutricion adecuada y
multiples beneficios al binomio madre- nifio(a), considerada un elemento
primordial y vital en el desarrollo fisico, emocional, intelectual, que sera una
condicionante y factor que predispondra el crecimiento y desarrollo 6ptimo del
lactante e intervendra en su calidad de vida, disminuyendo estadisticas de
morbimortalidad materno- neonatal; surgiendo por ello la Iniciativa hospitales
de salud amigos de la madre la nifia y el nifio, que fue lanzada en desde 1991
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) con el objetivo de proteger, promover y
apoyar la lactancia materna en los establecimientos que prestan servicios de

maternidad.

En el Perl, existen normativas de fomento de promocién y proteccion de
lactancia materna, por los cual ya se cuenta con 90 hospitales certificados
como amigos de la madre la nifia y y el nifio; como resultado de ello se reflejé
un incremento progresivo de un 19,5% al 57%, para el afio 2020 de lactancia
materna exclusiva en los menores de seis meses, sin embargo en relacion al
inicio precoz de lactancia materna dentro de la primera hora de nacimiento
tenemos que solo el 47,8% de, siendo menor en el area urbana (42,8%) y
mayor en el area rural (63,5%), y el 68,4% de nifias y nifios menores de seis
meses de edad recibio lactancia materna, con mayor este porcentaje en el
area rural (81,0%) que en el area urbana (63,4%), segun el Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica (INEI).
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1. JUSTIFICACION:

En vista de la importancia de la lactancia materna se presenta el plan de
mejora continua a favor de la lactancia materna tiene por objetivo la
certificacion como establecimiento al Puesto de Salud La Villa de la madre, la
nifia y el nifio ; dado a que como institucién prestadora de salud reconocemos
los diversos beneficios que la lactancia materna ofrece donde destaca ser el
alimento ideal para el sano crecimiento y desarrollo de los lactantes, asi mismo
constituye la base biolodgica y emocional Unica tanto parala salud de la madre
como para la del nifio , siendo su derecho fundamental que debe ser protegido
por la sociedad, estado, familias y comunidad, con ellose contribuye a que
nuestra Institucion cumpla con la Resolucion MinisterialN.° 609-2014/Minsa,
que busca contribuir a la reduccion de la morbi- mortalidad infantil y al
desarrollo integral de la nifia y el nifio, promoviendo la técnica de la lactancia
materna, el adecuado cumplimiento del Cdodigo de sucedaneos de la leche
materna, la humanizacién de la atencién del binomiomadre nifio ; teniendo en
cuenta que desde el afio 2021 viene funcionando enHospital Regional Huacho

y centros de Salud , por lo cual se formula el presente plan.
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II. OBJETIVOS

- Objetivo General:

Implementar un lactario en el Puesto de Salud La Villa ,y lograr certificar como

Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifa y el Nifio.
- Objetivos Especificos:

Mejorar los procesos de atencion a la madre la nifia y el nifio relacionados con el

cumplimiento de los pasos para una lactancia materna exitosa.

Implementar acciones encaminadas a la difusion y cumplimiento del cédigo
internacional de comercializacién de sucedaneos de leche materna, asi como el

reglamento de alimentacion infantil.

Monitorear Lactario institucional y de madres con hijos hospitalizados.

V. BASE LEGAL.

e Ley N°26842, Ley general de Salud

e Ley N° 29896, Ley que establece la Implementacion de Lactarios en las
Instituciones del Sector Publico y del Sector Privado, promoviendo la
Lactancia Materna.

e Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Alimentacion Infantil.

e Decreto Supremo N° 018-2008-SA, que crea la Comision Multisectorial de
Promocién y Proteccién de la Lactancia Materna.

e Decreto Supremo N°001-2016-MIMP, que desarrolla la Ley N° 29896 — Ley
gue establece la implementacion de lactarios en las instituciones del sector
publico y del sector privado promoviendo la Lactancia Materna.

e Ministerio de Salud Peru. Directiva Administrativa para la Certificacion de
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio.
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V. ANTECEDENTES

El Puesto de Salud La Villa, es una de las instituciones de salud de mayor
complejidad de la Micro red de Sayan ya que contamos con 5,150 mil
habitantes con 13 localidades la atencion; con nivel I-lll, donde se brinda
atencion al binomio madre nifio. Por esta razon se recomienda actividades
de promocidn y proteccion de la lactancia materna que con el transcurrir del
tiempo se hara realidad sin embargo existen debilidades y brechas para
poder hacer realidad este proyecto como Puesto de Salud La villa ,amigo

de la madre, la nifia y el nifio.

VI. RESPONSABLES DE LA EJECUCION

e Lic. Garcia Calle, Gasdali Lucerito.

e Lic. Borja Atencio, Elsa

Equipo de Apoyo:

e Dr. Efrain Castilla Retuerto.

e Lic. Yola Neryra Ruiz

e Lic. Thalia Quispe Mori

e Lic. Nancy Gaspar Collazos

e Obstetra. Miriam Zapata Herrera

e Obstetra. Lennis Urquiza

e Odontologo. Yofre Pariona Jarpi

e Odontologo. Erny Velasquez Pérez

¢ Nutricionista. Richar, Torres Mejia.
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VII. MATERIALES PARA IMPLEMENTAR UN LACTARIO.

e Tener un area de 7.50m2 como minimo.

e Biombo o separadores de ambientes.

e Muebles.

e Sillones con abrazadera.

e Refrigeradora.

e Mesa.

o Utiles de aseo (jabdn liquido, papel toalla)

e Equipo de sonido pequefio (musica de relajacion).

VIIl. MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SETIEMBRE

Elaboracién Plan

para la

Implementacion

de Lactario

Aprobaciéon  del

Plan X

Designaciéon de

personas

encargadas

Adquisicion  de

materiales X

Implementacion

de lactario. X
Gestionar la

capacitacion a los

miembros del X
comité lactario y

Usuarios
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