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Resumen

Tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre la practica y
conocimiento sobre la lactancia materna en madres de nifios menores de 6
meses, atendidos en el Puesto de Salud El Progreso, Chimbote-2024.
Metodologia: investigacion de tipo béasica, enfoque cuantitativo, nivel de
investigacion relacional, con un disefio no experimental. La poblacion
estuvo conformada por 54 madres de nifios menores de 6 meses. El
instrumento fue el cuestionario sobre conocimientos y practicas de
lactancia materna exclusiva. Resultados. Se logra evidenciar el
conocimiento sobre la lactancia materna donde el 98,1% (53) madres
poseen un conocimiento medio sobre la lactancia materna y el 1,9% (1)
madres poseen un conocimiento bajo sobre la lactancia materna, también
se logré evidenciar las practicas de la lactancia materna donde el 100%
(54) madrees poseen practicas de la lactancia materna
inadecuadas. Conclusiones Se evidencié que no existe relacion entre el
conocimiento y practica sobre la lactancia materna en madre de nifios
menores de 6 meses, atendidos en el Centro de Salud El Progreso,
Chimbote - 2024. Con una sig. De 0.063 y un coeficiente de correlaciéon de

0,255 que indica una correlacién positiva baja.

Palabras claves: lactancia materna, conocimiento, practica, calostro.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between breastfeeding practice
and knowledge among mothers of children under 6 months of age, attended
at the El Progreso Health Post, Chimbote-2024. Method: basic research,
guantitative approach, relational research level, with a non-experimental
design. The population consisted of 54 mothers of children under 6 months
of age. The instrument was the questionnaire on knowledge and practices
of exclusive breastfeeding. Results. It was possible to demonstrate the
knowledge about breastfeeding where 98.1% (53) mothers have an average
knowledge about breastfeeding and 1.9% (1) mothers have a low
knowledge about breastfeeding, it was also possible to demonstrate the
breastfeeding practices where 100% (54) mothers have inadequate
breastfeeding practices. Conclusions It was found that there is no
relationship between knowledge and practice of breastfeeding in mothers of
children under 6 months of age, attended at the El Progreso Health Center,
Chimbote - 2024. With a sig. of 0.063 and a correlation coefficient of 0.255

indicating a low positive correlation.

Key words: breastfeeding, knowledge, practice, colostrum.
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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva es un acto natural y fisioldgico que
se ha destacado desde los principios de nuestros dias, este es un
alimento sélido o liquido, perfecto para la alimentacion de nuestros
nifios durante sus primeros 6 meses de vida. La leche materna
posee los componentes nutritivos que los niflos necesitan para

crecer y cuidar su salud.

Es una nutricion natural donde se encuentran &cidos grasos,
poliinsaturados, que actuan en el desarrollo del sistema nervioso y
visual. Este tipo de alimentacién disminuye la tasa de mortalidad

infantil primordialmente en los paises en desarrollo. (11)

La lactancia materna protege de enfermedades comunes como
diarreas, infecciones de las vias aéreas superiores y otitis media
aguda, asimismo de infecciones en general. Es importante para el
sistema de inmunidad porque contiene enzimas y anticuerpos que
refuerzan la salud. La lactancia mejora la salud materna y ayuda a
contraer el vinculo afectivo madre-hijo y le beneficia a corto, mediano

y largo plazo.

Existen factores que intervienen en la lactancia materna tales como
las cuestiones sociales, culturales, econémicos y emocionales, lo
cual puede impactar negativamente en la salud del nifio durante sus

primeros afos de vida.
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Es importante determinar el conocimiento que tienen las madres en
especial con lactantes menores de seis meses con la finalidad de
lograr una buena practica adecuada de lactancia materna exclusiva.
(11)

Una buena practica correcta de lactancia materna servira mucho del
nivel de conocimiento de las madres, de una buena técnica correcta
de la lactancia materna y de una correcta extraccion de leche
materna, la mayoria de las madres con lactantes eligen por otros
alternativos de la alimentacién como los sucedaneos o leche de
vaca, etc. Por eso a través de este trabajo se pretende analizar la
conexion de la relacion que existe entre el conocimiento y la practica
de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses que
acuden al Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2024. (11

En el capitulo I, introduccion, en el capitulo Il, el planteamiento del
problema, en el capitulo Ill, marco tedrico, en el capitulo IV la
metodologia, en el capitulo V, el cronograma, en el capitulo VI, el

presupuesto y en el capitulo VII las referencias bibliograficas.

Xiv



2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

A nivel mundial, la lactancia materna exclusiva es una de las
estrategias de salud mas eficaces para prevenir enfermedades en la
poblacion infantil. Sin embargo, a pesar de las recomendaciones de
las autoridades sanitarias, las tasas de practica siguen siendo
elevadas y preocupantes. Por lo tanto, es crucial promover esta
practica para fortalecer el conocimiento de las madres sobre la
lactancia materna (LM). El desconocimiento sobre este tema es una
de las principales razones por las que no se ofrece una lactancia
materna exclusiva a los menores de seis meses. Muchas veces, el
conocimiento recibido del entorno, que a menudo incluye consejos
erroneos sobre el uso de leche artificial, contribuye a practicas

inadecuadas. (2)

En este contexto, la OMS sefiala que la lactancia materna ofrece
importantes beneficios para la salud tanto del nifio como de la madre.
Segun la organizacién, si la lactancia materna exclusiva fuera
universalmente implementada, se podrian salvar alrededor de 800
mil vidas al afio, de las cuales una gran parte corresponderia a
menores de 12 meses. Ademas, se observa una reduccion en la
incidencia de cancer de mama y ovario, entre otras enfermedades
no transmisibles. Por lo tanto, la lactancia materna podria prevenir la
muerte de mas de 20 mil madres anualmente debido a estas

enfermedades. (22)

En los dltimos afios, la lactancia materna se ha convertido en uno de
los indicadores mas significativos para el bienestar de la sociedad.
La OMS recomienda que las madres practiquen la lactancia materna
exclusiva (LME) desde el nacimiento hasta los primeros 6 meses de

vida del bebé, sin afiadir liquidos, alimentos sélidos, medicamentos
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ni vitaminas. Tras los 6 meses, se pueden introducir alimentos
complementarios adecuados para la edad del nifio. Es fundamental
que la lactancia materna se realice a demanda y continde hasta que

el nifio tenga 2 afios 0 mas para asegurar un desarrollo éptimo. (22)

En la Regidn de las Américas, se ha observado que el 54% de los
recién nacidos reciben lactancia materna en las primeras horas de
vida. Sin embargo, solo un promedio del 38% sigue recibiendo
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, de acuerdo con
las recomendaciones de la OPS. En respuesta, la OPS insta a los
gobiernos a implementar leyes que protejan la maternidad para
mejorar estas cifras. (22)

A nivel internacional, en Bolivia, un estudio realizado en los
municipios de Cochabamba revel6 que el 98.95% de los nifios
menores de 2 afios recibieron lactancia materna. Sin embargo, el
85.6% de los menores de 6 meses recibieron lactancia materna
exclusiva, mientras que el 14.74% no cumplié con esta practica. En
Ecuador, el Centro de Salud La Inmaculada Sur en Quito mostro que
el 27% de las personas tenia un conocimiento bajo sobre la
importancia y los beneficios de la lactancia materna para la madre y
el nifio, y el 60.9% tenia un conocimiento regular sobre las técnicas
de amamantamiento, extraccion y conservacion de la leche. Segun
UNICEF, en 2017 Perd ocupaba el puesto 23 a nivel mundial en
lactancia materna exclusiva, con un porcentaje del 60%,
destacandose Peru y Bolivia entre los paises que mas promovieron

esta practica, de entre 194 paises evaluados. (30)

A nivel nacional en Perd, la tasa de inicio de la lactancia materna
(LM) ha experimentado un incremento significativo desde la década
de los 90, cuando pas6 del 20% al 57% para el afio 2000.
Actualmente, el 55% de los recién nacidos comienzan la LM en las
primeras horas de vida. Sin embargo, se observa que en las

ciudades las tasas de inicio de la LM son mas bajas en comparacion
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con las areas rurales. En estas ultimas, el porcentaje es alto,
alcanzando un 68.7%. Segun regiones, los porcentajes son:
Huanuco 81.0%, Junin 79.7%, Huancavelica 74.9%, Amazonas
74.7%, Ayacucho 70.7% y Loreto 70.2%. Por otro lado, las menores
tasas de inicio de la LM en las primeras horas se registran en Ica
(30.2%), Tacna (31.8%) y la provincia de Lima (32.9%). (22)

Segun la Encuesta Nacional de Salud Familiar (ENDES) de 2022, el
63.1% de los lactantes menores de seis meses recibieron lactancia
materna exclusiva. De estos, el 80.7% la recibié en zonas rurales,
mientras que en las areas urbanas la cifra es del 58%. La lactancia
materna es mas comun en la sierra y la selva, con porcentajes del
77% y 71.1% respectivamente, comparado con la regién costa,
donde solo el 55.7% de los menores de seis meses son alimentados
exclusivamente con leche materna. Entre 2019 y 2021, la practica
de la lactancia materna exclusiva aumento en la sierra del 76.7% al
77%, pero disminuyo en la selva del 74.6% al 71.1% y en la costa
del 56.8% al 55.7%. (30)

En la Encuesta Nacional de Salud Familiar (ENDES) 2021, se
observo que, en el departamento de La Libertad, el 62.4% de los
lactantes menores de seis meses recibieron lactancia materna, lo
que representa una disminucién del 12.8% en comparacion con el
afo 2020. Este descenso subraya la necesidad urgente de fortalecer
las estrategias para promover y apoyar la lactancia materna

exclusiva (30)

En 2023, en Lima, la prevalencia de lactancia materna entre los
recién nacidos alcanzo el 48%, lo que ha llevado a un aumento en el
uso de férmulas comerciales infantiles (FCI). Este cambio de
tendencia aumenta el riesgo de desnutricion en los lactantes

menores de seis meses.
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2.2.

2.3.

A nivel local, en Chimbote, la lactancia materna exclusiva (LME)
recibe poca importancia por parte de las madres, quienes no
cumplen adecuadamente con esta practica. Una investigacion
realizada en la region revel6 que el 25.38% de las madres tenia un
nivel alto de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, el
42.31% un nivel medio y el 32.31% un nivel bajo. En cuanto a la
practica de la LME, el 23.08% obtuvo una calificacion buena, el
42.31% una calificacion regular y el 34.62% una calificacion mala.
(22)

Pregunta de investigacion general

¢Cuél es la relacion entre el conocimiento y practica sobre la
lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses,

atendidos en el Puesto de Salud El Progreso, Chimbote-2024?

Preguntas de investigacion cientifica

PE1: ¢Cudl es la relacién entre el conocimiento sobre los aspectos
generales y la préactica de lactancia materna en madres de nifios
menores de 6 meses, atendidos en el Puesto de Salud El Progreso,
Chimbote-2024?

PE2: ¢Cudl es la relacién entre el conocimiento de los beneficios y
la practica de la lactancia materna en madres de nifios menores de
6 meses, atendidos en el Puesto de Salud El Progreso, Chimbote-
20247

PE3: ¢ Cual es la relacién entre el conocimiento de la extraccion de
la leche materna y la practica de la lactancia materna exclusiva en
madres de nifilos menores de 6 meses, atendidos en el Puesto de
Salud El Progreso, Chimbote-2024?

18



2.4.

2.5.

2.6.

Objetivo general

Determinar la relacién entre la practica y conocimiento sobre la
lactancia materna en madres de nifilos menores de 6 meses,

atendidos en el Puesto de Salud El Progreso, Chimbote-2024.

Objetivos especificos

OEL: Establecer la relacién entre el conocimiento sobre aspectos
generales y la practica de lactancia materna en madres de nifios
menores de 6 meses, atendidos en el Puesto de Salud El Progreso,
Chimbote-2024.

OEZ2: Establecer la relacion entre el conocimiento de los beneficios
y la practica de la lactancia materna en madres de nifios menores de
6 meses, atendidos en el Puesto de Salud El Progreso, Chimbote-
2024.

OES3: Establecer la relacidon entre el conocimiento de la extraccion de
la leche materna y la practica de la lactancia materna exclusiva en
madres de niflos menores de 6 meses, atendidos en el Puesto de
Salud EIl Progreso, Chimbote-2024.

Justificacion e importancia

Justificacion:

Este trabajo se justificd en los siguientes aspectos

Justificacion teodrica

En el presente proyecto se analizaran tanto la teoria de conocimiento
y la practica de la lactancia materna exclusiva, con el objetivo de
ofrecer una comprension mas profunda de las variables involucradas

y el enfoque de la investigacion. Ademas, este proyecto brindara a
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otros profesionales la oportunidad de profundizar en el tema y

fortalecer su conocimiento en el area. (10)

La teoria principal de enfermeria que guia este trabajo de
investigacion es la teoria de Adopcion del Rol Maternal de Ramona
Mercer. Esta teoria subraya la importancia de que los profesionales
de enfermeria consideren el entorno familiar y otros elementos
comunitarios en el proceso de adopcién del rol maternal.

Segun Mercer, este proceso es interactivo Yy evolutivo,
desarrollandose a lo largo de un periodo determinado. La madre
atraviesa un desarrollo dinamico y crecimiento personal, mientras
asume el rol maternal. Este proceso implica una conexion creciente
con su hijo, adquisicién de competencia en los cuidados asociados
a su rol y experimentacion de satisfaccion y gratificacion. Finalmente,
la madre alcanza un estatus personal en el que experimenta una
sensaciéon de armonia, intimidad y competencia, marcando el logro
de la identidad materna. EI modelo de Mercer describe el viaje que
enfrenta toda mujer al convertirse en madre, las variables que
pueden influir en este proceso y el papel crucial del profesional de
enfermeria en la capacitacion sobre la alimentacion del lactante. La
teoria de Mercer se integra con los circulos concéntricos de
Bronfenbrenner, abarcando el microsistema, el mesosistema vy el

macrosistema. (4)

Justificacion Practica

En el presente proyecto, se justificara la importancia de la lactancia
materna desde una perspectiva practica, dado que este proceso es
esencial para el adecuado desarrollo y crecimiento del recién nacido.
Se proporcionara informacion clara y precisa a las madres que estan
en la etapa de lactancia, con el objetivo de identificar las brechas
existentes y fortalecer los esfuerzos y estrategias del sector salud
local. Este analisis no solo impactara a nivel nacional, sino que
también permitira evaluar los resultados y atender las necesidades

de las madres, quienes son fundamentales en la formacion del ser
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2.7.

humano. La calidad del servicio ofrecido por el personal de
enfermeria se evaluara en funcion de estas necesidades y del apoyo

brindado a las madres. (10)

Justificacion Metodolégica

Se seguira una ruta metodolégica para analizar la relacion entre las
variables, determinando el tipo y disefio de investigacion adecuados.
En este estudio, se examinaran las variables de conocimiento y
practica de la lactancia materna entre madres con bebés menores
de seis meses. Los resultados obtenidos permitiran a las autoridades
competentes desarrollar e implementar estrategias y acciones
destinadas a mejorar las practicas de lactancia materna exclusiva.
(10)

Importancia:

La investigacion sobre el conocimiento y la practica de la lactancia
materna es crucial porque contribuye significativamente a la salud
de la poblacién infantil y a la prevencion de diversas enfermedades.
Este estudio favorece el desarrollo de una sociedad méas saludable
al promover una alimentacién adecuada para los nifios, lo cual puede
reducir la incidencia de enfermedades que afectan su crecimiento y
desarrollo. Ademas, investigar tanto el conocimiento como la
practica de la lactancia materna exclusiva permite evaluar la
efectividad de las estrategias implementadas y proporciona una
vision clara de las deficiencias actuales. Con esta informacion, es
posible mejorar los procesos de instruccion dirigidos a las madres,

optimizando asi la promocién y el apoyo a la lactancia materna. (10)

Alcances y limitaciones

Alcances:

Determinacion espacial:
El presente trabajo se realizo en el Departamento de Ancash,
en el Puesto de Salud El Progreso, Chimbote.
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Delimitacion temporal:

La investigacion tuvo un tiempo de 6 meses desde julio a
diciembre.

Delimitacion temporal:

La investigacion se realiz6 en madres de nifios menores de 6
meses atendidos en el Puesto de Salud El Progreso,
Chimbote,2024.

Delimitacion conceptual:

Con la investigacion se determind la relacion entre ambas
variables el conocimiento y practicas de lactancia materna en
madres de nifios menores de 6 meses atendidos en el Puesto
de Salud El Progreso, Chimbote,2024.

Limitaciones:

La limitacion durante el estudio fue el tiempo que tienen algunas
madres por sus trabajos y por ellos fuimos a visitarlas en el horario

gue nos permitian realizar dichas visitas.
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3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

A nivel internacional

Carrasco y Salle (2021),en Ecuador, elaboraron un estudio titulado:
Nivel de conocimiento de Lactancia Materna exclusiva en madres de
lactantes menores en el Servicio de Hospitalizacion Materno Infantil
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo-2020,2021, donde su
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de Lactancia
Materna exclusiva en madres de lactantes menores en el Servicio de
Hospitalizacion Materno Infantil, a través de una metodologia de
estudio cuantitativo, correlacional de disefio no experimental y de
corte transversal, la poblacién estuvo conformada por 40 madres, se
aplicé la encuesta como técnica de recoleccion de datos. Obteniendo
como resultado sobre el nivel de conocimiento que un 45.84% tuvo
un nivel bajo de conocimiento, el 33.33% un nivel medio y el 20.83%
un nivel alto. Concluyendo que el nivel de conocimiento de lactancia

materna exclusiva en las madres es escaso. (12)

Montes (2021), en México, elabor6é un estudio titulado: Lactancia
materna en mujeres relacionada a depresion, conocimiento y
practica, donde su objetivo fue analizar la lactancia materna en
mujeres relacionada a depresion, conocimiento y practica, a través
de una metodologia de estudio cuantitativo de cohorte, prospectivo,
longitudinal y de correlacién, su poblacion estuvo conformada por 56
mujeres. Obteniendo como resultado que el 79% tiene un buen
conocimiento sobre la lactancia materna y el 21% no tienen un buen
nivel de conocimiento de lactancia materna para ser llevados a la
practica. Concluyendo que la mayor parte de las mujeres, mas de
tres cuartas partes tiene conocimientos de la leche materna para

aplicarlos a la buena practica. (27)
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Meza et.al (2021), en Paraguay, elaboraron una investigacion
titulada: Conocimiento y practicas sobre la lactancia materna
exclusiva en madres primiparas que acuden al Hospital Amigo del
Niflo de Paraguay, donde su objetivo fue evaluar el conocimiento y
practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres
primiparas, a través de una metodologia de un estudio descriptivo
analitico de corte transversal, la poblacién estuvo conformada por 90
madres, se aplicé la encuesta como técnica de recoleccion de datos.
Obteniendo como resultado respecto al nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva, que el 53% un nivel regular, el 29% un
nivel bueno y el 18% un nivel malo, por otro lado, el nivel practico de
lactancia materna que el 45% un nivel adecuado y el 55% un nivel
inadecuado. Concluyendo que no se encontré una asociacion entre

el conocimiento y las practicas de la lactancia materna. (24)

Guerrero (2023), en Bolivia, elaboré una investigacion titulada:
Practicas de lactancia materna exclusiva y conocimientos sobre el
inicio de la alimentacion complementaria en madres con nifios
menores de seis meses, que acuden al Hospital de Rurrenabaque
en el segundo semestre del afio 2022, donde su objetivo fue
determinar las practicas de lactancia materna exclusiva y
conocimientos sobre el inicio de la alimentacion complementaria en
madres con nifios menores de seis meses, a través de una
metodologia de estudio cuantitativo, de disefio no experimental, se
utilizé como técnica la encuesta, la poblacién estuvo conformada por
30 madres. Obteniendo como resultado que el 54% tiene una buena
practica de lactancia materna y el 46% una practica regular.
Concluyendo que a pesar de diferentes factores las madres tienen

una buena practica sobre la lactancia materna. (17)

Guerra et.al (2020), en Cuba, elaboraron una investigacion titulada:

Factores maternos asociados a las practicas alimentarias con
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lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses, su
objetivo fue determinar la asociacién entre factores maternos y
duracion de la lactancia materna exclusiva, a través de una
metodologia de estudio observacional, analitico, de cohorte, la
muestra estuvo conformada por 140 madres. Obteniendo como
resultado que el 67.6% tuvieron un conocimiento adecuado sobre
la lactancia materna y el 36.4% un conocimiento inadecuado, en
cuanto a las practicas el 65% tienen buenas préacticas de lactancia
materna y el 35% no realizan dichas practicas. Concluyendo que
los factores maternos asociados al conocimiento sobre la lactancia

materna son la edad, bajo nivel de escolaridad. (16)

A nivel nacional

Moreno y Obeso (2023), en Trujillo, elaboraron un estudio titulado:
Conocimiento y préactica de lactancia materna en madres de
lactantes menores de seis meses en un Centro de Salud Materno
Huanchaco, 2023, donde su objetivo fue determinar la relacion entre
el conocimiento y practica de lactancia materna en madres de
lactantes menores de seis meses en un Centro de Salud Materno
Huanchaco, a través de una metodologia de estudio cualitativo,
correlacional de disefio no experimental y de corte transversal, se
aplic6 la encuesta como técnica de recoleccion de datos, la
poblacion que participo fueron 40 madres de lactantes menores de
seis meses, como resultados obtuvieron que el 55% de las madres
de lactantes menores de 6 meses presentan un nivel de
conocimiento bajo, el 32.5% un nivel mediano y el 12.5% un nivel
alto, por otro lado respecto a la practica de lactancia materna se
identifico que el 65% tienen practicas inadecuadas, mientras que el
35% una practica adecuada. Como conclusion se obtuvo que hubo
una relacion significativa entre el conocimiento y la practica de

lactancia en madres de lactantes menores de seis meses. (28)
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Paulino (2023), en Lima, realiz6é un estudio titulado: Conocimiento y
practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de
menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique Il
Zona, Comas 2023, donde su objetivo fue determinar la relacion
entre conocimiento y practicas sobre la lactancia materna exclusiva
en madres de menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud
Colliqgue Ill Zona, a través de una metodologia de estudio
cuantitativo, correlacional de disefio no experimental y de corte
transversal, la técnica de recoleccion fue la encuesta, la poblacidon
gue participo fueron 75 madres atendidas en dicho Establecimiento
de Salud, la muestra fue censal Como resultado obtuvieron que en
cuanto al conocimiento se obtuvo que el 48% tiene un nivel alto, 32%
un nivel medio y el 20% un nivel bajo, por otro lado en cuanto a las
practicas sobre lactancia materna se obtuvo que el 81.3% tienen
practicas adecuadas y el 18.7% préacticas inadecuadas.
Concluyendo que existe una relacion significativa entre ambas
variables. (32)

Pinto y Arévalo (2023), en Lima, elaboraron un estudio titulado:
Conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses de un Centro de Salud, Lima-
2023, en donde su objetivo fue determinar la relacion entre el
conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres de niflos menores de 6 meses de un Centro de Salud, a
través de una metodologia de estudio cuantitativo, correlacional de
disefio no experimental y de corte transversal, la técnica de
recoleccion fue la encuesta, la poblacién que participé fueron 150
madres atendidas en dicho Establecimiento de Salud, el muestreo
utilizado fue el probabilistico, de tipo aleatorio simple. Como
resultado obtuvieron que en cuanto al conocimiento el 54.6%
presentan un nivel medio, el 38% un nivel alto y el 7.4% nivel bajo,
por otro lado, en cuanto a las practicas de lactancia materna se

obtuvo que el 75% tiene préacticas regulares, el 16.7% practicas
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buenas y el 8.3% préacticas malas. Concluyendo que existe una
relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6

meses. (35)

Chepe (2023), en Callao, elaboré un estudio titulado: Conocimiento
y préacticas sobre lactancia materna exclusiva en madres de
lactantes menores de seis meses en el Centro de Salud Materno
Infantil Tambo grande-Piura, donde su objetivo fue determinar la
relacion entre el conocimiento y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses, a través
de una metodologia de estudio cuantitativo, correlacional de disefio
no experimental y de corte transversal, la técnica de recoleccion fue
la encuesta, la poblacion que particip6 fueron 45 madres atendidas
en el Establecimiento de Salud. Como resultado se obtuvo que
sobre el conocimiento de lactancia materna el 57.8% tiene un nivel
medio, el 33.3% un nivel bajo y el 8.9% nivel alto, mientras que a las
practicas de lactancia materna exclusiva el 82.2% un nivel bajo y el
17.8% un nivel medio. Concluyendo que entre las variables de

conocimiento y practicas no fue significativa. (13)

Santos (2022), en Trujillo, elaboré una investigacion titulada:
Conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en
madres con nifios menores de 6 meses, CLAS San Francisco,
Moquegua-2022, donde su objetivo fue determinar la relacion entre
el conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en
madres con nifios menores de 6 meses, a traves de una
metodologia de estudio cuantitativo, correlacional de disefio no
experimental y de corte transversal, la técnica de recoleccion fue la
encuesta, la muestra estuvo conformada por la totalidad de la
poblacion conformada por 75 madres atendidas en el

Establecimiento de Salud. Obteniendo como resultado que el 34.7%
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tiene un nivel bajo de conocimiento sobre lactancia materna, 34.6%
un nivel medio y el 30.7% un nivel alto, mientras que en la practica
de lactancia materna el 45.3% un nivel bajo, el 30.7% un nivel alto y
el 24% un nivel medio. Concluyendo que existe una relacion directa

positiva entre ambas variables. (40)

A nivel regional y local

Maqui (2024), en Nuevo Chimbote, elabor6 un estudio titulado:
Factores socioculturales y conocimientos asociados a la lactancia
materna exclusiva en un Puesto de Salud, Nuevo Chimbote, 2023,
donde su objetivo fue relacionar los factores socioculturales, el
conocimiento y el cumplimiento de la lactancia materna en un Puesto
de Salud, a través de una metodologia de estudio descriptivo,
Correlacional de Corte Transversal, la poblacién estuvo conformada
por 70 madres. Obteniendo como resultado que el 92.3% posee un
nivel alto de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva.
Concluyendo que si existe una relacién significativa entre el
cumplimiento de la LME en el nidmero de hijos, conocimiento y
cultura. No existe relacion con edad, grado de instruccion y

ocupacion. (21)

Ledn (2023), en Huaraz, realizé un estudio titulado: Conocimiento y
practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses, Centro de Salud Palmira, Huaraz, 2022, donde
Su objetivo fue conocer la relacion entre el conocimiento y practicas
de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses, a través de una metodologia de estudio cuantitativo,
correlacional de disefio no experimental y de corte transversal, la
técnica de recoleccion fue la encuesta, la muestra estuvo
conformada por 193 madres atendidas en el Establecimiento de
Salud. Obteniendo como resultado respecto al nivel de

conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva que 64.1% un
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nivel medio, el 31.3% un nivel alto y el 4.7% un nivel de conocimiento
bajo, en cuanto a la practica el 82.8% una practica adecuada sobre
la lactancia materna exclusiva y el 17.2% una practica inadecuada.
Concluyendo que no existe una relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de la lactancia materna en madres de

nifos menores de 6 meses. (19)

Engracio (2022), en Huaraz, elabor6 un estudio titulado:
Conocimiento y préacticas de lactancia materna exclusiva en madres
de 6 meses, Centro de Salud Nicrupampa, Huaraz-2022, donde su
objetivo fue determinar la relacién entre el conocimiento y practicas
de lactancia materna exclusiva en madres de 6 meses, a través de
una metodologia de estudio de tipo basica, correlacional,
cuantitativo, transversal, disefio no experimental, descriptivo
correlacional, la muestra estuvo conformada por 82 madres.
Obteniendo como resultado que el 57.3% de las madres tuvieron un
nivel medio sobre el conocimiento de lactancia materna exclusiva, el
32.9% un nivel alto y el 9.8% un nivel bajo, respecto a las practicas
el 61% de madres tienen practicas adecuadas y el 39% précticas de
lactancia materna inadecuadas. Concluyendo que no existe una
relaciéon entre el nivel de conocimiento y la practica de la lactancia

materna en madres de niflos menores de 6 meses. (14)

Quezada y Pascual (2021), en Nuevo Chimbote, elabor6 un estudio
titulado: Practica de lactancia materna y los factores socioculturales
en madres de nifios menores de 6 meses, en el Puesto de Salud
Villa Maria, en donde su objetivo fue conocer la relacion entre la
practica de lactancia materna y los factores socioculturales en
madres de niflos menores de 6 meses, a través de una metodologia
de estudio descriptivo, correlacional de corte transversal.
Obteniendo como resultado que de acuerdo a la practica de

lactancia materna el 50.9% es eficiente y el 49.1% ineficiente, por
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3.2.

otro lado, en cuanto a los factores el 54.5% de las madres tienen
entre 15 a 20 afos, el 63% conviven con sus parejas,47.3%
terminaron la secundaria, el 61.8% son amas de casa y el 76.4%
tienen residencia urbano-marginal. Concluyendo que existe una
relacion significativa entre la practica de lactancia materna y factores

socioculturales. (36)

Alegre (2020), en Chimbote, realiz6 una investigacion titulada:
Conocimiento y actitud sobre lactancia materna, puérperas del
Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote,2020, en donde
tuvieron como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento
y actitud sobre lactancia materna, puérperas del Centro de Salud
Yugoslavia, a través de una metodologia de estudio cuantitativo, no
experimental-correlacional. Obteniendo como resultado que el 41%
de las puérperas tienen un nivel bueno de conocimiento sobre
lactancia materna y el 49 % una actitud buena de lactancia materna.
Concluyendo que se relaciona significativamente el conocimiento y

la actitud sobre el conocimiento de lactancia materna en puérperas.

)

Bases tedricas

Conocimiento sobre lactancia materna:

El conocimiento es aquella informacion que se adquiere de diversas
experiencias e informaciones sobre la lactancia materna exclusiva.
La lactancia materna exclusiva es el periodo en el cual la madre
brinda leche materna al nifio sin brindar otro tipo de alimentacion
durante los seis meses de vida. Por otro lado, la OMS una mala
alimentacion durante los primeros meses puede conllevar a sufrir
algun tipo de dafio irreversible tanto el crecimiento y el desarrollo del

nifio, por ello brindarle la lactancia materna es una manera optima
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de ofrecerle nutriente que se necesita para un adecuado equilibrio

como también protegerse de ciertas enfermedades. (10)

Es toda la informacion que el ser humano adquiere mediante
episodios en su vida las cuales experimenta. De tal manera son los
conocimientos que adquiere la madre sobre la lactancia materna de
manera educativa, estos conocimientos son brindados por un
personal de salud que se especializa en esta tipo de consejeria del
tema, en el cual se prioriza la importancia de brindarle la lactancia
materna durante los seis primeros meses de vida, la lactancia
también se prepara desde temprano en la etapa de la gestacion,
para evidenciar las dificultades y las ventajas sobre el nivel de
conocimiento que posee la madre. Por otro lado, también son los
hechos que suceden diariamente a través de la experiencia que

obtiene la madre sobre la alimentacion de su nifio. (33).
Dimensiones

Aspectos generales:

Lactancia

Es la unica fuente principal de alimentacion para el nifio, la leche
materna es producida por la mujer para asi alimentar a su hijo, esto
se le brinda durante el afio de vida hasta que cumpla los 23 meses
de edad. De acuerdo a las propiedades que contiene se considera
el alimento mas natural para el lactante, porque protege la
inmunologia para evitar que el nifio contraiga alguna enfermedad

durante su infancia. (6)

La lactancia brinda nutrientes que sirven para el crecimiento y
desarrollo de los nifios. Por otro lado, la lactancia materna exclusiva
solo se brinda durante los primeros 6 meses de vida, se considera el
alimento mas importante y exclusivo pues tiene diversos beneficios,
también esto sustituye al agua, porque esto satisface su necesidad
de sed, hasta los 6 meses. En nifio también fortalecer su sistema

inmunoldgico a través de este tipo de alimentacion, la madre
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transmite a través de la leche materna anticuerpos, proteinas y
grasas esenciales para el metabolismo del bebé. Estos
componentes son cruciales para el desarrollo del sistema
inmunolégico del lactante, asi como para su crecimiento y salud

general. (30)

Inicio

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), nos dice
gue se debe empezar a brindar la lactancia durante los primeros 60
minutos de vida del nifio, asi como se debe dar de manera exclusiva
hasta los 6 meses y hasta los 2 afios de forma complementaria. Si
se da durante los primeros 60 minutos, ayuda a proteger a los recién
nacidos de cualquier infeccion, los nifios que son alimentados

parcialmente tienen mayor riesgo a morir debido a alguna diarrea o

a alguna infeccién. (30)
Frecuencia

Durante el primer mes de vida, los nifios deberian ser alimentados
de 8 a 12 veces durante el dia. Como se sabe la leche materna es
facil de digerir por ello los recién nacidos lactan a menudo, cuando
tienen 2 meses consumen de 7 a 9 veces al dia, es importante que
durante la primera semana de vida se debe dar de lactara a libre
demanda es decir cuando el nifio tenga hambre. Conforme crezcan
amamantan con menos cantidad y suelen desarrollar un horario para
lactar. (20)

Duracion

Se puede dar de lactar durante 20 minutos o algo mas al recién
nacido, ya sea de una mama o ambas. Conforme crecen pueden
lactar entre 5 a 10 minutos cada mama. El tiempo también depende
del nifio y la madre debido a diferentes factores como: el reflejo de
eyeccion, si la salida de la leche es rapida o lenta, el agarre del nifio,

si se distrae, etc. (20)
Tipos
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Los diferentes tipos de leche que se producen en la glandula

mamaria son:

Pre-calostro: se acumula en los alvéolos durante el ultimo
periodo de la gestacion, contiene: inmunoglobulinas, células,
lactoferrina, sodio, lactosa, etc. (38)

Calostro: este se produce durante los primeros 4 dias de vida
del nifio es de caracteristico por el color amarillento y de
escaso volumen, contiene proteinas, vitaminas e
inmunoglobulinas, la cantidad es suficiente para el alimento
del recién nacido pues su estdbmago aun es pequefio y sus
necesidades se logran satisfacer con esas pequefias
cantidades. (38)

Leche de transicion: Durante los primeros 4 a 15 dias de vida
del nifio, la produccion de leche materna comienza a
aumentar. Alrededor del quinto dia, se observa un incremento
en el volumen de la leche, que sigue aumentando hasta
alcanzar aproximadamente 700 ml por dia entre los dias 15y
30. (38)

Leche Madura: El volumen aproximado es de 700- 900 ml/dia

durante los 6 primeros meses de vida del nifio. (38)

Composicién

La leche materna contiene los nutrientes necesarios que un recién

nacido necesita hasta sus primeros 6 meses de vida, pues esta es

la Gnica alimentacion durante ese periodo. La alimentacion del nifio

contiene componentes importantes las cuales son:

Grasas: es la principal fuente de energia y es el segundo
componente de la leche materna, en cada 100 mililitros de
leche materna, hay aproximadamente 3.5 gramos de grasa,
aunque la cantidad de grasa que recibe el lactante puede
variar a lo largo de la toma. La grasa se concentra

especialmente hacia el final de la toma, lo que hace que la
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leche sea mas cremosa al final en comparacién con el inicio.
Estas grasas son esenciales para el desarrollo neurolégico
del niflo, ya que contribuyen al crecimiento y desarrollo
cerebral. (43)

Carbohidratos: El principal hidrato de carbono en la leche
materna es la lactosa, que se encuentra en mayor
concentracion que en otros tipos de leche y es crucial como
fuente de energia para el bebé. Ademas de la lactosa, la leche
materna contiene oligosacaridos, que desempefian un papel
importante en la proteccion contra infecciones y en el apoyo
del sistema inmunoldgico del lactante. (43)

Proteinas: La leche materna contiene una menor
concentracion de proteinas en comparacion con la leche
animal, lo que la hace méas adecuada para los lactantes. Entre
las proteinas presentes en la leche materna se encuentran la
caseina y la alfa-lactoalbumina. A diferencia de la leche de
vaca, que contiene beta-lactoglobulina y puede provocar
intolerancia a la lactosa, la leche materna no contiene esta
proteina. Ademas, la leche materna proporciona
inmunoglobulinas (IgA, IgG, IgM, IgD e IgE), que desempefian
un papel crucial en la proteccion del nifio al fortalecer su
sistema inmunoldgico. (43)

Vitaminas y minerales: La leche materna proporciona la
cantidad adecuada de la mayoria de las vitaminas necesarias
para el desarrollo del bebé, excepto la vitamina D. Dado que
la vitamina D es esencial para la salud 6sea y la absorcion del
calcio, puede ser necesario suplementar en los lactantes,
especialmente si la exposicion al sol es limitada o si la madre
tiene bajos niveles de vitamina D. Por ello, se debe exponer
al bebé a la luz del sol para corregir la carencia de esta
vitamina, que la genere de manera endogena, si no fuera

posible mediante suplementos vitaminicos. (43).
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Beneficios
Beneficios para la madre:

e Se crea un vinculo entre madre e hijo que favorece a su
desarrollo de personalidad, autoestima y un nivel alto de
inteligencia de acuerdo a las etapas de vida.

e Favorece a una recuperacion post parto

e Ayuda a bajar de peso luego del parto

e Ayuda a prevenir una depresion post parto

e Disminuye el riesgo de sangrado post parto (26)
Beneficios para el nifio

e Contiene anticuerpos que protegen de diversas
enfermedades durante la etapa infantil, por ejemplo:
diarreas, alergias, asma y alguna infeccion respiratoria.

¢ Reduce la tasa de riesgo de desnutricion.

e Disminuye de 1 a 5 veces la tasa de riesgo de muerte subita.

e Contiene nutrientes indispensables para un buen
crecimiento.

e Contiene liquidos y electrolitos suficientes para evitar la
deshidratacion.

e Tiene una gran capacidad de hierro, magnesio, zinc y hierro.

e Ayuda a un buen desarrollo intelectual y emocional, que
previene sufrir algun tipo de enfermedad mental

e Favorecen a un mejor desarrollo cerebral que permite que

tengan un mejor desempefio en su vida. (26)

Beneficios para la familia

e Favorece la union familiar.
e No realizan gastos extras, no se necesita una preparacion,

ni almacenarla.
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e Disminuye la tasa de gastos en la atencién de salud, pues
no son propensos a enfermar

e Ahorra tiempo de preparacion a la hora de lactar. (26)

Extraccion de la leche materna
Técnicas de extraccion de leche

La mejor manera de brindar la leche materna es a través del
amamantamiento, pues crea un buen vinculo afectivo entre el hijo y
la madre, sin embargo, por alguna situacion puede llegar a causar la
separacion temporal del nifio y la madre, por lo que es necesaria la
extraccion de leche materna. La leche materna puede ser extraida
de forma o utilizando extractores. Antes debe realizar siempre el
lavado de manos para manipular los pechos, también debe encontrar

una buena posicién para sentirse comoda. (18)
Extraccion manual:

Esta técnica es utilizada a nivel mundial porque permite que la mujer
familiarice con su pecho y pierda el miedo a realizar este
procedimiento, es ideal para los primeros dias del nifio, pues el
calostro es producido en pequefias cantidades, recolectando asi una

pequefia cantidad y brindarle al nifio. (18)

e Como primer paso se debe estimular el pecho, se debe
realizar un masaje de forma circular, como girando el pecho.

e Se presiona de manera periférica en direccion al pezon.

e Luego se debe presionar con los dedos el pecho, hacia el
pezén.

e Se debe presionar con dos dedos la areola durante 5
segundos y dejando ir la presion, esto se debe repetir en la
areola el mismo movimiento.

e Para extraer la leche de manera manual se debe colocar el

dedo pulgar e indice a tres centimetros del pezoén, luego
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realizar una aprehension en direccion al torax, comprimiendo
entre el dedo pulgar y los dedos restantes.

e Luego la leche obtenida se debe guardar en un recipiente.

e Se debe evitar exprimir, estilar o deslizar, este tipo de
extraccion no debe causar algun tipo de dolor

e Se debe alternar ambos pechos.
Extraccion con extractor:

Este tipo de extraccion debe ser capaz de drenar el pecho y debe
estimular la produccion. El extractor debe ser limpio sin ningin
material contaminante y a la vez facil de usar para la madre. Primero

se debe lavar las manos para evitar alguna contaminacion. (18)

e Se debe adaptar el kit al extractor.

e Se debe estimular durante 10 minutos cada pecho.

e Se retira el émbolo del biberdn, se al nifio la leche o también
puede ser conservada en la refrigeradora.

e Luego se deben lavar los materiales para luego ser
nuevamente utilizados.

e Es importante el tamafio adecuado del embudo del extractor,

esto debe ser segun el tamafio del pezon de la madre.

Conservacién y almacenamiento

Si la leche materna no va ser utilizada, se identifica con fecha y
cantidad en un recipiente y debe ser conservada de acuerdo al

tiempo que convenga a la madre:

A temperatura ambiente: de 6 a 8 horas, en lugares con altas

temperaturas de calor deben ser refrigerados.

En un congelador: en tiempo de conservacion es de 15 dias, debe
estar en un lugar separado para solo la lecha materna, para congelar

se debe utilizar algun recipiente apto como un biberon o una bolsa
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recolectora, la cantidad debe ser en pequeias cantidades no evitar
desperdiciar la leche (50-100ml). (18)

En una nevera: el tiempo de conservacion es de 24 a 48 horas, esta
debe ser colocada en la parte mas fria evitando la puerta
(experimenta esta zona mas cambios de temperatura), se
recomienda que esto debe ser conservada en recipientes
herméticos, pues se evitan olores de otro alimento y el enfriado es
de manera homogénea, en caso se pida llevar la leche extraida al
hospital, se debe llevar antes de las 24 horas y el transporte debe

ser en alguna nevera, con algun acumulador de frio. (18)
Descongelacion

Para descongelar la leche materna es preferible que se deba hacer
en el menor tiempo posible para evitar la pérdida de algun
componente de la leche materna. Se puede realizar por ejemplo a
bafio maria, pero jamas expuesto al fuego, otra manera también es
descongelarla en la nevera, es decir retirandose del congelador, una
vez descongelada no puede nuevamente congelada, debe ser usada
o consumida dentro de las 24 horas, se debe evitar el uso de

microondas. (18)

Importancia sobre el conocimiento de la lactancia materna Durante
los primeros seis meses de vida del bebé, la lactancia proporciona
una nutricién completa y esencial. Hasta los dos afios, sigue siendo
la mejor fuente de lacteos, promoviendo un crecimiento y desarrollo
optimos. La lactancia materna ofrece multiples beneficios tanto para
el nifio como para la madre, y también tiene un impacto positivo en
el entorno familiar y la sociedad en general. Sin embargo, existen
creencias en nuestra sociedad que alejan a las madres de la
lactancia, lo que puede tener consecuencias negativas para el
bienestar del nifio a lo largo de su vida. Hace unas décadas, se
pensaba que la leche materna era inferior a la leche de vaca, lo que
llevé a muchas madres a elegir la lactancia artificial, reduciendo asi

los beneficios naturales de la lactancia materna. La leche materna
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es un alimento Unico y completo para el bebé, sin posibilidad de ser

igualado por otros sustitutos. (43)

En el Peru segun estadisticas que se conoce que solo el 65.9% de
nifos reciben lactancia materna durante los primeros seis meses de
vida, algunos consumen formulas comerciales infantiles. Por ello
también se deben buscar estrategias o identificar los problemas que
conllevaba a dicho porcentaje. (36).

Practicas sobre lactancia materna:
Definicion sobre la préctica de la lactancia materna:

La practica de la lactancia materna exclusiva implica que la madre,
a través de sus competencias y experiencia, alimente a su bebé
Gnicamente con leche materna. Esta practica se ve enriquecida por
los conocimientos, habilidades y experiencia de los profesionales de
la salud, quienes pueden proporcionar charlas educativas para que
las madres adquieran una comprension adecuada sobre la lactancia
materna. La forma en que la madre reacciona a la técnica de
amamantamiento incluye aspectos como la posicion del bebé, el
tiempo y la frecuencia de las tomas, asi como la secuencia de
succion entre la boca del nifio y el pezon de la madre. Ademas, el rol
de madre que se le asigna a lo largo de la vida influye en el
comportamiento que ella desarrolla durante el cuidado de su hijo,
siendo este comportamiento afectado por factores personales,

bioldgicos e institucionales. (2)

Por ello existen problemas de lactancia si la madre desconoce de
una buena técnica a la hora de dar de lactar, se debe tener en cuenta
si ocurre una posicion inadecuada, un agarre incorrecto o una

mezcla de ambos. (2)

Dimensiones sobre la practica de la lactancia materna
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Antes de lactar:
Lavado de manos

Segun Minsa, el lavado de manos consiste en la eliminacion
mecénica de suciedad y eliminacion de microorganismos de la
superficie de las manos. La practica de un lavado de manos es el
procedimiento mas simple, econdémico y efectivo para el cuidado de
la salud, principalmente para la prevencion de las enfermedades

diarreicas y respiratorias. (34)
Higiene materna

La lactancia materna no requiere una higiene especial mas alla de
las préacticas basicas. Es suficiente con tomar una ducha diaria con
aguay jabdn, y realizar un lavado frecuente de manos antes de cada
toma. Se recomienda evitar el uso de jabones "especiales"”, ya que
pueden ser demasiado agresivos y aumentar la humedad en la zona,
lo que puede predisponer a las grietas en los pezones. Es importante
mantener los pezones secos y se pueden usar protectores entre el
pecho y el sujetador para absorber el posible goteo; estos deben
cambiarse cuando se humedezcan para prevenir o tratar las grietas.
Si aparecen grietas, se aconseja exprimir unas gotas de leche
materna y extenderlas sobre el pezdn y la areola después de
amamantar. Durante los primeros dias, cuando los senos estan mas
sensibles y el habito de la lactancia aun no estéa bien establecido, se
puede aplicar unas gotas de aceite de oliva para aliviar la irritacion.
Si surgen dudas o se recibe informacion contradictoria, es mejor
consultar al pediatra y seguir sus recomendaciones. El uso de
"pezoneras” no es necesario ni recomendable en la mayoria de los
casos, salvo que sean prescritas por un especialista en lactancia en

situaciones especificas. (11)
Durante la lactancia-técnicas:

Postura de la madre
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Existen diversas posiciones para amamantar, y cada una de ellas
puede ser efectiva. La eleccion de la posicion adecuada depende del
entorno, las circunstancias y las preferencias personales de cada
madre. Lo importante es que la posicibn elegida permita una
lactancia comoda tanto para la madre como para el bebé, facilitando

una buena succion y minimizando el riesgo de molestias o problemas
(1).

Posicion

Es la relacion entre las posiciones del cuerpo y su correlacion con la
situacion extrema del torso y viceversa. Una forma adecuada para

dar de alimentar al nifio, sino que es importante la comodidad de la

madre, el agarre y que el bebe esté apegado al cuerpo de su madre
Posicion de crianza bioldgica

Aca lamadre se colocara recostada, con la boca arriba y el nifio boca
abajo, en contacto piel a piel con el cuerpo de su madre. Esta
posicion favorece al nifio pues ayuda a su reflejo de gateo y
basqueda. también ayuda a la eficacia de una buena toma, buen
agarre y una mayor porcién de leche. Se puede utilizar en cualquier
momento esta técnica, pero es recomendable en los primeros dias

de vida o cuando exista un problema de agarre. (22)
Posicion sentada:

Es comoda cuando los pies estan levantados en una silla y la madre
esta poco recostada. se coloca al nifio con la cabeza frente a la
madre y pegado a ella, la madre sujeta su espalda con la mano,
apoyando el nifio su cabeza en el antebrazo de ella, con su otra
mano puede dirigir la mama hacia la boca del bebe y asi de esta
manera el nifo sujetar el pecho de manera eficaz. Es utilizada
después de los primeros dias, pues la madre tiene una mayor

movilidad y se siente mas segura. (22)

Posicion acostada:
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La madre se coloca acostada de lado, con la cabeza sobre una
almohada también el nifio debe estar al lado de ella acostado, con
Su cuerpo y su frente pegado a ella. la madre puede llevarlo hacia
ella con suavidad, para facilitar el agarre. Se realiza mayormente en

las noches y los primeros dias. (22)
Posicion invertida o balon de rugby:

El bebe se coloca o sitta por debajo del brazo de la madre, con sus
piernas hacia la parte trasera y al nivel del pecho debe estar su
cabeza. Se utiliza para gemelos y a nifios prematuros pues se siente

mas comodo. (22)
Posicion de caballito:

La madre debe estar sentada y el bebe situado sobre sus piernas
con su abdomen pegado sobre sobre su madre. esta postura a nifios
con reflujos gastroesofagico, prematuros, mandibula pequefa, etc.
(22)

Agarre

El vinculo entre el pezén de la madre y la boca del lactante es crucial
para una lactancia exitosa. Un agarre correcto facilita una buena
succién y previene lesiones en el pezén. Para lograr un buen agarre,
la madre debe tocar el pezdn del bebé con su labio superior y esperar
a que abra la boca antes de introducir el pezén, lo que estimula un
agarre adecuado. Es importante juntar al lactante al pecho, no el

pecho al lactante. (14)

Signos de un agarre correcto:

El mentdn del bebé debe estar en contacto con el pecho materno.
El bebé debe poder respirar por la nariz.

La boca del bebé debe estar bien abierta y abarcar una buena

parte de la areola, no solo el pezon.

El agarre no deberia ser doloroso.
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La succién comienza con movimientos cortos y luego se vuelve

mas lenta y profunda.

Signos de un agarre incorrecto:

La boca del bebé no esta adecuadamente abierta.

El labio inferior est& invertido.

El menton del bebé esta alejado del pecho materno.

Se ve mas areola visible por debajo de la boca del bebé.
La madre experimenta dolor en las mamas.

Un agarre correcto asegura una lactancia eficiente y comoda para
ambos, mientras que un agarre incorrecto puede causar molestias y

problemas en la lactancia. (14)
Succion:

La succién es un reflejo. La succion es una serie de movimientos en
los que se necesita destreza, habilidad y precision, por ello se
entiende que la succién es una habilidad de motricidad que se
desarrolla. Cuando el nifio se encuentra boca abajo, piel con piel con
su mama es cuando sus habilidades para activar los reflejos en
relacion con su alimentacién son maximas. La succion nutritiva es el
tipo de succibn que los bebés utilizan para alimentarse,
caracterizada por movimientos profundos y ritmicos que permiten
transferir leche desde el pecho. Esta fase de succion suele durar
unos minutos y es esencial para asegurar que el bebé obtenga la

cantidad adecuada de leche y nutrientes. (14)

Después de la succion nutritiva, el bebé puede pasar a una succién
no nutritiva, que es superficial y rapida, similar al uso de un chupete.
La succion no nutritiva no contribuye a la transferencia de leche, pero

ayuda al bebé a calmarse y confrontarse.

Es importante observar y confirmar si el bebé es capaz de transferir

leche de manera efectiva durante la succion nutritiva, ya que esto
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indica que estéa recibiendo la nutricion adecuada y que la lactancia

esta funcionando correctamente. (14)
Tiempo

El periodo de lactancia en 24 horas varia, pero tipicamente los bebés
se alimentan entre 8 y 12 veces. Generalmente, durante el dia, los
bebés maman alrededor de 15 minutos en cada toma. Esta
frecuencia y duracion pueden variar segun la edad del bebé, su
crecimiento y sus necesidades individuales. La lactancia materna a
libre demanda quiere decir que se debe ofrecer el pecho siempre
gue el nifio lo pida, (sin contar el niumero de tomas) y todo el tiempo
gue pida (sin fijarnos en la duracion de cada toma). No es
conveniente retirar al bebé del pecho, sino que es preferible que
suelte el pecho espontaneamente. (14)

Vinculo afectivo

Un vinculo afectivo se refiere a una relacion de carifio y amor que se
da entre dos personas, por ello son esos vinculos que establecemos
con nuestros familiares, amigos, etc. El periodo de lactancia en 24
horas varia, pero tipicamente los bebés se alimentan entre 8 y 12
veces. Generalmente, durante el dia, los bebés maman alrededor de
15 minutos en cada toma. Esta frecuencia y duracion pueden variar
segun la edad del bebé, su crecimiento y sus necesidades

individuales. (8)
Después de lactar
Cuidado del lactante

Una madre que emplea una técnica adecuada de amamantamiento
favorece un buen agarre del pecho por parte del bebé, lo que ayuda
a minimizar la ingestion de aire durante la alimentacion. Sin
embargo, es recomendable hacer eructar al bebé después de cada
toma, incluso con una técnica correcta, para evitar incomodidad y

reducir el riesgo de calicos. (37)
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3.3.

Es normal que algunos bebés eructen con rastros de leche, pero es
importante monitorear que esto no evolucione a vomito, y asegurarse
de que el bebé mantenga un buen estado de &nimo y una adecuada
ganancia de peso y talla. La posicion durante el eructo también es

crucial para prevenir riesgos de aspiracion y ahogamiento. (37)
Para hacer eructar al bebé, se recomienda:

Sostener la cabeza del bebé, manteniendo su espalda recta y

firme.

Colocar al bebé en una de las siguientes posiciones: pegado a tu
pecho y apoyado en uno de tus hombros, o acostado boca abajo

con la cabeza girada hacia un lado.

Darle suaves palmaditas en la espalda para ayudar a liberar los

gases.

Estas practicas ayudan a asegurar que el bebé esté comodo y libre

de molestias relacionadas con la acumulacién de aire. (37)
Importancia sobre practicas de lactancia materna exclusiva

La lactancia materna resulta importante tanto para la madre como
para el bebé, fortaleciendo el vinculo entre ambos y ofreciendo
multiples beneficios para el desarrollo continuo del infante durante
sus primeros seis meses de vida. Ademas, proporciona una
experiencia emocional singular para ambos. La lactancia es una
accion que solo la madre puede llevar a cabo, estableciendo una
conexion fisica y emocional profunda y Unica. La pareja, los
hermanos del bebé y otros familiares pueden valorar el recibimiento

afectuoso que se brinda al nuevo miembro de la familia. (2)

Marco conceptual

Lactancia materna exclusiva:

45



La lactancia materna exclusiva es un tipo de alimentacion en el cual
el bebe solo se le brinda leche materna sin ningun otro alimento
solido o liquido, excepto algun medicamento, vitamina, minerales,
etc. (15)

Lactancia materna:

Es el proceso mediante el cual la madre alimenta a su nifio recién
nacido a través de su seno, estos suelen segregar leche
inmediatamente luego del parto, esto debe ser el alimento del nifio
al menos hasta dos afios. (15)

Conocimiento:

El conocimiento es la informacién que posee cada persona en su
mente de manera personalizada y subjetiva, esta relacionada con
hechos, métodos, ideas, interpretacion, observacion, razéon vy

elementos que tal vez puedan ser tiles y precisos. (41)
Conocimiento de lactancia materna:

La importancia de la lactancia materna, no solamente es relevante
para el personal de salud, sino que también para las madres, donde
se debe de abarcar aspectos diferentes, tanto como para el nifio y
como para la madre, en lo cual se pueda prevenir el riesgo de
hemorragias post parto y disminuir la probabilidad de mortalidad

materna. (3)
Beneficios de la lactancia materna:

Es recomendable que el nifio consuma la lactancia materna en lugar
de la leche artificial, pues en diferentes estudios se ha demostrado
las ventajas de la lactancia materna en el nifio, los bebés absorben
los nutrientes y esto ayuda a prevenir de algun tipo de enfermedad.
(31)

Calostro: la primera leche
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El calostro es la primera leche que se evidencia en los primeros dias
después del parto, es transparente o viscoso y color amarillento, la

cantidad es poca, pero es ideal para el estbmago del nifio. (25).
Desnutricion:

Es una afeccion que se presenta cuando no se obtienen calorias
suficientes o la cantidad adecuada de nutrientes principales, como
las vitaminas y los minerales, que se requiere para una optima salud.
La desnutricion se presenta por falta de nutrientes en la alimentacion
o cuando el cuerpo no puede consumir los nutrientes de los

alimentos. (5)
Practica de la lactancia materna:

Son las habilidades que tienen las madres para brindar la lactancia
materna a su hijo, también son respuestas que consigue la madre
frente a alguna situacion de sus dia a dia al cuidado de su hijo y

como realiza la lactancia en los primeros meses de vida. (2)
Técnicas de lactancia materna:

Una técnica correcta permite una mejor produccion de leche y ayuda
a prevenir algun tipo de molestia. No existe una adecuada técnica,
pues lo fundamental es la comodidad tanto de la madre como del

nifio, para que se realice una buena alimentacion. (10)
Lactancia artificial:

La lactancia artificial o leche de férmula es una alimentacién cuando
no es posible brindarle el pecho o sea una eleccion que tomo la
madre, es un tipo de leche modificada que trata de asemejarse a la
leche materna. Esto intenta incluir los nutrientes que contiene la
leche materna, para que tenga algun efecto parecido a los del

lactante que se le brinda por leche materna. (23)
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4.1.

4.2.

4.3.

METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion

Tipo:

La investigacion fue de tipo bésica, la investigacién se basa en
resolver problemas que puedan afectar a los seres humanos, por lo
tanto, este tipo de investigacion nos brinda soluciones y practicas a

algun problema en el area de salud, educacion, entre otras.

Nivel:

De nivel correlacional ya que tiene

como propoésito medir el grado de | ,,

F
relacion que existe entre las \
variables. (7) _

Disefio de investigacion

Helsrican

El disefio fue no experimental, se trabaj6 con el disefio no
experimental de tipo transversal, ya que el estudio se realiz6 sin la
manipulacion deliberada de las variables; los datos se recolectaron
en un tiempo Unico con el propdésito de analizar y describir la relacion

gue existe entre las dos variables. (7)

Donde:

M = Muestra de estudio (madres)

Ox = Variable (conocimiento de lactancia materna)
Oy = Variable (practica de la lactancia materna)

r= Relacidn entre ambas variables

Hipotesis general y especificas
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4.4.

Existe relacion entre el conocimiento y practica sobre la lactancia
materna en madres de nifilos menores de 6 meses, atendidos en el
Puesto de Salud El Progreso, Chimbote-2024.

Hipotesis especificas

HEL: Existe relacion entre el conocimiento de los aspectos generales
y la practica de lactancia materna en madres de nifios menores de 6
meses, atendidos en el Puesto de Salud El Progreso, Chimbote-
2024.

HE2: Existe relacién entre el conocimiento de los beneficios y la
practica sobre la lactancia materna en madres de nifios menores de
6 meses, atendidos en el Puesto de Salud El Progreso, Chimbote-
2024.

HES3: Existe relacion entre el conocimiento de la extraccion de la
leche materna y la practica de la lactancia materna exclusiva en
madres de niflos menores de 6 meses, atendidos en el Puesto de
Salud EIl Progreso, Chimbote-2024.

Identificacion de variables

Variable 1:
Conocimiento sobre la lactancia materna

e Conocimiento de los aspectos generales
e Conocimiento de los beneficios

e Conocimiento de la extraccion de la leche materna.
Variable 2:
Préactica sobre la lactancia materna

e Antes de lactar

e Durante la lactancia-técnicas

Después de lactar
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

B. para la familia

50

Niveles Tipo de
) . . ) . variables
Variables Dimensiones Indicadores ltems Escala de Y
Estadisticos
valores Rangos
Conocimiento | Conocimiento e Lactancia
de as
pectos . Conoce: 1
sobre generales e Inicio
) 1,2,3,4,5,6 No conoce:0
lactancia e Frecuencia
Ordinal Alto: 18-26 Cuantitativa
materna »
e Duracion Medio: 9-17
e Tipos, Composicion Bajo: 0-8
Conocimiento e B. para el hijo
de los
beneficios e B. para la madre 7,89




Conocimiento

e Técnicas de extraccion

de la
» de leche 10,11,12,13
extraccion de
la leche e Conservaciony
materna _
almacenamiento
e Descongelacion
Variables Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles Tipo de
variables
valores Y
Estadisticos
Rangos
Antes de lactar |e Lavado de manos
e Higiene materna 123,
Practica de | Durante la e Postura de la madre Nominal SI (1) Cuantitativa
lactancia lactancia-
materna Técnicas e Posicion NO (0)
4,5,6,7,8,9
e Agarre Practica
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e Succion
e Tiempo

e Vinculo afectivo

Después de
lactar

e Cuidados del lactante

10,11,12

inadecuada:0
/12

Practica
adecuada:
13/26
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4.6.

4.7.

Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacion es un conjunto de objetos de los que se pretende
conocer cierta medida en una investigacion. Es la totalidad de
individuos o elementos en los que este puede presentarse

determinando una caracteristica que va a ser estudiada. (39)

La poblacion estuvo constituida por 54 madres de nifios menores de

6 meses del Puesto de Salud El Progreso, 2024.
Muestra

La muestra, es un conjunto de individuos que efectivamente se
estudiara. Para que se puedan extender los resultados tiene que
seleccionarse de modo que sea lo mas expresiva posible de la
poblacién destinataria y con una cantidad suficiente para lograr
respuestas validas (39). Trabajaremos con el 100% de la poblacién

por lo cual no sacaremos muestra.
Criterios de inclusion

e Madres de menores de 6 meses

e Madres con participacion voluntaria
Criterios de exclusién

e Madres de mayores de 6 meses

e Madres que no desean participar

Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

Técnicas:

Las técnicas de recoleccion de datos son diferentes formas o
maneras de elaborar una informacion, donde las técnicas deberian

estar de acorde con los objetivos de investigacion, de igual manera
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con los datos obtenidos a través de los instrumentos donde se debe
de contribuir a la generacion de conocimientos y a la interpretacion
de la realidad estudiada. (42)

Encuesta:

En este trabajo de investigacion, utilizaremos la encuesta como
técnica principal para medir el nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva, las encuestas se definen como un
método o técnica que permite obtener informacion sobre opiniones,
actitudes o recomendaciones proporcionadas por una muestra o
porcién de una poblacion. Esta técnica es Util para recolectar datos
sistematicos y detallados sobre el conocimiento y las percepciones

de las personas en relacion con la lactancia materna exclusiva (42)
Instrumento:

Los instrumentos son los métodos que se emplean para recoger y
juntar la informacion, donde se emplean, fichas, formatos de
cuestionarios, guias de entrevistas, lista de cotejo, grabadores,

escalas de actitudes u opiniones. (42)

Como instrumento de investigacion, hemos empleado el
cuestionario, que es un método o técnica que utiliza formularios
impresos para obtener respuestas a las preguntas del estudio. Este
instrumento permite recolectar informacion detallada sobre la
variable a investigar, en este caso, el nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva. El cuestionario esta disefiado para
captar datos precisos y relevantes que faciliten el analisis y la

comprension del tema objeto de estudio.

Cuestionario para evaluar el conocimiento de lactancia materna

exclusiva:

Este instrumento tuvo por objetivo determinar el nivel de

conocimiento de las madres.

Para medir sobre el conocimiento de lactancia materna se utiliz6 el

instrumento de lactancia materna, esta conformada por 13 items las
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cuales estan divididas en tres areas: conocimiento de lactancia
materna (aspectos generales), sobre los beneficios de lactancia

materna y la extraccion de la leche materna.
Ficha técnica del instrumento:

Nombre del instrumento: cuestionario para evaluar el conocimiento

de lactancia materna

Autor: Quispe (2019)

Objetivo de estudio: determinar el nivel de conocimiento
Procedencia: Peru

Administracion: individual-fisico

Duracion: 15 minutos

Muestra: 54 individuos

Dimensiones: conocimiento de aspectos generales, conocimiento de

los beneficios y conocimiento de extraccion de la le leche materna
Escala valorativa:

Conoce: 1
No conoce:0

Alto (18-26)

Medio (9-17)

Bajo (0-8)

Validez: juicio de expertos

Confiabilidad: Kuder Richardson (KR20) 0.76

Para medir sobre la practica de lactancia materna, se utilizd el
instrumento para evaluar la practica de lactancia materna, esta
conformada por 12 items las cuales estan divididas en 3
dimensiones: antes de lactar, durante la lactancia- técnicas y

después de lactar.
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4.8.

Ficha técnica del instrumento:

Nombre del instrumento: ficha de observacién para evaluar las

practicas de lactancia materna
Autor: Ramos (2017)

Objetivo de estudio: determinar el nivel de las practicas de lactancia

materna

Procedencia: Peru

Administracion: individual-fisico

Duracién: 20 minutos

Muestra: 54 individuos

Dimensiones: Antes de lactar, durante la lactancia, después de lactar
Escala valorativa:

Correcto 1

Incorrecto :0

P. adecuada (13-26)

P. inadecuada (0-12)

Validez: juicio de expertos

Confiabilidad: Kuder Richardson 0.806

Técnicas de analisis y procesamientos de datos

Codificacion: en esta etapa la informacion recaudada fue procesada
y se analizo para el sujeto al cual se estudio.

Calificacion: en esta etapa se realizo la valoracion de cada variable

gue se estudio.

Tabulacién de datos: con aquella valoracién se elaboré una base de

datos.
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Interpretacion de resultados: se elaboro figuras y tablas las cuales

estan descritas, se aplico el estadigrafo de la Rho de Spearman.

Comprobacién de hipotesis: se realizo el uso de Rho de Spearman

para comprobar la hipotesis de investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla N°01: Frecuencia edad de la madre

EDAD DE LA MADRE

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Vélido 16-24 15 27,8 27,8 27,8
afos
25-32 24 44 .4 44 .4 72,2
afos
33-40 15 27,8 27,8 100,0
anos
Total 54 100,0 100,0

Figura 1: Frecuencia edad de la madre

Tabla N°02: Frecuencia edad del nifio (meses)

EDAD DE LA MADRE

16-24 ANOS 25-32 ANOS 33-40 ANOS
EDAD DE LA MADRE
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EDAD DEL NINO (MESES)

EDAD DEL NINO (MESES)

301

201

Porcentaje

EDAD DEL NINO (MESES)

Figura 2: Frecuencia edad del nifio (meses)

Tabla N°03: Frecuencia sobre el conocimiento de la lactancia materna

CONOCIMIENTO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

Frecuenc Porcenta Porcentaje  Porcentaje

ia je valido acumulado
valid BAJO 1 1,9 1,9 1,9
0
MEDIO 53 98,1 98,1 100,0
Total 54 100,0 100,0

Figura 3: Frecuencia sobre el conocimiento de la lactancia materna
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CONOCIMIENTO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

100

a0 |

Porcentaje

40

| A5%I

ot . {1 2%}
0-8BAJO 3-17 MEDIO

CONOCIMIENTO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

Tabla N°04: Frecuencia sobre el conocimiento de los aspectos generales

de la lactancia materna

CONOCIMIENTO SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES DE LA
LACTANCIA MATERNA

Frecuenc Porcenta  Porcentaje Porcentaje

ia je valido acumulado
Vvélid BAJO 5 9,3 9,3 9,3
0
MEDIO 49 90,7 90,7 100,0
Total 54 100,0 100,0

Figura 4: Frecuencia sobre el conocimiento de los aspectos generales de

la lactancia materna
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CONOCIMIENTO SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES DE LA LACTANCIA MATERNA

Porcentaje

0-4 BAJO 5-8 MEDIO

CONOCIMIENTO SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES DE LA LACTANCIA MATERNA

Tabla N°05: Frecuencia sobre el conocimiento de los beneficios de la

lactancia materna

CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA
MATERNA

Frecuenc Porcenta Porcentaje  Porcentaje

ia je valido acumulado
valid BAJO 26 48,1 48,1 48,1
0
MEDIO 28 51,9 51,9 100,0
Total 54 100,0 100,0

Figura 5: Frecuencia sobre el conocimiento de los beneficios de la lactancia

materna

61



CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

10

0-2BAJO 3-4 MEDIO
CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Tabla N°06: Frecuencia sobre el conocimiento de la extraccion de la leche

materna

CONOCIMIENTO SOBRE LA EXTRACCION DE LA LECHE
MATERNA

Frecuen Porcent Porcentaje Porcentaje

cia aje valido acumulado
Valid BAJO 13 24,1 24,1 24,1
0
MEDIO 41 75,9 75,9 100,0
Total 54 100,0 100,0

Figura 6: Frecuencia sobre el conocimiento de la extraccion de la leche

materna
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CONOCIMIENTO SOBRE LA EXTRACCION DE LA LECHE MATERNA

0-2BAJO 3-5 MEDIO
CONOCIMIENTO SOBRE LA EXTRACCION DE LA LECHE MATERNA

Tabla N°07: Frecuencia sobre las practicas de lactancia materna

PRACTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA

Frecuen Porcent Porcentaje
cia aje valido

Vali INADECUADA 54 100,0 100,0
do

Porcentaje
acumulad
o]

100,0

Figura 7: Frecuencia sobre las practicas de lactancia materna
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PRACTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA

Porcentaje
g

0-12INADECUADA
PRACTICAS DE LA LACTANCIA MATERNA

Tabla N°08: Frecuencia sobre las practicas antes de lactar

PRACTICAS ANTES DE LACTAR

Frecuen Porcent Porcentaj
cia aje e valido

Vali INADECUA 54 100,0 100,0
do DA

Porcentaj
e
acumulad
o}

100,0

Figura 8: Frecuencia sobre las practicas antes de lactar
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PRACTICAS ANTES DE LACTAR
10

Porcentaje
&

0-4 NADECUADA
PRACTICAS ANTES DE LACTAR

Tabla N°09: Frecuencia sobre las practicas durante la lactancia

PRACTICAS DURANTE LA LACTANCIA

Porcentaj
e
Frecuen Porcent  Porcentaj acumulad
cia aje e valido 0
Véli INADECUA 54 100,0 100,0 100,0

do DA

Figura 9: Frecuencia sobre las practicas antes de lactar
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PRACTICAS DURANTE LA LACTANCIA

100

Porcentaje
&

0-5 NADECUADA
PRACTICAS DURANTE LA LACTANCIA

Tabla N°10: Frecuencia sobre las practicas después de lactar

PRACTICAS DESPUES DE LACTAR

Porcentaj
e
Frecuen Porcent Porcentaj acumulad
cia aje e valido 0
Vali  INADECUA 54 100,0 100,0 100,0

do DA

Figura 10: Frecuencia sobre las practicas después de lactar
PRACTICAS DESPUES DE LACTAR

Porcentaje
]

0-3 NADECUADA
PRACTICAS DESPUES DE LACTAR
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5.2. Interpretacion de resultados

En latablay figura N° 01 se identifica la edad de la madre donde 54
participantes, el 44.4% (24) madres poseen edades entre 25 a 32
afos, el 27.8% (15) madres poseen edades entre 16 a 24 afos al igual
que es 27.8% (15) madres poseen edad entre 33 a 40 afios.

En latablay figura N° 02 se identifica la edad del nifio (meses) donde
el 25,9% (14) niflos tienen edad de 2 meses, el 22,2% (12) nifios
tienen edad de 3 meses, el 14,8% (8) nifios tienen entre 1 y 6 meses

y por ultimo el 11.1% (6) nifios tienen edad de 4 y 5 meses.

En la tabla y figura N° 03 se identifica el conocimiento sobre la
lactancia materna donde el 98,1% (53) madres poseen un
conocimiento medio sobre la lactancia materna y el 1,9% (1) madres

poseen un conocimiento bajo sobre la lactancia materna.

En la tabla y figura N° 04 se identifica el conocimiento sobre los
aspectos generales de la lactancia materna donde el 90,7% (49)
madres poseen un conocimiento medio sobre los aspectos generales
de la lactancia materna y el 9,3% (5) madres poseen un conocimiento
bajo sobre los aspectos generales de la lactancia materna.

En la tabla y figura N° 05 se identifica el conocimiento sobre los
beneficios de la lactancia materna donde el 51,9% (28) madres
poseen un conocimiento medio sobre los beneficios de la lactancia
materna y el 48,1% (26) madres poseen un conocimiento bajo sobre

los beneficios de la lactancia materna.

En la tabla y figura N° 06 se identifica el conocimiento sobre la
extracciéon de la leche materna donde el 75,9% (41) madres poseen
un conocimiento medio sobre la extraccion de la leche materna y el
24,1% (13) madres poseen un conocimiento bajo sobre la extraccion

de la leche materna.

En la tabla y figura N° 07 se identifica las practicas de la lactancia
materna donde el 100% (54) madrees poseen practicas de la lactancia

materna inadecuadas.
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En la tabla y figura N° 08 se identifica las practicas antes de lactar
donde el 100% (54) madres poseen practicas inadecuadas antes de

lactar.

En la tabla y figura N° 09 se identifica practicas durante la lactancia
donde el 100% (54) madres poseen practicas inadecuadas durante la

lactancia.

En la tabla y figura N° 10 se identifica practicas después de lactar
donde el 100% (54) madres poseen practicas inadecuadas después

de lactar.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Anaélisis inferencial
Tabla N°11: Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadisti Estadisti
co gl Sig. co gl Sig.
Conocimiento , 176 54 000 871 54 000
sobre la
lactancia
materna
Practica sobre 247 54 000 ,802 54 000
la lactancia
materna

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla N° 11 para la prueba de normalidad se toma como referencia a
Kolmogérov-Smirnov, debido a que la poblacibon en mayor a 50
participantes. Teniendo como significancia de ambas variables el valor es
0,000, siendo menor a 0,05 por lo cual se determina que los datos no

poseen una distribucion normal.
Hipotesis general

HI: Existe relacion entre el conocimiento y practica sobre la lactancia
materna en madres de nifios menores de 6 meses, atendidos en el Puesto
de Salud El Progreso, Chimbote-2024.

HO: No existe relacion entre el conocimiento y practica sobre la lactancia
materna en madres de nifios menores de 6 meses, atendidos en el Puesto
de Salud El Progreso, Chimbote-2024.

Tabla N° 12: correlacién entre el conocimiento y practicas sobre la lactancia

materna
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Correlaciones

Practic
a
sobre
la
Conocimien lactanc
to sobre la ia
lactancia matern
materna a
|
Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,255
Spearma  sobre la correlacién
n lactancia
materna Slg (bilatel’al) ,063
N 54 54
Practica sobre  Coeficiente de ,255 1,000
la lactancia correlacion
materna
Sig. (bilateral) ,063
N 54 54

Interpretacion:

En la tabla N° 12 se observa que el valor de p es de 0,063 que es mayor a

0,05 por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipotesis nula,

lo que indica que no existe relacién entre el conocimiento y practicas de

lactancia materna, en madres de nifios menores de 6 meses atendidos en

el P.S. El Progreso, Chimbote, 2024. Segun el coeficiente de correlacion

Rho de Spearman se identifica un valor de 0,255 lo que indica una

correlacion positiva baja.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

HI: Existe relacion entre el conocimiento de los aspectos generales y la

practica de lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses,

atendidos en el Puesto de Salud El Progreso, Chimbote-2024.
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HO: No existe relacidon entre el conocimiento de los aspectos generales y la
practica de lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses,

atendidos en el Puesto de Salud El Progreso, Chimbote-2024.

Tabla N° 13: correlacion entre el conocimiento de los aspectos generales y

practicas sobre la lactancia materna

Correlaciones

Practic
a
sobre
la
Conocimien lactanc
to de los ia
aspectos matern
generales a
]
Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,332"
Spearma  de los correlacién
n aspectos
generales Sig. (bilateral) . ,014
N 54 54
Practica sobre  Coeficiente de ,332" 1,000
la lactancia correlacion
materna
Sig. (bilateral) ,014
N 54 54

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla N° 13 se observa que el valor de p es de 0,014 que es menor a
0,05 por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alternativa, lo que indica que existe relacion entre el conocimiento de los
aspectos generales y practicas de lactancia materna, en madres de nifios
menores de 6 meses atendidos en el P.S. El Progreso, Chimbote, 2024. Un
coeficiente de correlacion de 0,332 que indica una correlacion positiva baja.
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Hipotesis especifica 2:

HI: Existe relacion entre el conocimiento de los beneficios y la préactica
sobre la lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses,
atendidos en el Puesto de Salud El Progreso, Chimbote-2024.

HO: No existe relacion entre el conocimiento de los beneficios y la practica
sobre la lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses,
atendidos en el Puesto de Salud El Progreso, Chimbote-2024.

Tabla N° 14: correlacidn entre el conocimiento de los beneficios y practicas

sobre la lactancia materna

Correlaciones

Practic
a
sobre
la
lactanc
Conocimien ia
to de los matern
beneficios a
I
Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,010
Spearma  de los correlacion
n beneficios
Sig. (bilateral) . ,945
N 54 54
Practica sobre  Coeficiente de ,010 1,000
la lactancia correlacion
materna
Sig. (bilateral) ,945
N 54 54

Interpretacion:

En la tabla N° 14 se observa que el valor de p es de 0,945 que es mayor a
0,05 por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipotesis nula,
lo que indica que no existe relacién entre el conocimiento de los beneficios
y practicas de lactancia materna, en madres de nifios menores de 6 meses

atendidos en el P.S. El Progreso, Chimbote, 2024. Segun el coeficiente de
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correlacion Rho de Spearman se identifica un valor de 0, 010 lo que indica

una correlacion positiva muy baja.

Hipotesis especifica 3:

HI: Existe relacion entre el conocimiento de la extraccion de la leche
maternay la practica de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses, atendidos en el Puesto de Salud El Progreso,
Chimbote-2024.

HO: No existe relacion entre el conocimiento de la extraccion de la leche
materna y la practica de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses, atendidos en el Puesto de Salud El Progreso,
Chimbote-2024.

Tabla N° 15: correlacién entre el conocimiento extraccion de la leche

materna y practicas sobre la lactancia materna

Correlaciones

Practic
a
sobre
Conocimien la
to de la lactanc
extraccion ia
de la leche matern
materna a
]
Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,050
Spearma  dela correlacién
n extraccion de
la leche Sig. (bilateral) 717
materna N 54 54
Practica sobre  Coeficiente de ,050 1,000
la lactancia correlacion
materna
Sig. (bilateral) 717
N 54 54
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Interpretacion:

En la tabla N° 15 se observa que el valor de p es de 0,717 que es mayor a
0,05 por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipotesis nula,
lo que indica que no existe relacion entre el conocimiento de la extraccion
de la leche materna y practicas de lactancia materna, en madres de nifios
menores de 6 meses atendidos en el P.S. El Progreso, Chimbote, 2024.
Segun el coeficiente de correlacion Rho de Spearman se identifica un valor

de 0,050 lo que indica una correlacion positiva moderada.
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VII.

7.1.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Comparacion de los resultados

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
practica y conocimiento sobre la lactancia materna en madres de
ninos menores de 6 meses, atendidos en el Puesto de Salud El
Progreso, Chimbote-2024. También se busca determinar la relacion
entre cada dimension de las variables de conocimiento, con la

variable de préactica de lactancia materna.

Los cuestionarios empleados han sido disefiados especificamente
para las caracteristicas de los niflos menores de 6 meses,
basandose en instrumentos validados en estudios previos de los

autores, los cuales se han utilizado debido a los contextos similares.
Objetivo general

En la investigacion se determind que no existe relacion entre el nivel
de conocimiento y practicas de lactancia materna en madres de
nifios menores de 6 meses, atendidos en el Puesto de Salud El
Progreso, Chimbote-2024. Con una significancia o p-valor 0,063 que
es mayor a 0,05. Estos resultados (CONCUERDAN) con los datos
obtenidos por Ledn (2023) donde obtiene como resultado que existe
no existe relacion significativa entre ambas variables nivel de
conocimiento y practicas sobre lactancia materna en madres de
nifios menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Palmira,
Huaraz, 2022, con un p-valor de 0,252.

Objetivos especificos

En la investigacion se determind que existe relacion entre el
conocimiento de los aspectos generales y practicas de lactancia
materna, en madres de nifios menores de 6 meses atendidos en el
C.S. El Progreso, Chimbote, 2024. con una significancia o p-valor de
0,014 que es menor a 0.05 estos resultados (CONCUERDAN) con

los datos obtenidos por Pinto y Arévalo (2021) donde identificé que
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existe entre ambas variables aspectos generales y practicas de
lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses de un

Centro de Salud, Lima-2023, con un p-valor de 0,000.

En la investigacion se determind que no existe relacion entre el
conocimiento de los beneficios y practicas de lactancia materna, en
madres de niflos menores de 6 meses atendidos en el C.S. El
Progreso, Chimbote, 2024.con una significancia o p-valor de 0,954
gue es mayor a 0.05 estos resultados (DISCREPA) con los datos
obtenidos por Paulino (2023) donde identificO que existe entre
ambas variables beneficios y practicas de lactancia materna en
madres de nifios menores de 6 meses atendidos en el Centro de

Salud Colligue Ill Zona, Comas 2023, con un p-valor de 0,000.

En la investigacion se determiné que no existe relacion entre el
conocimiento de extraccion de la leche materna-técnicas y practicas
de lactancia materna, en madres de nifios menores de 6 meses
atendidos en el C.S. El Progreso, Chimbote, 2024.con una
significancia o p-valor de 0,717 que es mayor a 0.05 estos resultados
(DISCREPA) con los datos obtenidos por Barboza (2021) donde
identificd que existe entre ambas variables beneficios y practicas de
lactancia materna en madres de nifilos menores de 6 meses que
acuden al centro de salus Condorillo, Chincha-2021., con un p-valor
de 0,013.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

1. Se determind que no existe relacion entre el conocimiento y practica
sobre la lactancia materna en madre de niflos menores de 6 meses,
atendidos en el Puesto de Salud El Progreso, Chimbote - 2024. Con una
sig. de 0.063.

2. Se determiné que existe relacion entre el conocimiento de los aspectos
generales y la practica de lactancia materna en madres de nifios menores
de 6 meses, atendidos en el Puesto de Salud El Progreso, Chimbote-2024.
Con una sig. De 0,014 y un coeficiente de correlacién de 0,332 que indica

una correlacion positiva baja.

3. Se determind que no existe una relacion entre el conocimiento de los
beneficios y la practica sobre la lactancia materna en madres de nifios
menores de 6 meses, atendidos en el Puesto de Salud El Progreso,
Chimbote-2024. Con un sig. de 0,945

4. Se determiné que no existe una relacion entre el conocimiento de la
extraccion de leche maternay la practica de la lactancia materna exclusiva
en madres de nifios menores de 6 meses, atendidos en el Puesto de Salud
El Progreso, Chimbote-2024. Con un sig. de 0,717.
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Recomendaciones

1. Se le recomienda a la Red Pacifico Norte de Chimbote, promover y

apoyar a la lactancia materna a través de sesiones educativas.

2. Dar a conocer los resultados de nuestra investigacion a la jefa del Puesto
de Salud El Progreso, lo cual debe socializar con el personal de enfermeria
encargado del area Control de Crecimiento y Desarrollo del lactante menor
de seis meses del establecimiento, para establecer que estrategias de
mejora se puede implementar: consejeria en lactancia materna,
seguimiento, ya sea en un hospital o establecimiento promotor de lactancia

materna de salud.

3. Establecer el desarrollo de sesiones educativas demostrativas sobre la
lactancia materna durante el periodo gestacional y durante sus sesiones de
psicoprofilaxis, ayudando a las futuras madres a la formacioén del pezon,
técnica correcta de la lactancia materna y los beneficios que trae para el
bebé la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de
vida, aconsejando a las madres que asistan a su Control de Crecimiento y
Desarrollo de los lactantes menores de 06 meses, y asi poder reforzar este
conocimiento mediante trabajos multidisciplinarios, haciendo entrega de

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

4. A las madres, priorizar las necesidades del nifio, informandose de
manera correcta y poniendo en practica la lactancia materna exclusiva; con
el fin de adoptar roles eficaces en favor del nifio garantizando el desarrollo
y crecimiento, a través de la lactancia, para evitar que puedan enfermar; ya
que la leche materna fortalece el sistema inmunologico del nifio,

protegiéndolo de diversas enfermedades.

5. A los estudiantes egresados de enfermeria, se les recomienda realizar
investigaciones que conlleven el mismo contexto de la problematica,
utilizando el método cientifico, para que los resultados de la investigacion

sean precedentes para futuras investigaciones.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables y dimensiones Metodologia
Problema General: Objetivo General Hipotesis General Conocimiento, sobre | Cuantitativo
¢, Cual es larelacion entre | Determinar la relacion | Existe relacion entre la | lactancia materna: Tipo: Basica

el conocimiento y | entre la préactica vy |practica y conocimiento | Conocimiento de aspectos | Nivel: Relacional
practica sobre la | conocimiento sobre la | sobre la lactancia | generales,  Conocimiento | Disefio:

lactancia materna en |lactancia materna en | materna en madres de | de los beneficios, | No experimental
madres de nifos | madres de nifios | ninos menores de 6 | Conocimiento de la | Poblacién y
menores de 6 meses, | menores de 6 meses, | meses, atendidos en el | extraccibn de la leche | muestra: 54 madres
atendidos en el Puesto | atendidos en el Puesto | Puesto de Salud EI | materna de nifios menores de
de Salud EI Progreso, | de Salud El Progreso, | Progreso, Chimbote- meses
Chimbote-20247 Chimbote-2024. 2024.

Problemas especificos: | Objetivos especificos Hipobtesis especificas Practica de lactancia | Técnicas e
¢, Cual es larelacion entre | Establecer la relacion | Existe relacion entre el | materna instrumento:

el conocimiento sobre los | entre el conocimiento | conocimiento de los | Antes de lactar

aspectos generales y la | sobre aspectos | aspectos generales y la | Durante la lactancia- | Encuesta y

practica de lactancia

generales y la practica

practica de lactancia

Técnicas

cuestionario
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materna en madres de
nifos menores de 6
meses, atendidos en el
Puesto de Salud El
Progreso, Chimbote-
20247

¢,Cual es la relacion entre
el conocimiento de los
beneficios y la practica
de la lactancia materna
en madres de nifios
menores de 6 meses,
atendidos en el Puesto
de Salud EI Progreso,
Chimbote-20247?

de lactancia materna en
madres de nifios
menores de 6 meses,
atendidos en el Puesto
de Salud EIl Progreso,
Chimbote-2024.

Establecer la relacion
entre el conocimiento
de los beneficios y la
practica de la lactancia
materna en madres de
niios menores de 6
meses, atendidos en el
Puesto de Salud El
Progreso, Chimbote-

2024.

materna en madres de
nifos menores de 6
meses, atendidos en el
Puesto de Salud EI
Progreso, Chimbote-

2024.

Existe relacion entre el
conocimiento de los
beneficios y la practica
sobre la lactancia
materna en madres de
nifios menores de 6
meses, atendidos en el
Puesto de Salud El
Progreso, Chimbote-
2024

Después de lactar

Técnicas de analisis
y procesamiento de

datos
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ANEXO 2.: Instrumentos de recolecciéon de datos

INIVERSIDAD

L
y AUTONOMA

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Fecha:

Presentacion

Estimada madre de familia, reciba nuestro cordial saludo, somos
egresadas de la carrera profesional de Enfermeria de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Autbnoma de Ica.

Nos dirigimos a usted en solicitud de apoyo para responder nuestro
cuestionario que forma parte de una investigacion titulada
“CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA
EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES ATENDIDOS EN
EL PUESTO DE SALUD EL PROGRESO CHIMBOTE-2024".

La informacion que recolectamos sera confidencial y las respuestas
seran de uso exclusivo para nuestra investigacion. Agradecemos su

participacion.
Instrucciones

Le presentamos una serie de preguntas, lea minuciosamente cada
una y marque con un aspa (X) la respuesta que usted crea que sea

la correcta. Si presenta alguna duda, nos puede consultar.
Datos generales

De la madre:
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IV. Contenido
1. ¢Qué entiende por lactancia materna exclusiva?
A. Es brindar leche materna durante los primeros 6
meses
B. Es brindarle a su bebe leche mas agua cuando su
nifio tiene sed
C. Es brindarle la leche materna junto con la leche
artificial
2. ¢Cuando es el inicio de la lactancia materna para su
nifio(a)?
A. Alas 2 horas de su nacimiento
B. A las 24 horas de su nacimiento
C. Alas 48 horas de su nacimiento
D. A la primera hora de su nacimiento
3. ¢Con qué frecuencia debe amamantar a su hijo(a)?
A. Cada 5 horas
B. Cada media hora
C. Alibre demanda
4. ¢Cuéanto tiempo debe mi bebe amamantar en cada seno?
A. 20 minutos después ofrecerle el otro seno
B. 15 minutos después ofrecerle el otro seno
C. Tanto como su hijo desee hasta que suelte su pecho,
después ofrecerle el otro seno
5. ¢cudles son los tipos de leche materna?
A. Calostro y madura
B. Calostro, transicion y madura
C. Principal, secundaria y terciaria
D. Otros
6. ¢Cuales son los nutrientes que transmite a su hijo (a) a
través de la leche materna?
A. Proteinas, agua y defensas
B. Grasas, carbohidratos y proteinas
C. Vitaminas, grasas, calostro y proteinas

7. Brindar la leche materna beneficia a mi hijo en:
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A. Contiene anticuerpos que protegen de diversas
enfermedades durante la etapa infantil
B. Solo lo alimenta
C. No tiene algun beneficio
D. Ayuda a tranquilizar a mi bebe
8. Brindar leche materna a mi hijo, me beneficia en:
A. Se crea un vinculo entre madre e hijo, favorece mi
recuperacion post parto.
B. Previene todo tipo de enfermedades
C. No tiene algun beneficio
9. Brindar la leche materna beneficia a mi familia en:
A. Favorece la union familiar, no realizan gastos extras,
Nno se necesita una preparacion, ni almacenarla
B. No tiene algun beneficio
C. Ayuda para seguir teniendo mas hijos
10. Los pasos de la extraccion de la leche materna de manera
natural son:
A. Lavado de manos, estimular el pecho, presionar en
direccion al pezon.
B. Lavado de manos, estimular el pecho, presionar hacia
atras el pezon.
C. Desconozco del tema
11.La leche se debe almacenar y guardar:
A. En algun recipiente apto como un biberén o una bolsa
recolectora y en congelador o nevera
B. Contenedor de vidrio y a temperatura ambiente
C. Desconozco el tema
12. ¢Cudl es la temperatura de descongelar la leche materna?
A. A temperatura ambiente
B. Microondas
C. Bafo maria
D. Desconozco el tema

13.¢Por qué es importante conocer sobre la lactancia materna?

92



A. Es importante porque debe ser promovido y protegido
por el estado, la comunidad, la sociedad, pues
contribuye en el desarrollo del nifio

B. Es importante solo para alimentar a mi hijo (a).

C. No tiene alguna importancia conocer sobre la lactancia

materna
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UNIVERSIDAD

y AUTONOMA
DE ICA

CUESTIONARIO SOBRE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA
MATERNA

Le presentamos una serie de preguntas, lea minuciosamente cada una
y marque con un aspa (X) la respuesta que usted crea que sea la

correcta. Si presenta alguna duda, nos puede consultar.

PRACTICA DE LACTANCIA SI (CUMPLE) | NO (CUMPLE)
MATERNA

1. lavado de manos

2. Limpieza de los pezones

0 mamas

3. realiza un masaje en las

mamas

4. ¢conoce los beneficios

de la lactancia materna?

5. ¢Conoce usted las
posiciones para un buen

amamantamiento?

6. ¢Conoce usted la
posicion de la madre
adecuada para dar de

amamantar?

7. Estimula el agarre del

pezon

8. ¢Lalactancia materna es

a libre demanda?
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9. ¢Lalactancia materna es

cada 2 horas?

10. ¢Hay que darle de lactar
al niio cada vez que lo

pida?

11. Succion lenta, profunda

y con pausas

12. Es importante hacerle

votar los gases al nifio
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ANEXO 3: Ficha de validacion por juicios de expertos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Tit i : 28 5 e

ulo de la Investlgac‘d[l_.conoﬁm|Qn£-o Y Vu((\. Co. sob('(- /“ -‘OWCA& Matfﬂ‘\ en nradfd
¢WTNOS menoce § “5"4”" e ¢l puesto et Jalued prosrese,

a

redep &M 4 chiniba G 202Y

Nombre del Experto: /; &) Helaua

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar Descripcién: CumE\I':II l:::::n lo Preguntas por corregir
Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un C“—‘ (l
lenguaje apropiado \‘1)
e Las preguntas estan ¥
2. Objetividad expresadas en aspectos ( i) Q
observables e |
e Las preguntas eslan
3. Conveniencia adecuadas altema a C‘L
ser investigado “"P(‘-

4. Organizacion

Existe una Organizacion
légica y sintactica en el
cuestionano

Cuwple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Ceosple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacién

Cuw-p‘l

7. Consistencia

Las preguntas  estédn
basadas en aspectos
tednicos del tema
investigado

G

8. Coherencia

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores

9. Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
alas preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

IIl. OBSERVACIONES GENERALES

UC EN

CEP 084783

Apellidos y Nombres del validador; Pelane P
Grado académico: ¢

N°. DNI: Jeoi3et4
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DAITOS GENERALES ent Woor Sobre fuclk ~ Zvnao, en
Titulo de la In {LONOMIeNntO v PraesiCcer §BBAL faclorrcia, Mol
V95ﬂ98C|6n mactees b n/',)-o(‘. picrores e & meses ea f"/ /a/(.r» o &,

Nombre del Experto: Paclg  £€3% 7@ T apta Salucl & PROGrese (CAmb T 205

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar Descripcién: Cumi::;;’l:c::d:mple Preguntas por corregir
Las preguntas estan )

1. Claridad elaboradas usando un Coem P)\p
lenguaje apropiado =
Las preguntas estan 6
2. Objetividad expresadas en aspectos teene f
observables

Las preguntas estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a Censg Pé,
ser investigado

Existe una Organizacion

4. Organizacién légica y sintactica en el ceant P&
cuesfionario

El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en Ceewny /%/
cantidad y calidad

El cuestionario es é.
adecuado para medir

los inﬁcgdowe de la ce ”/?
investigacién — —
Las pregunlas  eslan

basadas en aspectos CLing /;’é_-
tedricos del tema
investigado

Existe relacién entre las "
preguntas e indicadores Ut P("

La estructura del C,
Cuestionario responde w1
a las preguntas de la
investigacién

El cuestionario es ufil y
10. Pertinencia oportuno para la e /‘(‘
investigacion

6. Intencionalidad

7. Consistencia

8. Coherencia

9, Estructura

IIl. OBSERVACIONES GENERALES

3 "SR pe MEASH
Q HOSPITAL alﬂl' -CmﬂlO'll

uf

Enf. Paola Zegarra Tapia

Apellidos y Nombres del validador: pacle, 2e rgeeerey Tapc
Grado académico: ¢
N°.DNI: 961015 GY
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

'l‘it}l::\oode la &vesh%gacl(m: (OMOCIME NTO Y PRiCTcp Sotee  LACTANUA MOTcem A ENV
i ol 21 NERORESDE ‘& w Arcutioeg, € @ Quenobe SRWD S PROGERSS
ombre de pertol o200 (EERNEUD AnGEe pnicoLe CHIMEpIE- 2o

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar Descripcién: c“mEv! '!""'::‘::m te Preguntas por coneqld
Las preguntas estan

1. Claridad elaboradas usando un [ CULUWPLE J

lenguaje apropiado
Las preguntas estan
2. Objetividad expresadas en aspectos ConNPLE
observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a CundLe
ser investigado
Existe una Organizacién
4. Organizaci6n légica y sintactica en el cunfLE
cuestionario
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en Cumbie
cantidad y calidad
El cuestionario es MP
. adecuado para medir \ L

6. Intencionalidad los indicadores de la & €
investigacién
Las preguntas estan
basadas en aspectos CONnP LE
tebricos del tema
investigado

. Existe relacién entre las
8. Coherencia preguntas e indicadores cun QLQ

La estructura del
Cuestionario responde

9. Estiuchua a las preguntas de la con eL €
investigacién

El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la w HOLE
investigacién

7. Consistencia

IIl. OBSERVACIONES GENERALES

Cualuac  a\e made Cuestionadq , Qbsewar si
beinda una adewada 4dentca  y 54 emplea nd
wrrecta  AHE; ademds de aplicac e\ (uestionarit.

Apellidos y Nombres del validador: MO20 cornELIO ANGIE N\COLE
Grado académico: S0 P€RIOR  CORPLETO
N°.DNL X |343811
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Anexo 4: Base de datos

Practicas sobre la

Conocimiento de lactancia

materna

lactancia materna

Antes de
lactar

Después de
lactar

Durante la
lactancia

C. de la extraccion de

C.delos
leche materna

D1: C. de los aspectos

generales

beneficios

N° EDAD DE LA EDAD DELNINO P1 P2 P3 P4 P5 P6 S P7 P8 P9 S P10 P11 P12 P13 S S.

P1P2 P3 P4 S P5 P6 P7 P8 P9S P10 P11 P12 S S.V2

V1
1 3 111

(MESES)

MADRE

13 11
13 12
12 10
12 10

12

1
1
1
1

1
1
0
0

15
15
15
14

1

1

1

1
1
1

1
1
1

6 1 1 1 1 1 05

6 1 0 0 0 1 02

24
18
27
32

0

6 1 11 0 1 04

1

1
1
1
1
1
1
1

1
0
1
1
0
0
0

1 4 11 1
0 2 10 1
1 2 11 1
1 3 10 1
0 2 10 1
1 4 13 1
1 4 12 1

1

15

6 1 1 0 1 1
51 011 115

1 1

1

33
30
36
31

12 10
12 11
12 10
13 11
13 11
13 12
13 12
13 11
13 10
12 10
13 11
13 11
13 11
13 11
13 12

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

0
0
0
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1

14
15
15
15
15
15
15
15
14
14
14
14
15
15
15

1

1

12

1 0

4 11 01115

1

1

15

31 111 116

11 0 1 1

5

1 1

1

17
28
27

1

1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

12

1 0

6 1 1 01 1 15

1

1
1
0
1
1
1
1
1
1

1
0
1
1
1
1
1
1
1

1 4 10 1
1 3 12 1
1 4 10 1
1 4 111
0 2 11 1
0 2 11 1
1 3 111
1 4 11 1
1 3 12 1

1

14

51 1 1 1 1 16

5 00 111

33
35

1

1

1

1

1

15

3 0111115

1 0 1 1 1

5

38
21

1

0

1

1

23

1 1

1

4 1 1 1 11 16

19
25
28
31

0
0

0
1

15

1 0 1 1 1

2

1 1

1

4 1 1 1 11 16
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12 10

13 11

1
1
0
0
1
1

0
1
1
0
1
1

15
15
15
15
15
15

0
1

1
1
1
1
1
0
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
0
1
1
1
1
0

1
0
1
1
1
1
0
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1

1 3 12 1
1 4 121
14 111
0 2 10 1
0 3 12 1
14 12 1
0 2 10 1
1 3 121
1 3 111
14 111
1 4 121
1 3 12 1
1 2 10 1
1 4 111
1 4 12 1
1 3 121
1 4 13 1
1 3 10 1
1 4 121
14 111
0 2 10 1
1 4 111
0 2 11 1
1 4 13 1
1 4 13 1

1
1

1
0
0
1
1
1

1
1
1
0
1
1

1
1
0
1
1
1

1 1 1 16
1 1 1 16

1
1

1
1

30
17
34
22
29
36
25
30
31

21

6

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

12 11
11 10
13 12
13 11

1

6 1 1 1 1 1 16

1

1

1 1 1 1 16
31111 116
31101115

1

1

1

1

15

21 11 1 1 16

11 0 1 1

3

13 12
13 12
13 12
13 11
13 12
13 12
13 11
13 11
13 12
13 12
13 12
13 11
13 11
13 12
13 12
13 12
13 11
13 11

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

15
15
15
15
15
15
14
14
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

1 1

1

1
1

1
1

33
35
27
38
39
40

1 1

1

21101 1 15

1

1
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Anexo 5: Evidencia fotografica

102



103



104



105






107



Evidencias documentarias

o TOnian X O UNI\’ERSIDAD

:AUTONOMA

v DEICA

-mumazma?hmyahma
Chincha Aita, 15 de agosio del 2004

OFICIO N'757.2024 UALFCS

ammwm

PUESTO DE SALUD EL PROGRESO

Baenie -

De mi especal consderacon:

Es grato dingrme 3 usted para sakudarie cordaimente.

La Faculad de Cencaxs de la Salud de la Unversidad Acttnama de kea Sene como prnopal chietive formar
profesionalies con en perfl centfico y humanisico, sersities con los problemas de b socedad y con vocactn
de servao, este COMPIUMISO 10 IMeNONZamcs 3 Yaves de ruesiros Srogramas Academcos, bao 2 excelenca
en Iz ormacon académica, y rabaendo transversaimente con nuests pllares como son |3 invesSigacion,
responsabidad socl y teenestar universtaro en nsercon adoral

En tal sendcio, ruesiras estudantes se encuentan en ¢ desanolo de tess pasa la cbienodn del Stuo profesional,
pom s programas académicos de Enfermeris, Pscologls y Otstetnica. Las estudantes han fendd 3 bien
selecocnar tomas de esuco de mderes con & reaidad local y regonal, tomando en cuenta 3 B IKSRLOON Que
=nd ange.

Como parte de b eogenca del proceso de invessgacion, se debe contar con l» autorizacion de & hsttucdn
clegda, pora que bis estudanies puedan proceder 3 reaiizar el estudo, recatar nformacon y aplcar w
nsumento de MesHza0tn, MISTa que 3 Yaves del presente dooumento solotamos.

Aduntarros la carta de presentactn de las estudantes con e fema de MYesHgROON propuesio y quedamos 2 b
espera de su aprobacon

FACLATAD 08 CENCWAS [E LA SALD
UNATRSDAD AUTONCMA

O A

A Aowisrdo Noea Nacrtus 480 - 205 | Ovecta A - Ovects - Ica
@056 208176
Awwa mforomiers adu e
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94 B
/6‘\
¥ PERU Inisterio
w CORECERN CENTRO DE SALUD PROGRES

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO",

Chimbote, 04 de septiembre del 2024
OFICIO N° 398-2024-CH-CSP-/JEF. -

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

PRESENTE. -

ASUNTO:  ACEPTACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacer
de su conocimiento que se ha otorgado la autorizacion a las alumnas ALLENDE ABURTO
JASMIN ELIZABETH Y CHAVEZ CORALES VANINA LUCERO para la realizacién de su
proyecto de investigacion titulado “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LA LACTANCIA
MATERNA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD EL PROGRESO, CHIMBOTE - 2024” , asi mismo se solicita que al término de la
recoleccion de  informacion/datos dejen una copia de la investigacién realizada en el

establecimiento como evidencia de lo encontrado.

Sin otro particular me despido de usted, reiterindole mi estima personal,

Atentamente,

BLLM/nzs
Ce/Archivo
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i UNIVERSIDAD

- AUTONOMA

DEICA

I L I e L LR

CARTA DE PRESENTACION

La Docana de la Facuitad de Cencias de la Salud de la Universidad Acttnoma de ica, que suscrite

Hace Constar:

Que. ALLENDE ABURTO, Jasmin Elzabeth dertficads con cidgo N* 0074881329, y CHAVEZ
CORALES, Vanisa Lucero dertificada con codgo N* 0072408536 ambas del Programa Académico de
Psicologa. quenes wenen desancliando i less denomicada: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE
LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES ATENTIOOS EN EL
PUESTO DE SALUD, EL PROGRESO, CHIMBOTE, 2024."

Se expide of presemie documento, 3 fin de que of encargado. fenga 2 ben autorizar a bas estudianies on
mencion. a secoger 03 Sios y aphcr su Instrumento para Su NVeSHgaoN, comprometidndose 2 actuar
con respelo y fansparenca dentro de elia, 25 como 2 entregar una copia de 2 Mveshigacon cuando e
fraimente susientaca y aprobada, para los fines que e estimen necesancs.

Chincha Alta, 15 de agosio del 204

Dra. Susana Atuncar Deza
£
fxu.unums,mumw
LNVERSDAD ALTONOMA 0 ICA

Foo Al ey Nus Naurton 450 - 805 | Charcrs A - Ot - 1ca
D058 265178
WA mANTOISCS AL D0
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Anexo 6: Informe de turnitin al 18% de similitud

® 18% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las sigulentes bases de datos:

= 17% Base de datos de Intenmet « 5% Bage de datos de publicaciones
» Baze de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crozeref

= 1% Bawe de dalos de balajos enilregodos

FUENTES PRIMCIFALES

Las fuentes con el mayor nimeno de coincidencias dentra de ks entrega. Las fuentes supepuestias no se
mosiraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Intemet

repositorio.unac.edu.pe

Intermet

repositorio.unasam.edu.pe

Intermet

repositorio.upao.edu pe

Intemet

repositorio. autonomadeica.edu.pe

Intemet

repositorio.utea.edu_pe

Intermet

hdl. handle.nat

Intermet

repositorio.uch.edu. pe

Inkermet

=

© ©¢ 06 6 06 0 0 ©
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6%

2%

2%

2%

2%

1%

1%

1%
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repositorio. autonomadeica edu.pe

Intermet

repositorio.unfv.edu.pe

Intermet

ti.autonomadeica.edu_pe

Intermet

Universidad Alas Peruanas on 2024-01-23

Subymitied warks

repositorio.unp.edu_pe

Intermet

Universidad Macional de San Cristobal de Huamanga on 2024-01-03

Subymitted warks

Universidad Macional de San Cristobal de Huamanga on 2024-03-18

Subymitied warks

Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-04-26

Submitted warks

Universidad Da Vinci de Guatemala on 2024-10-17

Subymitied warks

Universidad Da Vinci de Guatemala on 2024-10-17

Submitied warks
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<1%

=1%
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