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RESUMEN

La leche materna es el alimento ideal para los recién nacidos, ya que
contiene todos los nutrientes que necesitan para crecer y desarrollarse. De
alli que el objetivo del estudio fue: Determinar la relaciéon entre
conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva de las madres
de nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Los Licenciados —
Ayacucho, 2024. Material y método: La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, tipo basico, nivel correlacional, disefio no experimental y corte
transversal. La poblacion fue del79 madres y la muestra obtenida a través
de una formula fue de 123 madres; la técnica fue la encuesta y la
observacion; como instrumentos se utilizaron un cuestionario para evaluar
el nivel de conocimiento y una ficha de observacion que evaluo las practicas
de lactancia materna. Resultados: Respecto al nivel de conocimiento, se
encontré que el 4,1% de madres tuvo nivel bajo, 42,3% nivel moderado y
53,7% nivel alto. En cuanto a las practicas de lactancia materna exclusiva,
se observo que el 19,5% de madres tuvo practicas regulares y 80,5%
practicas buenas. La prueba de correlacion de Spearman, resultd con un
valor de significancia de 0,000 y el coeficiente de correlacion fue 0,607.
Conclusiones: Se determind que existe una relacion significativa positiva
alta entre los conocimientos y las practicas de lactancia materna exclusiva
en madres de niflos menores de 6 meses en el Centro de Salud Los

Licenciados — Ayacucho

Palabras claves: Conocimiento, lactancia materna exclusiva, practicas
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ABSTRACT

Breast milk is the ideal food for newborns, as it contains all the nutrients
they need to grow and develop. Therefore, the objective of the study was:
To determine the relationship between knowledge and practices on
exclusive breastfeeding of mothers of children under 6 months of age at the
Los Licenciados Health Center - Ayacucho, 2024. Method: The research
had a quantitative approach, basic type, correlational level, non-
experimental and cross-sectional design. The population was 179 mothers
and the sample obtained through a formula was 123 mothers; the technique
used was the survey and observation; a questionnaire to evaluate the level
of knowledge and an observation sheet that evaluated breastfeeding
practices were used as instruments. Results: Regarding the level of
knowledge, it was found that 4.1% of mothers had a low level, 42.3% a
moderate level and 53.7% a high level. Regarding exclusive breastfeeding
practices, 19.5% of mothers had regular practices and 80.5% had good
practices. The Spearman correlation test, resulted with a significance value
of 0.000 and the correlation coefficient was 0.607. Conclusions: It was
determined that there is a high positive significant relationship between
knowledge and exclusive breastfeeding practices in mothers of children

under 6 months of age at the Los Licenciados Health Center - Ayacucho.

Key words: Knowledge, exclusive breastfeeding, breastfeeding practices.
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l. INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva es fundamental para el desarrollo y la
salud del recién nacido durante los primeros seis meses de vida; sin
embargo, el conocimiento de las madres sobre los beneficios, técnicas
y practicas apropiadas de la lactancia materna exclusiva varia
ampliamente. Este conocimiento puede influir directamente en las
decisiones sobre la lactancia materna y la duracion de la misma.
Factores como la educacion, el apoyo social, el apoyo médico y las
creencias culturales son fundamentales para establecer practicas
eficaces de lactancia materna. Las practicas incluyen frecuencia de
alimentacion, técnicas de lactancia y manejo de problemas como el
dolor o la falta de leche. La relacion entre el conocimiento y la practica
de la lactancia materna es clave para mejorar la tasa y la duracion de la

lactancia materna en una poblacion.

El estudio resultd importante, en vista que elevar el nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, fue fundamental
para entender como se puede incrementar tanto la tasa como la
duracion de esta practica en la poblacion. Un mayor conocimiento sobre
la lactancia materna puede traducirse en practicas mas efectivas, que

garantiza el pleno crecimiento y desarrollo de los bebés.

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre
conocimientos y préacticas sobre lactancia materna exclusiva de las
madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Los
Licenciados — Ayacucho, 2024.

Este trabajo de investigacion se estructurd de la siguiente manera:

Capitulo | se presenta la introduccién; el Capitulo Il abarca la
descripcion del problema, las preguntas de investigacion, los objetivos
generales y especificos, asi como la justificacion e importancia del
estudio. El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico, donde se redactan

los antecedentes, las bases teéricas de las variables y dimensiones,

18



para terminar con el marco conceptual; mientras que el Capitulo IV
describe la metodologia de investigacion, incluyendo la poblacion y
muestra del estudio. En el capitulo V, se muestran los resultados de la
investigacion, asi como la interpretacion de ellos. En el capitulo VI, se
realiza el analisis inferencial que incluye la prueba de normalidad y las
pruebas de hipotesis. En el capitulo VII, se lleva a cabo la discusion de
los resultados, donde se realiza la triangulacion de los datos. Finalmente
se redactan las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos respectivos.

Las autoras.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

El conocimiento de la lactancia materna exclusiva esta definido por
Arango y Sulca (1), como el grado de aprendizaje que ha alcanzado
una persona acerca de la lactancia materna exclusiva; esta podria ser
correcta o0 incorrecta y es obtenida a través de la busqueda de
informacion, experiencias o el entorno. Con respecto a las practicas
de la lactancia materna exclusiva, Gardner la define como el
desarrollo de actividades y actitudes que llevan a cabo las madres
para alimentar con leche materna a sus hijos en los primeros 6 meses
(2).

Segun un articulo del 2024 de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), la lactancia materna exclusiva (LME) es fundamental para el
desarrollo saludable del recién nacido, ya que proporciona todos los
nutrientes necesarios para el crecimiento y fortalece el sistema
inmunologico del bebé durante los primeros seis meses de vida. Sin
embargo, el nivel de conocimiento que las madres tienen sobre la
importancia de la LME varia considerablemente. Este conocimiento
es crucial, ya que influye directamente en la decisién de amamantar y
en la duracion de la lactancia. Una mayor comprension de los
beneficios y técnicas de la lactancia materna puede motivar a las
madres a adoptar practicas adecuadas, lo que resulta en mejores
resultados para la salud del nifio y de la madre; por otro lado, las
practicas relacionadas con la lactancia materna exclusiva son
igualmente importantes y estan directamente influenciadas por el nivel

de conocimiento de las madres (3).

De acuerdo con otro informe del 2024 del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF); en los ultimos 12 afios, el numero
de niflos menores de 6 meses que son amamantados exclusivamente
ha aumentado en mas de un 10% en todo el mundo, elevando al 48%
la proporcion de nifios que se benefician de un comienzo saludable

en la vida, aun asi, es un dato preocupante, ya que, menos de la mitad
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de los lactantes reciben lactancia materna exclusiva. Se estima que
4.500 millones de personas, 0 sea, mas de la mitad de la poblacion
global, carecen de un acceso completo a los servicios de salud
fundamentales, lo que implica que numerosas mujeres no obtienen el
respaldo que requieren para dar el pecho a sus bebés de manera
Optima. Este respaldo comprende el acceso de las mujeres a
orientacién y consejos medicos de un personal de salud competente,

empético y respetuoso durante toda la fase de la lactancia. (4).

A nivel internacional, el bajo nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna es una preocupacion significativa que afecta directamente las
practicas de lactancia materna exclusiva (LME). Segun un articulo del
2023 de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), sélo el
44% de los lactantes a nivel global reciben exclusivamente leche
materna durante sus primeros seis meses de vida, un porcentaje que
esta por debajo del objetivo del 50% fijado para 2025. Este déficit en
la LME esta vinculado, en gran medida, a la falta de educacién
adecuada sobre los beneficios y técnicas de la lactancia materna
entre las madres, lo que conduce a decisiones mal informadas sobre
la alimentacion de sus bebés. En muchos paises, especialmente en
aguellos con ingresos bajos y medianos, la falta de acceso a
informacion precisa y a servicios de salud que promuevan la LME
exacerba la situacion, dejando a muchas madres sin el apoyo

necesario para iniciar y mantener la lactancia materna exclusiva(5)(6).

Un estudio del 2023 en Espafia, muestra que el abandono temprano
de la lactancia materna es un problema importante en las sociedades
occidentales. Asi, se tiene en este estudio, que el 90,7% optaron por
comenzar la lactancia materna al nacer, la tasa de lactancia materna
exclusiva (LME) se situd en el 66,4% al cumplir 15 dias y en el 35,2%
al cumplir 6 meses. Todo tipo de lactancia materna a los 6 meses
representd el 61,7%. La mediana de supervivencia de lactancia
materna fue de 6,0 meses (Intervalo de Confianza de 95%: 6,0-6,1).
Variables asociadas con LME a los 15 dias: hijos anteriores, nivel

educativo de la madre, ausencia de enfermedades durante la
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gestacion, no separacion de madre e hijo al nacer, no uso de biberén,
no presencia de dificultades en los pezones, y momento de decision

en relacién a la lactancia (7).

En el contexto nacional, Peru enfrenta desafios similares con respecto
al bajo nivel de conocimientos sobre la lactancia materna y las
practicas inadecuadas de LME. Segun datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES, 2022), solo el 68,5% de los
bebés menores de seis meses reciben exclusivamente lactancia
materna, lo que indica que un 31,5% de las madres no siguen esta
practica, a menudo debido a una comprension insuficiente de su
importancia. Esta falta de conocimiento es particularmente prevalente
en las areas urbanas, donde solo el 61,4% de los neonatos reciben
lactancia materna exclusiva, en comparacion con el 76,7% en las
zonas rurales. Las madres en entornos urbanos, especialmente
aquellas con un nivel educativo superior, son mas propensas a
introducir férmulas y otros alimentos antes de los seis meses,
influenciadas por la presion social y la disponibilidad de alternativas

comerciales (8).

Ademas, segun un informe en el 2023 del MINSA, las précticas
inadecuadas de lactancia materna en Perl también estan
influenciadas por disparidades educativas y econémicas. Los hijos de
madres con educacion superior reciben menos lactancia materna
(59%) en comparacion con aquellos cuyas madres tienen solo
educacion primaria o ninguna (78,5%). Esta tendencia se debe, en
parte, a la creencia errébnea de que las férmulas lacteas y otros
productos comerciales son equivalentes o superiores a la leche
materna. A pesar de los esfuerzos del gobierno por promover la LME
a través de campafias de sensibilizacion y la implementacion de
lactarios en centros de trabajo, las tasas de lactancia materna
exclusiva varian significativamente entre las diferentes regiones del
pais, lo que subraya la necesidad de estrategias mas focalizadas para
educar a las madres sobre los beneficios y las técnicas adecuadas de

la lactancia materna (9).
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2.2.

2.3.

A nivel local, de acuerdo con la ENDES 2022, en la region Ayacucho,
el 86% de niflos menores de 6 meses utiliza la LME; en contraste, el
14% de estos nifios no aprovechan las ventajas de la lactancia
materna, incrementando asi el peligro de malnutricion (10). Por otro
lado, en el centro de salud Los Licenciados de Ayacucho, se ha
detectado un alarmante desconocimiento de las madres acerca de la
relevancia de perfeccionar sus conocimientos sobre LME y hay una
prevalencia de practicas incorrectas vinculadas con el método de
amamantamiento; numerosas madres manifiestan miedos infundados
acerca de la deformacion de sus senos y problemas de salud; estas
percepciones incorrectas son el producto de una insuficiente
educacion y de la persistencia de mitos que desalientan la practica de
la LME, lo cual podria poner en riesgo la salud y el crecimiento integral

de los nifios.

No obstante, pese a las campafias de concienciacidon, numerosas
madres no obtienen la guia requerida durante las fases prenatales, de
parto y postparto, lo que conduce a la implementacion de habitos
ineficientes y al abandono anticipado de la lactancia materna
exclusiva. Este panorama resalta la imperiosa necesidad de instaurar
programas de formacion para el personal sanitario y de elaborar
estrategias pedagoégicas que traten directamente las inquietudes y
confusiones habituales entre las madres, con el objetivo de
incrementar las tasas de LME y garantizar un crecimiento saludable

para los nifios en la zona.
Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre conocimientos y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en el

Centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho, 2024?
Preguntas de investigacion especificas
P.E.1:

¢, Cual es la relacion entre los conocimientos generales y practicas

sobre lactancia materna exclusiva de lactancia en madres de nifios
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2.4.

menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Los Licenciados
— Ayacucho, 2024?

P.E.2:

¢, Cuél es la relacién entre los conocimientos sobre beneficios y
practicas de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Los Licenciados
— Ayacucho, 2024?

P.E.3:

¢, Cual es la relacion entre los conocimientos sobre composicion y
mecanismos de produccion de la leche materna y practicas de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses

que acuden al Centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho, 2024?
P.E.4:

¢,Cual es la relacion entre los conocimientos sobre técnicas de
amamantamiento y practicas de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud

Los Licenciados — Ayacucho, 20247
Objetivo general

Determinar la relacién entre conocimientos y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en madres de nifos menores de 6 meses en el

Centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho, 2024.

2.5. Objetivos especificos

O.E.1:

Establecer la relacion entre los conocimientos generales y las
practicas sobre lactancia materna exclusiva de lactancia en madres
de nifilos menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Los

Licenciados — Ayacucho, 2024.
O.E.2:

Establecer la relacion entre los conocimientos de los beneficios y las

practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores
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de 6 meses que acuden al Centro de Salud Los Licenciados —
Ayacucho, 2024.

O.E.3:

Establecer la relacion entre los conocimientos sobre composicion y
mecanismos de produccion de la leche materna y las practicas de
lactancia en madres de nifios menores de 6 meses que acuden al

Centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho, 2024.
O.E.4:

Establecer la relacion entre los conocimientos sobre técnicas de
amamantamiento y las practicas de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud
Los Licenciados — Ayacucho, 2024

2.6. Justificacion e importancia
2.6.1. Justificacion

Justificacién tedrica. Este estudio de investigacion desarrollado en
madres de niflos menores de 6 meses que acuden al centro de salud
Los Licenciados — Ayacucho, se fundamenté en la Teoria de los
cuidados de Kristen Swanson para la variable conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva y el Modelo del rol maternal de Ramona
Mercel para la variable practicas de lactancia materna exclusiva. La
primera teoria enfatiza la importancia de la leche materna en el
periodo de crecimiento de los nifios hasta un afo, especialmente en
los primeros 6 meses de vida, redundando en la promocion del
bienestar de la madre y el lactante. La segunda teoria determina como
la madre a través de estas practicas, percibe los acontecimientos que
vive, lo que influird en sus rasgos innatos de personalidad mientras

cuida de su hijo.

Justificacion practica. El desarrollo de este estudio se justifica de
manera practica ya que abarco una problematica actual ademas que
brinda informacion valiosa para futuras investigaciones relacionados

al tema, asi también los resultados obtenidos tanto descriptivos como
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inferenciales, permiten tomar medidas para dar una mejor consejeria
de lactancia materna exclusiva por el personal de enfermeria y asi
poder incrementar las cifras de una buena préactica lactancia materna.
Es por ello que, fomentar y respaldar la lactancia materna es crucial
no solo para garantizar la supervivencia y el desarrollo saludable de
numerosos bebés, sino también porque representa el sistema

alimentario mas natural y sostenible desde el inicio de la vida.

Justificacién metodoldgica. Este estudio fue de enfoque
cuantitativo, tipo basico, nivel correlacional y disefio no experimental;
ademas que se usaron instrumentos validados y confiables, que
pueden ser de utilidad para futuros investigadores que deseen realizar
estudios relacionados con el tema de este estudio. Por otro lado, este
estudio tuvo en cuenta los principios éticos que asigna la universidad,
ya que se respeto el principio de confidencialidad, se hizo firmar el
consentimiento informado y las citas estuvieron correctamente

referenciadas en la bibliografia.

2.6.2. Importancia

La investigacion adquiere importancia ya que el hecho de investigar
la relacion entre el conocimiento y las practicas de lactancia materna
exclusiva, trae beneficios en la salud del infante y asi prevenir una
amplia gama de enfermedades, debido a las propiedades nutritivas de
la leche materna. También contribuyé al desarrollo de la sociedad, ya
gue nifios sanos y bien nutridos reduce la incidencia de enfermedades
gue afecten su crecimiento y desarrollo. Por otro lado, fue importante
indagar el nivel de conocimiento de las madres, asi como las practicas
de lactancia materna, porque fue la base para poder disefiar
estrategias que puedan mejorar el proceso de asesoramiento a las
madres en estos aspectos. La lactancia materna esta relacionada con
varios de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), como con el
ODS 1 que es fin de la pobreza, el ODS 2, que es hambre cero, ODS
3 que es salud y bienestar, ODS 10 que es reduccion de las

desigualdades, objetivos que pueden mejorar la salud, la igualdad de
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2.7.

género, la conservacion de los recursos naturales y la promocion de
un estilo de vida mas sostenible. Por lo tanto, la promocién y el apoyo
de la lactancia materna son aspectos cruciales de la consecucién de
los ODS.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance geogréfico: Este estudio se realizé en el Centro de Salud
Los Licenciados, ubicado en la Urb. Los Licenciados Mz. E Lte.18, del

distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, regiéon Ayacucho.

Alcance temporal: La investigacion se ejecutd entre los meses de
abril a octubre del 2024.

Alcance social: La investigacion se realiz6 con madres de nifios
menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Los Licenciados,

Ayacucho.

Limitaciones:

Se dieron dos principales limitaciones en este estudio, el primero fue
conseguir el permiso para poder ejecutar el instrumento, ya que el
tramite es engorroso, porque se tiene que tramitar primero el permiso
en la Red de Salud Huamanga y recién se autorizé la ejecucion del
instrumento. Asi también, la otra limitacion fue el momento de ejecutar
el instrumento, en razon de que, al tratarse de madres de lactantes,
se hace complicado poder mantener su atencion por esos minutos
necesarios para completar la encuesta, de todos modos, se logro

conseguir completar la muestra requerida.
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[I. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Sadiah M, et al. (2023) en su articulo desarrollado en Indonesia que
tuvo como objetivo determinar las practicas de lactancia materna y
alimentacion complementaria entre los cuidadores de nifios menores
de 24 meses en Seshego, provincia de Limpopo. El estudio tuvo un
disefio no experimental y transversal, donde participaron 156 madres,
se us6 el cuestionario para la obtencion de informacion. Los
resultados mostraron que, en cuanto a la edad del padre, se observo
gue la mayoria (80,9%) se situaba en el intervalo de 20 a 40 afios, con
el mayor porcentaje (52,8%) de padres que so6lo habian completado
la escuela primaria. En cuanto a la edad de las madres, se observo
que la mayoria (76,7%) tenia entre 20 y 35 afios, y el porcentaje mas
alto (53,4%) de madres solo habian completado la escuela primaria.
Del total de la muestra, 66,4% tenian una estatura normal para su
edad, lo que indica que se encontraban dentro del rango esperado
para su edad. En la estadistica inferencial, se realizé una prueba de
hipétesis con un valor de p=0,032, concluyendo que hubo relacién
significativa entre la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional
de los bebés (11).

Safaah N, et al. (2022) realizaron un articulo en Indonesia cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre la lactancia materna exclusiva
y la incidencia del retraso del crecimiento en nifios de 2 a 5 afos. El
estudio utilizé un método de investigacion analitico correlacional con
un enfoque de disefio transversal; con una muestra de 109 madres y
la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los
resultados mostraron que un 63% de infantes no recibieron lactancia
materna exclusiva y un 65,9% experimentaron retraso en su
crecimiento. Se realiz0 un andlisis de la investigacion mediante la

prueba Chi-cuadrado, (p-valor = 0,0001 a = 0,05), p-valor < a. La
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conclusion indica que existe relacion entre la lactancia materna

exclusiva y el retraso del crecimiento en nifios de 2 a 5 afios (12).

Hasan M, et al. (2021) en su articulo en Bangladesh, cuyo objetivo fue
evaluar los conocimientos, actitudes y otros factores maternos
asociados a las practicas de lactancia materna exclusiva. Se basé en
un disefio no experimental y transversal, donde la muestra lo
conformaron 385 madres; se us6 la técnica de la entrevista y el
instrumento fue una guia de entrevista. Los resultados mostraron que,
en cuanto al nivel de conocimiento sobre lactancia materna, 58,6% de
madres tenian nivel alto de conocimiento, 31,8% nivel medio y 9,1%
nivel bajo; asi también 63,4% amamantaron exclusivamente a sus
hijos hasta los 6 meses de edad. Se realizé una prueba de hipétesis
para demostrar la asociacion del nivel de conocimiento con las
practicas de lactancia materna exclusiva, donde el x? fue de 37,186
con una significancia de p=0,001. Concluyendo que, un buen
conocimiento, una actitud positiva y algunos factores
sociodemogréficos fueron significativos con la lactancia materna

exclusiva (13).

Montes Y. (2021) en su investigacion realizada en México, cuyo
objetivo fue analizar la lactancia materna en mujeres relacionado a la
depresion, conocimientos y practica. Se hizo un estudio prospectivo y
transversal, con una poblacion muestral de 56 madres; como
instrumentos se utilizaron tres escalas. Los resultados mostraron que
el 71% tuvieron conocimientos adecuados para aplicar la buena
practica sobre la leche materna, mientras que el 29% no mostré
conocimientos adecuados. Ademas, la prueba de hipétesis obtuvo un
resultado de conocimientos de lactancia materna r = 0,222, practica
de lactancia materna r = 0,388. En Conclusion, el trabajo de las
enfermeras es ayudar y favorecer en cuanto a la lactancia materna,

asesorando el contacto de la madre e hijo, agarre y succién (14).

Chiscued E. (2021) en su investigacion realizado en Ecuador. Donde

el objetivo fue identificar el nivel de conocimiento sobre la lactancia
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por parte de las madres en pacientes del area de Ginecologia del
Hospital San Vicente de Padul, en el afio 2021. Se hizo un estudio
cuantitativo, no experimental, disefio descriptivo y de cohorte
transversal, con una muestra de 64 madres y el instrumento fue un
cuestionario. Los resultados evidenciaron que, el 62,5% conocen
cuanto dura la lactancia materna exclusiva, el 81,3% saben de qué
manera se beneficia, el 37,5% ignora los tipos de leche materna. En
conclusién, las mamas tienen conocimientos superficiales respecto a
la lactancia materna y practica en las cuales debemos apoyar,

capacitar, charlas educativas en este proceso (15).
Antecedentes nacionales

Moreno T, Obeso L. (2023) con su investigacion realizada en Truijillo.
Mediante este estudio se busco analizar la correlacion entre el nivel
de conocimiento y la practica de la lactancia materna en una muestra
de madres de lactantes menores de seis meses atendidas en el centro
de salud de Huanchaco. El estudio fue de tipo correlacional, de corte
transversal, Participaron 40 mamas de bebés menores de seis meses
atendidas en Huanchaco, se identific6 una necesidad urgente de
mejorar los conocimientos y las practicas de lactancia materna. Los
resultados indican que menos del 40% de las mamas tienen
conocimientos adecuados y practican correctamente la lactancia
materna. Mediante el Chi Cuadrado se obtuvo un valor de p<0,05.
Concluyendo que, existe una relaciéon significativa entre el nivel de

conocimiento y la préactica de lactancia materna (16).

Paulino J, Arévalo R. (2023) con su investigacion realizada en Comas,
Lima, Peru. El objetivo del estudio fue identificar la relacion entre el
nivel de conocimientos y las practicas sobre lactancia materna
exclusiva en niflos menores de 6 meses atendidos en el centro de
salud Collique 1ll zona, Comas, durante el afio 2023. El estudio se
caracterizé por tener un disefio no experimental, donde participaron
75 mamas. Los resultados mostraron que el 48% de las progenitoras

tenia un nivel alto de conocimientos, el 32% un nivel medio, y el 20%
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un nivel bajo. Un 81,3% de las mamas presentaron practicas correctas
de lactancia materna, y un 18,7% incorrectas. Se obtuvo un valor de
X2=13,268 y un p-valor de 0,001. En conclusion, se encontré6 una
relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las préacticas
sobre lactancia materna exclusiva en nifios menores a los 6 meses de

edad en el infante (17).

Garcia G, Borja E. (2023) en su tesis realizada en Sayan, Lima. Donde
el objetivo fue determinar la relacion entre conocimientos y practicas
de lactancia materna exclusiva; con una muestra de 30 madres, los
instrumentos fueron dos cuestionarios. Los resultados mostraron que
53,3% mostré un nivel medio de conocimiento, 36,7% nivel alto y
10,0% nivel bajo; en cuanto a las practicas, 40,0% mostré un nivel
bueno y 60,0% nivel malo. El coeficiente de correlacion fue 0,876 y la
significancia fue de 0,000. Se concluyo que se determiné una relacion
entre el conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva

en madres primerizas (18).

Pinto V. (2023) en su articulo en Lima, cuyo objetivo fue determinar si
existe una relaciéon entre el nivel de conocimientos y las practicas de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses
atendidos en un centro de salud de la ciudad, en el afio 2023. El
estudio tuvo un nivel correlacional y transversal, donde la muestra lo
conformaron 108 madres, y se aplicé un cuestionario y una ficha de
observacion como instrumentos. Los resultados evidenciaron que,
54,6% de madres presentaron conocimiento de nivel medio, 38% nivel
alto y 7,4% nivel bajo; en cuanto a las practicas, 8,3% mostr6 malas
practicas, 75% mostrd practicas regulares y 16,7% buenas précticas.
El coeficiente de correlacion fue 0,424 con una significancia de
p=0,000. Concluyendo que hubo relacion positiva moderada entre las
variables investigadas (19).

Berrocal M, et al. (2021) en su tesis realizada en Huancayo, donde el
objetivo fue determinar la relacion que existe entre el nivel de

conocimiento y practicas sobre la lactancia materna en madres
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adolescentes en un centro de salud “Chilca” 2021. El estudio fue de
tipo correlacional y descriptivo, con una muestra de 60 madres
adolescentes y el instrumento fue un cuestionario. Los resultados
mostraron que 1,67% tuvo conocimiento deficiente, 91,67% tuvo
conocimiento regular y 6,67% conocimiento bueno; respecto a las
practicas sobre la lactancia materna, 91,67% tuvo préacticas
adecuadas y 8,33 % inadecuadas. Ademas, mediante el Rho de
Spearman se obtuvo un valor de coeficiente de 0,445 con un p=0,000.
La conclusion fue que existié una correlacion positiva moderada entre

las variables estudiadas (20).

Antecedentes regionales/locales

Agama L, Arones L. (2023) llevaron a cabo una investigacion en
Huanta, Ayacucho, Peru, se desarroll6 con el propdsito de establecer
el nivel de conocimiento y las practicas de amamantamiento exclusivo
en madres primerizas atendidas en el Hospital de Apoyo Huanta
Daniel Alcides Carrion durante el afio 2023. Fue aplicado. La
investigacion incluyé a 60 progenitoras primerizas, utilizando una
muestra censal. La informacién recopild6 mediante técnicas de
entrevista y observacion. Los hallazgos indicaron que, de todas las
madres primerizas, el 51,7% tenia un nivel de conocimiento medio
sobre el amamantamiento exclusivo, de las cuales el 41,7%
practicaban el amamantamiento de manera inadecuada y el 10% de
manera adecuada; el 36,7% tenia un nivel de conocimiento bajo, con
un 35% que realizaba practicas inadecuadas; y el 11,7% presentaba
un nivel de conocimiento alto, con un 10,0% que llevaba a cabo
practicas adecuadas y un 1,7% inadecuadas. Se obtuvo una
correlacion de 0,476 y un nivel de significancia de 0,000 (P<0,05),
concluyendo que existe un vinculo positiva y moderada entre el nivel

de conocimiento y la practica del amamantamiento exclusivo (21).

Chilingano et al. (2023) con su investigacion realizada en Cangallo,
Ayacucho, Peru. Su objetivo es establecer la asociacion que existe
entre conocimientos y practicas de lactancia materna en puérperas

del Hospital de Apoyo Cangallo, 2022, desde la perspectiva de

32



Ramona Mercer. Se baso en un disefio correlacional. Donde la unidad
de estudio quedé compuesta por 69 puérperas. Se empled el
“cuestionario” y “la guia de observaciéon”. Los hallazgos mostraron que
el 76.8% tuvieron un bajo nivel de aspectos generales de lactancia
materna y el 23.2% presenta un nivel de conocimiento medio; el
81.2% presenta una inadecuada practica de lactancia materna
exclusiva y el 18.8% presenta una adecuada. A través de la prueba
de hipétesis se consiguidé un valor de p-valor = 0.029, menor al nivel
de significancia de 5%. Chi — cuadrado = 4.743. En Conclusion, se
determind la asociacién que existe entre conocimientos y practicas

sobre lactancia materna (22).

Mallma E, Llantoy N. (2023) realizaron una investigacion en
Ayacucho, Perq, con el objetivo de analizar la asociacion entre los
factores socioculturales, el nivel de conocimiento sobre la lactancia
exclusiva y las técnicas de amamantamiento en puérperas inmediatas
atendidas en el centro de salud San Juan Bautista en 2023. El estudio
tuvo un disefio no experimental, donde participaron 50 progenitoras,
seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se us6 un cuestionario y ficha de observacién. Hallando
que un 60% de las participantes tenia un nivel de conocimiento medio;
en cuanto a las técnicas de amamantamiento, el 52% aplicaba
técnicas adecuadas y el 48% técnicas inadecuadas. La prueba de
hipotesis arroj6 un valor de X2 =12.759, P>0.05, concluyendo que no

existié un vinculo significativo entre variables estudiadas (23).

Prado B. (2021) con su investigacion realizada en San José de Secce,
Ayacucho, Peru. El objetivo es investigar si existe una relacion entre
el conocimiento que tienen las madres sobre la lactancia materna
exclusiva y las practicas de lactancia materna infantil que realizan. Se
caracterizd por ser correlacional, donde la unidad medible quedoé
conformada por el total de la poblacién conformada por 28 madres,
para la recolecta de informacion y los datos se usé el instrumento del
cuestionario y la técnica de la encuesta. Hallando que, un 67,9% de

progenitoras respondieron incorrectamente sobre la lactancia
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materna y sobre la practica el 75% no lo practican adecuadamente.
Mediante el coeficiente de correlacion de Pearson obtenido es de
0.913. En conclusién, a un incremento del nivel de conocimiento
respecto lactancia materna aumenta las practicas de

amamantamiento (24).

Carhuapoma A, Aguilar M. (2021) realizaron una investigacion en
Ayacucho para investigar como el nivel de conocimiento afecta las
practicas de lactancia materna exclusiva de las madres que asisten al
CLAS San Juan Bautista, Ayacucho, en 2019. El enfoque del estudio
fue correlacional; la unidad medible lo conformaron mamas que
recibieron atencion en los consultorios de atencion infantil del CLAS y
en el Servicio de Alojamiento. Un muestreo no probabilistico se utilizo
para elegir las unidades de andlisis. Para recopilar los datos se
emplearon observaciones y entrevistas, asi como un cuestionario y
una ficha de cotejo. Segun los hallazgos, el 76,7% de las madres
practicaba la lactancia materna de manera habitual (LM Se encontro
una correlacion moderada (Ro: 0,530; p: 0,003) entre el inicio de la
practica y el conocimiento. También se hallé una relacibn moderada
entre el conocimiento y el uso de la técnica en el 63,3% de los
participantes en la practica de la LM (Ro: 0,650; p: 0,000). No
obstante, la relacion entre el nivel de conocimiento y la finalizacion de
la practica de la LM era débil entre el 60% de las progenitoras (Ro:
0,037; p: 0,848). La hipodtesis de investigacion fue aceptada y
rechazada después de que se descubriera que una practica
inadecuada y regular de la lactancia materna estaba asociada con el
nivel de conocimiento deficiente (X2: 23,641; p<0,05) (25).

3.2. Bases tebdricas

3.2.1. Variable Nivel de conocimiento
Definicién de Nivel de conocimiento

En este caso, se da relevancia al concepto de Arango, Sulca (1),
quienes afirman que es el grado de aprendizaje que ha alcanzado una

persona acerca de la lactancia materna exclusiva, que podria ser
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correcta 0 incorrecta y es obtenida a través de la busqueda de

informacion, experiencias o entorno.

Segun Catunta, Mamani (26) es la comprension que poseen las
progenitoras acerca de la importancia de nutrir al bebé solo con leche
materna, sin incorporar otros liquidos o alimentos solidos. Este
conocimiento abarca aspectos relacionados con los beneficios
nutricionales, inmunolégicos y emocionales para el bebé, ademas de

su impacto en la relacién entre madre-hijo.

El conocimiento sobre lactancia materna es fundamental no sélo para
los profesionales de la salud sino también para las madres en general
y abarca diversos aspectos del recién nacido y de la madre, que
pueden reducir el riesgo de hemorragia posparto y por tanto la
probabilidad de mortalidad materna. Extender el periodo de
anovulacion. Reducir el riesgo de cancer de ovario y cancer de mama

y nNo genera ningun costo (27).

Respecto a la conceptualizacion del nivel de conocimiento referido a
la lactancia materna en su forma de exclusiva es decir en los primeros
meses del neonato hace referencia Unicamente a la alimentacion del
nifio utilizando la leche materna esto implica que bajo ningun punto de
vista debe incorporarse algun alimento o liquido diferente a la leche
materna esta situacion debe desarrollarse en los primeros seis meses
de vida del neonato existe estudios que sustentan diversos y multiples
beneficios en el desarrollo integral del nifio en tal sentido se hace
necesario conocer los niveles de desarrollo del conocimiento de cada
una de las progenitoras a cerca de la importancia de la lactancia
materna y sus repercusiones en el desarrollo no solamente cognitivo

sino fisico y emocional de los recién nacidos.
Teorias sobre el nivel de conocimiento
Teoria de los cuidados de Kristen Swanson

Kristen Swanson propuso 5 procesos basicos, primero conocer a las
personas de manera respetuosa, entender su vida sin criticas, luego

desarrollar actividades que conduzcan a la adquisicion de
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conocimientos, el segundo “estar juntos”, donde las personas son
consideradas Unicas y expresion de personalizacion, compafierismo
y estimulacion de sentimientos; en tercer lugar, estar con el individuo
y hacer por él lo que se haria por uno mismo inicia el proceso
educativo; en cuarto lugar, mantener la confianza y, por ultimo,
reconocer las necesidades que deben abordarse, brindando
asesoramiento especifico a las personas durante la lactancia, permite
a las mujeres primerizas comprender y aceptar mejor la lactancia

materna exclusiva (28).

Esta teoria se relaciona con la variable conocimiento, ya que una de
las labores de las enfermeras es enfocarse en el cuidado, asistencia
y apoyo de las madres que necesitan servicios de enfermeria y la
aplicacion de las normas y protocolos de cada centro de atencion.
Ademas de la responsabilidad del personal, se enfatiza la importancia
de la leche materna en el periodo de crecimiento de los nifios hasta
un afo, especialmente en los primeros 6 meses de vida, redundando

en la promocién del bienestar de la madre y el lactante.
Importancia del conocimiento de lactancia materna exclusiva

El conocimiento es crucial, ya que su falta puede llevar a practicas
incorrectas y actitudes negativas en la alimentacion del lactante, lo
que afecta su estado nutricional. Estas malas practicas desde la
infancia pueden contribuir a desarrollar habitos alimenticios poco
saludables en la adultez, impactando la calidad de vida a largo plazo.
Estudios realizados en otros paises, junto con hallazgos de la
investigacion, indican que las madres necesitan mas informacion, no
solo sobre la alimentacion complementaria, sino también sobre la
lactancia materna. Es importante que la lactancia no se interrumpa al

iniciar la ablactacion, sino que ambas se complementen (29).

La importancia del nivel de conocimiento respecto al impacto positivo
de la lactancia materna mediante una aplicacion correcta de

conocimientos moviliza diversos aspectos de gran trascendencia
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sobre todo cuando se trata de aportar al desarrollo integral de los

nifos y niflas en los primeros afos de vida
Dimensiones del conocimiento de lactancia materna exclusiva

Para la presente investigacion, el conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva se estructura en cuatro dimensiones principales:
D1: Conocimientos generales

Esta dimension hace referencia a la comprension que las madres
tienen sobre los elementos esenciales de la lactancia materna
exclusiva, lo que incluye una correcta definicibn y la duracién

recomendada de esta practica (23).

Es crucial que las madres estén familiarizadas con los principios que
sustentan la lactancia materna exclusiva. Estos principios se basan
en la capacidad de la leche materna para ofrecer todos los nutrientes
necesarios y en la importancia del contacto fisico entre madre e hijo

para promover un vinculo afectivo (30).
D2: Beneficios

Los diversos beneficios asociados con la lactancia materna son el
resultado de una combinacion de nutrientes y componentes
bioactivos, que incluyen células, antiinfecciosos, antiinflamatorios,
factores de crecimiento, probidticos y probidticos que apoyan el
crecimiento y desarrollo saludable del bebé. Desde una perspectiva
evolutiva, la composicion de la leche materna cambia con el tiempo
para adaptarse a las necesidades del lactante en cada etapa para
proporcionarle una nutricion equilibrada y proteccion contra

patdégenos infecciosos (31).

Cuando se esta alimentando al bebé, siempre hay caricias; sin
embargo, el contacto piel con piel durante la lactancia ayuda a crear
un vinculo especial entre la madre y su bebé. El olor de la piel, el
sonido de los latidos del corazon e incluso el sabor de la leche pueden
calmar al bebé. La leche materna tiene un sabor naturalmente dulce,

pero también puede cambiar su sabor dependiendo de lo que la madre
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coma. Ser madre lactante ayuda a la madre a recuperarse mas rapido
y mas facilmente después de dar a luz. Las hormonas liberadas
durante la lactancia ayudan a que el Gtero vuelva a su tamafio normal
mas rapidamente y pueden reducir el sangrado posparto. Asi también,
puede proteger contra la diabetes, la presion arterial alta, el cancer de
mama y el cancer de ovario, posiblemente debido a cambios
hormonales. Ademas, puede ayudar a mantener los huesos fuertes,
lo que puede ayudar a proteger a la madre de fracturas en el futuro.
Desencadena la liberacion de oxitocina, una hormona asociada con la
empatia, el carifio, la calma y la comunicacion positiva, todo lo cual

puede ayudarla a convertirse en la madre calida y atenta (32).

D3: Composicion y mecanismos de produccion

La composicion de la lactancia materna varia de una etapa a otra y
por ello se considera un elemento de vida que se desarrolla segun las
necesidades del nifio. En comparacion con la leche procesada y la
leche madura, la composicion del calostro suele ser mas rica en
inmunoglobulinas y proteinas que en grasas, lo que resulta
beneficioso para la proteccién del nifio. Sin embargo, en comparacion
con el calostro, la leche de transicion 6 tiene mas lactosa, grasas,
calorias 'y vitaminas hidrosolubles 'y menos proteinas,

inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles (33).

La comprensién de la composicién de la leche ayuda a las madres a
valorar la importancia de la lactancia materna exclusiva para el
desarrollo infantil. Cuando su bebé tenga cuatro semanas, su leche
materna habra madurado por completo. Es rico en proteinas,
carbohidratos, vitaminas y minerales. Ademas, también contiene una
amplia gama de ingredientes biolégicamente activos como hormonas,
factores de crecimiento, enzimas y células vivas que son beneficiosos
para el crecimiento y desarrollo saludable del bebé. Después de
cuatro semanas, el contenido de nutrientes y los niveles de
componentes de la leche madura tienden a permanecer bastante
estables. Sin embargo, la composicion de la leche materna puede
seguir cambiando de un dia a otro y de una toma a otra (34).
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D4: Técnicas de amamantamiento

Son un conjunto de procedimientos o pasos para una lactancia
materna efectiva y exitosa, y su conocimiento influird directamente en
las buenas practicas y el éxito de la lactancia materna exclusiva en
las primeras horas de vida. En ese sentido, existen diferentes
posiciones para amamantar: sentada, sentada invertida y acostada.
El primero es el mas comun, la actitud correcta es acercar al bebé al
pecho, no el pecho al bebé. Es importante que los recién nacidos

empiecen a beber leche materna en las primeras horas de vida (35).

Las técnicas de amamantamiento incluyen la posicién, agarre del
seno y la succion. En cuanto a la posicion, la madre debe estar
comoda para dar inicio a la lactancia, no inclinarse hacia adelante,
sostener al bebé de cerca (frente al pecho), la cabezay el cuerpo del
bebé deben estar alineados, sostener al bebé por la espalda, cabeza
y hombros; si es recién nacido, también se debera sostener su cuerpo.
En cuanto al agarre del pecho; la boca del bebé debe estar bien
abierta, el labio inferior debe estar hacia afuera y la barbilla debe tocar
el seno de la madre. Por ultimo, en cuanto a la succion, el bebé debe
succionar lentamente y hacer sonidos de que esta tomando la leche,
las mejillas del bebé deben estar llenas (36).

3.2.2. Variable Practicas de lactancia materna exclusiva
Definiciones de la practica de lactancia materna exclusiva

El concepto principal es el desarrollado por Gardner, quien plantea
que es la agrupacién de actividades y actitudes que llevan a cabo las
madres para alimentar con leche materna a sus hijos en los primeros

6 meses (2).

Estas practicas implican asegurar una adecuada postura del bebé
durante la lactancia, establecer la reiteracion adecuada de los
momentos de amamantamiento y manejar posibles desafios como el

dolor o problemas con la succién (37).

Estas practicas involucran un conjunto de conductas especificas

realizadas por las madres para asegurar que el bebé reciba
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Gnicamente leche materna durante sus primeros dias de su
existencia. Incluyen la iniciacién temprana de la lactancia en principios
meses, la frecuencia y duracion de las tomas, y la capacidad para
superar barreras como la percepcién de falta de leche o problemas en

la técnica de succion (38).
Teoria sobre préactica de lactancia materna exclusiva
Modelo del rol maternal de Ramona Mercel

Mercer explica el proceso que enfrentan las mujeres cuando se
convierten en madres y las variables que afectan ese proceso desde
el embarazo hasta el primer afio de vida del nifio. La maternidad se
refiere a la percepcion que tiene una mujer de su capacidad para
cuidar de sus hijos. Al desarrollar sus habilidades, las madres pueden
predecir el comportamiento de sus hijos y saber como, qué, cuando y
por qué hacer algo por su hijo o con su felicidad. Los profesionales de
enfermeria deben trabajar con la madre para identificar las
condiciones que dificultan este proceso, o fuentes de apoyo que
faciliten este proceso, para sugerir acciones que faciliten la aceptacion

del rol maternal (39).

Esta teoria se relaciona con las practicas de lactancia materna ya que,
la propuesta se centra en el rol de la madre, que es un proceso
interactivo y de desarrollo cuando una madre se apega a su hijo,
adquiere experiencia en su cuidado y experimenta alegria y
satisfaccion en su papel. Mercer cubre varios factores maternos:
edad, salud, relacién con los padres y caracteristicas del bebé.
También determina como la madre a través de estas préacticas,
percibe los acontecimientos que vive, lo que influira en sus rasgos

innatos de personalidad mientras cuida de su hijo.
Importancia de la practica de lactancia materna exclusiva

La lactancia materna ofrece numerosos beneficios para la madre, ya
que ayuda a prevenir la depresion postparto al liberar grandes
cantidades de oxitocina durante la alimentacién, lo que reduce la

depresion y la melancolia. Esta hormona también facilita la involucion
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uterina, bajando el riesgo de hemorragia postparto. Ademas, la
lactancia materna puede prevenir enfermedades como la diabetes tipo
2, artritis y problemas cardiovasculares, y ayuda a la reduccion del
peso ganado durante el embarazo, quemando hasta 500 calorias al
dia (1).

La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses es vital
para el desarrollo del bebé, proporcionando nutrientes esenciales y
proteccion contra enfermedades como diarrea y neumonia. Y hasta
los dos afios sigue beneficiando la salud del nifio y fortaleciendo el
vinculo madre-hijo, junto a una alimentacién complementaria. Por ello,
es importante promover y brindar las condiciones necesarias a las
madres para que puedan dar de lactar de manera adecuada y con la
ayuda de la leche materna se puede prevenir la anemia en los bebés
al proporcionar hierro absorbible y fortalecer el sistema inmunoldgico
(40).

Dimensiones de practica de lactancia materna exclusiva

Para la presente investigacion, la practica sobre lactancia materna

exclusiva se estructura en las siguientes dimensiones:
D1:Posicién del cuerpo

La mayoria de las madres intentan amamantar por primera vez
mientras estan sentadas en una cama de hospital, sosteniendo a su
bebé sobre una almohada en su regazo y sosteniéndolo en sus
brazos. Si se elige esa posicion, es necesario levantar la cabecera de
la cama lo mas alto posible y colocar almohadas detras de la cama
hasta que la espalda de la madre se sienta comoda. Colocar al bebé
en su regazo sobre una almohada (esta es una idea especialmente
buena si se le ha realizado una cesarea) de modo que la cabeza del
bebé esté al nivel del seno de la madre. Se puede colocar almohadas
a los costados para que los brazos descansen y no se cansen

mientras se alimenta (2).

41



Ademas, es crucial que el bebé esté bien apoyado para asegurar una
alimentacion efectiva y evitar incomodidades fisicas tanto para la
madre como para el bebé. En esta posicion, se debe sostener al bebé
con la mano del mismo lado del pecho que se desea usar.
Manteniendo los antebrazos cerca del cuerpo, colocar la cabeza del
bebé en la curva de su codo mientras sostiene la espalda del bebé
con sus antebrazos y la parte inferior o superior de sus muslos con
sus manos. El brazo se puede colocar alrededor del cuerpo o
ligeramente por debajo de él para que no interfiera. Una vez que el
bebé esté apoyado adecuadamente, girar los antebrazos para que
todo el cuerpo quede hacia la madre. La pelvis del bebé debe
descansar sobre el estbmago de la madre, el pecho del bebé contra
el pecho de la madre y la boca alineada con los pezones. Alli se puede
acercar la boca del bebé al pezén (en lugar del pezén a la boca) sin
girar la cabeza del bebé hacia un lado. Es importante que la cabeza
del bebé se mantenga alineada con el resto del cuerpo y no gire hacia
un lado (40).

D2: Respuestas del nifio y vinculo afectivo

Esta dimension se enfoca en la relacion e interaccion entre la madre
y el bebé durante la lactancia, observando tanto las respuestas
emocionales como las conductuales del nifio. Se incluye la busqueda
y exploracion del pecho, asi como la habilidad del nifio para iniciar y
mantener la lactancia. La leche materna aporta al bebé los nutrientes
necesarios, pero cuando se afirma que es la base de la vida, se hace
referencia a que ayuda a desarrollar la inteligencia, el lenguaje y las
capacidades intelectuales, ademas de proteger al bebé de infecciones
y enfermedades cronicas. La lactancia materna crea un vinculo
emocional entre madre y bebé. Esto se consigue a través del contacto
estrecho (proporcionando al bebé contacto piel con piel)
inmediatamente después del nacimiento, una relacién cercana que

proporciona satisfaccion y pasion por la maternidad (2).

También se evalla la importancia del contacto visual y fisico, junto

con la seguridad que la madre muestra al manejar al bebé, aspectos
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gue son fundamentales para construir un vinculo afectivo fuerte entre
ambos. Cuando nace un bebé, el cuerpo de la madre se inunda de
hormonas que promueven el vinculo. Se liberan oxitocina, prolactina
y vasopresina, que ayudan a formar un fuerte vinculo emocional entre
madre e hijo. El vinculo es la relacion de apego entre madre y bebé.
Es la base, la relacion que brinda a los seres vivos la seguridad y
confianza que necesitan para explorar el mundo que los rodea. Los
bebés nacen y aprenden a vincularse estrechamente con sus madres:

instintivamente buscan apego a sus madres (40).
D3: Anatomia

Este aspecto se concentra en las caracteristicas fisicas de los senos
de la madre, revisando el estado de los pezones, la condicion de la
piel y la forma del pecho durante la lactancia. A medida que aumenta
la produccién de leche, los senos de la madre se agrandaran, se
volveran mas sensibles y, a veces, se hincharan. Por otro lado, las
mamas congestionadas, se endurecen, se hinchan y duelen debido al

aumento de sangre, leche y otros liquidos (2).

Tener una anatomia adecuada es vital para que la lactancia sea eficaz
y cOmoda para ambos. Si hay problemas en estos aspectos, podrian
dificultar el proceso de amamantamiento, requiriendo posibles
intervenciones. Durante las primeras 6 a 8 semanas, es posible que
se produzca un exceso de leche materna a medida que el cuerpo de
la madre se adapta al nivel esperado de suministro. Si los senos estan
hinchados y el bebé traga o tose mientras se alimenta, es una sefal
de que el cuerpo estd produciendo mas leche de la que el bebé
necesita. Es importante ser consciente del cuerpo y de lo que le
sucede a la madre cuando estd amamantando. Para ayudar a que la
leche fluya, ella puede extraerse un poco antes de amamantar o

cambiar de seno con frecuencia mientras amamanta (41).
D4: Succién

Esta dimensién se centra en como el bebé realiza la succioén,

considerando factores como la apertura de la boca, la posicion del
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3.3.

labio inferior, el contacto del mentén con el pecho y la forma en que

se mueven las mejillas durante la alimentacion (2).

Un patrén de succion correcto es fundamental para que el bebé
obtenga suficiente leche y el proceso sea comodo. También se
observa la presencia de sonidos de deglucion como un indicativo de

una succion adecuada (41).
Marco conceptual

Calostro. Es el tipo de leche que se produce entre 3 a 4 dias después
de dar a luz y contiene gran aumento de proteinas, precisamente
como vitaminas; a pesar que sSu composicion en grasas es pequefia

cubre todos los requerimientos nutricionales del neonato (42).

Conocimiento. Se entiende como la informacion especifica que una
persona utiliza para determinar qué acciones tomar o como reaccionar

en una situacion particular (41).

Conocimiento empirico. Llamado ademéas como superficial, sensible

o subjetivo (43).

Conocimiento cientifico. Tipo de conocimiento que facilita la
comprensién de los fendmenos naturales a través de la ciencia. Le
permite explicar de forma clara y precisa cdmo funcionan las cosas
(43).

Ingurgitacion mamaria. Dos o tres dias después del
nacimiento, puede aparecer hinchazon de los senos en ambos lados
del pecho. Se vuelven tensos, hinchados y calientes. Suele llamar
mucho la atencion porque los senos estan hinchados y dolorosos, al
nifio le resulta dificil prendersey la madre siente sensacion de

impotencia al intentar vaciar la caja sin éxito (44).

Lactancia materna exclusiva. Abarca que el bebé se alimente de
leche materna como fuente de alimentacién durante los primeros seis

meses (45).
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Leche de transicion. Se produce entre el cuarto y el décimo quinto
dia después del parto, esta leche experimenta muchos cambios hasta

poder lograr constituir las particularidades de la leche madura (46).

Madre de familia. Se refiere, en general, a una mujer que tiene la
funcién de cuidar de un hogar y de una familia. Esta expresion,
aunque tradicional, engloba una variedad de roles vy
responsabilidades que pueden variar significativamente de una familia

aotray a lo largo del tiempo (45).

Mastitis. La mastitis es una inflamacion (hinchazon) en el seno que
generalmente es causada por una infeccion. Es mas comun cuando
una mujer esta en la lactancia, pero también puede ocurrir en otros

momentos (47).

Sistema de Salud Publica. Son las organizaciones, instituciones y

recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud (48).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion

4.2.

Enfoque.

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, que como menciona
Valderrama (49), este enfoque se distingue por la recoleccion y
andlisis de datos, de modo que se aborde la cuestion planteada en el
problema de investigacion, a través de procedimientos o herramientas
estadisticas que se implementan con el fin de validar la veracidad o la

inestabilidad de la hipétesis.
Tipo.

Esta investigacion fue de tipo basica, segun Baena (50) la
investigacion basica o pura se define como el analisis de un problema,
orientado Unicamente hacia la adquisicion de conocimiento. Bésica

porque la informacién se extiende sobre las variables planteadas.

Nivel.

Esta investigacion fue correlacional, que como sefiala Cauas (51), se
emplea para establecer la relaciébn entre dos o mas variables, su
objetivo es analizar como las variaciones en una variable afectan los

valores de otra variable.

Disefio de la Investigacion

Esta investigacion fue de disefio no experimental que como menciona
Carhuancho et al. (52), en este proceso, se observa que el
investigador fundamenta de manera clara la situacion alarmante,
establece un contexto y reconoce las necesidades, lo que le facilita
formular la intencion de la investigacion y delimitarla, dependiendo en

gran medida de los objetivos que se persiguen en el estudio.
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4.3.

Donde:

M = Madres de nifios menores de 6 meses
Ox = Conocimiento

Oy = Précticas de lactancia materna exclusiva

r = Relacion

Hipotesis general y especifica
Hipotesis general

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacién entre el conocimiento y la practica de la lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que

acuden al centro de salud Los licenciados — Ayacucho, 2024.
Hipotesis alterna (Ha)

Existe relacion entre el conocimiento y la practica de la lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que

acuden al centro de salud Los licenciados — Ayacucho, 2024.

Hipotesis especificas

H.E.1: Existe relacidn entre los conocimientos generales y la practica
de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses que acuden al centro de salud Los licenciados — Ayacucho,
2024.

H.E.2: Existe relacion entre el conocimiento sobre los beneficios y la
practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores
de 6 meses que acuden al centro de salud Los licenciados —
Ayacucho, 2024.
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4.4.

H.E.3: Existe relacion entre el conocimiento sobre la composicion y
mecanismo de produccién y la practica de la lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que acuden al

centro de salud Los licenciados — Ayacucho, 2024.

H.E.4: Existe relacion entre el conocimiento sobre las técnicas de
amamantamiento y la lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses que acuden al centro de salud Los licenciados —
Ayacucho, 2024.

Identificacion de las variables
Variable independiente

Conocimiento de la lactancia materna exclusiva.
Dimensiones:

- Conocimientos generales

- Beneficios

- Composicién y mecanismo de produccion

- Técnicas de amamantamiento

Variable dependiente Practica de lactancia materna exclusiva.

Dimensiones:

- Posicion del cuerpo

- Respuestas del nifio y vinculo afectivo
- Anatomia

- Succidn
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Extraccibn manual de la leche

materna

ESCALA NIVEL Y TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTICA

Definicion de lactancia materna

Conocimientos exclusiva 1, 2,3,

generales Duracion recomendada de 4,
lactancia materna exclusiva
Beneficios para el bebé Bajo

. Beneficios para la madre 6,8, 9, (0-5

Beneficios . .

Beneficios para la familia 10 puntos)
- Beneficios para la sociedad
Conocimiento -
de la lactancia | Composicién Hormonas involucradas en la Moderado
P : y lactancia Ordinal (6-10 Cuantitativa
materna mecanismos de ) .
. -, Tipos de leche durante la lactancia puntos)
exclusiva produccion

Tiempos de amamantar Alto
Frecuencia y duracion de las (11-15

Técnicas de sesiones de lactancia 11,12, puntos)

. Colocacion del bebé al senode la | 13, 14,

amamantamiento

madre 15
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Almacenamiento de la leche
materna

Practica de la
lactancia
materna
exclusiva

Postura de la madre
Posicion del bebé

Posicion del . . 1,23,
cuerpo AllneaC|'on de la cabezay el cuerpo 4

del bebé

Apoyo del bebé

Busqueda del pecho

Exploracion del pecho

Comportamiento durante la | 5, 6,7,
Respuestas del lactancia 8,9,
nifio y vinculo Agarrado del pecho 10,
afectivo Signos de eyeccion de leche 11, 12,

Contacto visual y fisico 13

Seguridad en el manejo

Vinculo afectivo

Estado de los pechos y pezones 14. 15
Anatomia Condicion de la piel S,

16, 17

Forma del pecho durante la toma

Apertura de la boca

Contacto del mentén con el pecho | 18, 19,
Succién Forma de las mejillas 20, 21,

Patron de succion 22,23

Sonidos de deglucion

Ordinal

Inadecuadas
(0-11)
puntos

Aceptacion
(12 - 23)
puntos

Cuantitativa
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4.6. Poblacion — Muestra

Poblacion

Segun Hernandez y Mendoza (53), la poblacion se define como la
totalidad de los casos que comparten un conjunto especifico de
caracteristicas. La poblacién del presente estudio segun su padrén
nominal del establecimiento estuvo conformada por 179 madres de
nifos menores de 6 meses que acuden al establecimiento de salud

los licenciados — Ayacucho, 2024.

Tabla 1.

Poblaciéon de estudio

Madres de nifilos menores de 6 meses que acuden al

establecimiento de salud los licenciados — Ayacucho, 2024.

Madres de nifios Cantidad
Menores de 0 - 2 meses 76
Menores de 3 - 4 meses 45
Menores de 5 - 6 meses 58

TOTAL 179

Fuente: Padréon nominal del establecimiento de salud Los Licenciados — Ayacucho,
2024

Muestra

Para Séanchez et al. (54), lo definen como el grupo de casos o
individuos seleccionados de una poblacion mediante un método de
muestreo, ya sea probabilistico o no probabilistico. Para este estudio,
la muestra sera elegida de acuerdo a la féormula para calculo de la

muestra en poblaciones finitas.

N x 72 % D *q
nzez*(N—1)+Zz*p*q
Donde:
N=179 Tamafio de la poblacion
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4.7.

Z=1,96 Parametro estadistico que depende del Nivel de

confianza (95%)

e =0,05 Error de estimacion maximo aceptado (5%)

p=0,5 Probabilidad de que ocurra (50%)

qg=(1-p) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
(50%)

B 179 * 1,962 % 0,5 * 0,5
© 0,052 % (179 — 1) 4+ 1,962 % 0,5 % 0,5

n

n=123

La muestra estuvo conformada por 123 madres de nifios menores de
6 meses que acuden al establecimiento de salud Los Licenciados —
Ayacucho, 2024.

Muestreo

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, en razén de que la
eleccion fue al azar y cualquier miembro de la poblacién pudo formar

parte de la muestra.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacioén

Técnica

En esta investigacion se usaran dos técnicas, primero la técnica de la
encuesta, que como afirma Carhuancho et al. (52), esta técnica
posibilita llevar a cabo un instrumento de registro entre los miembros
de la muestra; ademas, constituye una técnica cuantitativa destinada
a ser utilizada en grandes poblaciones. La otra técnica fue la
observacion, que consiste en observar cuidadosamente fenémenos,
hechos o casos, obtener informacion y registrarla para su posterior
analisis. La observacion es un elemento esencial de cualquier proceso
de investigacion; los investigadores dependen de él para obtener la

maxima cantidad de datos (55).
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Instrumento

Se aplico el cuestionario como instrumento, segun Lopez y Fachelli
(56), mencionaron que es una técnica indirecta de registro de
informacion, basado en un formato escrito a modo de interrogatorio,

en la cual se consigue datos sobre variables de interés.

El primer cuestionario fue para evaluar los conocimientos sobre
lactancia materna, que esta compuesto por 15 preguntas divididas
entre sus cuatro dimensiones, ademas, se recolectd informacion

sociodemogréfica.

Tabla 2.

Ficha técnica del instrumento de la variable Conocimiento

Nombre de la Cuestionario para evaluar los
Prueba: conocimientos sobre lactancia materna
Adaptado - Cardenas Mitma, Maryery Sthefany
- Challco Caceres, Claudia Andrea
Objetivo: Evaluar los conocimientos sobre lactancia
materna
Administracion: Madres.
Ambito de Centro de salud
aplicacion:
Dimensiones: D1: Conocimientos generales

D2: Beneficios
D3: Composicion y mecanismo de
produccién

D4: Técnicas de amamantamiento.

Escala: Correcto 1

Incorrecto O

Niveles o rango: Alto [0-5>
Medio [5-10>
Bajo [10-15]

Cantidad de items: 15 items.

53



Tiempo de Aproximadamente 12 minutos.

aplicacion:

El segundo instrumento fue una ficha de observacion para evaluar la
practica de la lactancia materna exclusiva; dicho instrumento quedd
conformado por 23 items con una valoracion de incorrecto y correcto.
Tabla 3.

Ficha técnica del instrumento de la variable practicas

Nombre de la Prueba: | Ficha de observacién para evaluar la
practica de la lactancia materna
exclusiva

Adaptado: - Cardenas Mitma, Maryery Sthefany
- Challco Caceres, Claudia Andrea

Objetivo: Evaluar la practica de la lactancia
materna exclusiva

Administracion: Madres.

Ambito de aplicacion: Centro de salud

Dimensiones: D1: Posicion del cuerpo
D2: Respuestas del nifio y vinculo
afectivo
D3: Anatomia D4: Succion.

Escala: 1 (correcto) y O (incorrecto)

Niveles o rango: Deficiente (0 — 7)

Regular (8 — 15)
Buena (16 — 23)
Cantidad de items: 23 items.
Tiempo de aplicacion: | Aproximadamente 20 minutos.

Validez y confiabilidad

De acuerdo con Hernandez et al. (53); en términos generales, la
validez hace referencia al nivel en que un instrumento
verdaderamente evalla la variable que busca medir. La validez de los
instrumentos fue dada por un juicio de 3 expertos, profesionales de
Enfermeria con grados de doctorado y maestria, quienes dieron su

veredicto favorable. Los expertos fueron los siguientes profesionales:

Dr. Pedro Prado Lozano
Dra. Helga Roxana Cabrera Pimentel

Mg. Katty E. Osores Marticorena
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Los expertos determinaron que ambos instrumentos son validos en

razon de su claridad, coherencia, consistencia y objetividad.

En términos generales, la confiabilidad es una caracteristica
imprescindible en todos los exdmenes cuantitativos que se empleen
para valorar una prueba; esta sefiala el nivel en el que las variaciones
individuales en los puntajes de una prueba son atribuibles al error
aleatorio de mediciébn y en la medida en que son atribuibles a
variaciones reales en el elemento o variable que se esta evaluando
(57). Respecto a la confiabilidad del instrumento; se llevo a cabo una
prueba piloto con 20 madres de familia que asistieron al Centro de
Salud Los Licenciados. Para ambos instrumentos se utilizo la prueba
de Kuder Richardson KR20, el cual dio un valor de 0,785 para el
primer instrumento y 0,834 para el segundo instrumento tal como se

puede visualizar en el anexo 3.

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Técnicas de analisis.

Se refiere a los pasos sub siguientes luego de haber procesado y
ordenado los datos de la investigacion; como el decidir el programa
de andlisis de datos que se utilizara, realizar el analisis descriptivo y
visualizar los datos por variable, analizar e interpretar las hipétesis
planteadas (andlisis estadistico inferencial), mediante pruebas
estadisticas, realizar analisis adicionales y preparar los resultados

para presentarlos (53).

Las técnicas de analisis utilizadas en este estudio fueron la estadistica
descriptiva y la inferencial que incluye la prueba de normalidad y las

pruebas de hipotesis respectivas.

Procesamiento de datos

La informacion recopilada a través de los instrumentos elaborados
para cada variable se introdujo en el software Excel 2019 y SPSS 26

para su analisis posterior.
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Estadistica descriptiva. Los datos fueron codificados y ordenados
de acuerdo a las variables y dimensiones. Al aplicar esta técnica, se
pudo presentar los resultados en forma de tablas y figuras que
mostraron las frecuencias y porcentajes de cada variable y sus
respectivas dimensiones, asi como las tablas cruzadas de acuerdo a

los objetivos planteados en el estudio.

Estadistica inferencial. Esta técnica se aplic6 primero para
determinar si los datos seguian una distribucién normal o no; para ello
se realiz6 la prueba de normalidad, que, debido a la muestra, se utilizd
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Esta prueba determind que los
datos no siguen una distribucion normal, es decir fueron no
paramétricos, por lo que se eligio como prueba de correlacion, el Rho
de Spearman que permiti6 la comprobacién de las hipétesis

planteadas en esta investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 4.
Datos sociodemograficos de los madres de nifios menores de 6 meses que

acuden al centro de salud Los Licenciados — Ayacucho, 2024

Frecuencia Porcentaje
17 a 21 afos 19 15,4%
22 a 26 afos 36 29,3%

Edad
27 a 31 afos 36 29,3%
32 a 35 anos 32 26,0%
Primaria 6 4,9%
Grado de Secundaria 70 56,9%
instruccion Superior técnica 24 19,5%
Superior universitario 23 18,7%
Soltera 31 25,2%
Estado civil Casada 11 8,9%
Conviviente 81 65,9%
TOTAL 124 100%

Fuente: Data de resultados
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Tabla 5.
Variable Conocimiento de lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses que acuden al centro de Salud Los Licenciados —

Ayacucho.
Nivel de conocimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 5 4,1 4,1 4,1
Moderado 52 42,3 42,3 46,3
Alto 66 53,7 53,7 100,0

Total 123 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 1.

Resultados del nivel de conocimiento de las madres

Porcentaje

Bajo Moderado Alto

Nivel de conocimiento

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6.
Dimensién 1: Conocimientos generales de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses que acuden al centro de Salud Los
Licenciados — Ayacucho.

Conocimientos generales

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Bajo 11 8,9 8,9 8,9
Moderado 54 43,9 43,9 52,8
Alto 58 47,2 47,2 100,0
Total 123 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 2.

Resultados de los conocimiento generales de las madres

Porcentaje

Bajo Moderado Alto

Conocimientos generales

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7.
Dimensioén 2: Beneficios de lactancia materna exclusiva en madres de nifilos
menores de 6 meses que acuden al centro de Salud Los Licenciados —

Ayacucho.
Beneficios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 49 39,8 39,8 39,8
Moderado 45 36,6 36,6 76,4
Alto 29 23,6 23,6 100,0

Total 123 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 3.

Resultados de los beneficios de la lactancia materna exclusiva

Porcentaje

Bajo Moderado Alto

Beneficios

Fuente: Elaboracioén propia
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Tabla 8.
Dimension 3: Composicion y mecanismos de produccion de leche materna
en la lactancia materna exclusiva en madres de nilos menores de 6 meses

que acuden al centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho.

Composicion y mecanismos de produccion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 29 23,6 23,6 23,6
Moderado 68 55,3 55,3 78,9
Alto 26 211 211 100,0
Total 123 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 4.
Resultados de la composicion y mecanismos de produccion de la lactancia

materna exclusiva

&0

Porcentaje

Bajo Moderado Alto

Composicién y mecanismos de produccién

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9.

Dimension 4: Técnicas de amamantamiento sobre la lactancia materna
exclusiva en madres de nifilos menores de 6 meses que acuden al centro
de Salud Los Licenciados — Ayacucho.

Técnicas de amamantamiento

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 42 34,1 34,1 34,1
Moderado 47 38,2 38,2 72,4
Alto 34 27,6 27,6 100,0
Total 123 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 5.

Resultados de las técnicas de amamantamiento de la lactancia materna

exclusiva

Porcentaje

Eajo Moderado Alto

Tecnicas de amamantamiento

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10.
Variable 2: Practicas de lactancia materna exclusiva en madres de niflos

menores de 6 meses que acuden al centro de Salud Los Licenciados —

Ayacucho.
Préacticas de lactancia materna exclusiva
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Regular 24 19,5 19,5 19,5
Buena 99 80,5 80,5 100,0
Total 123 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 6.

Resultados de las préacticas de lactancia materna exclusiva

Porcentaje

Regular Buena

Practicas de lactancia materna exclusiva

Fuente: Elaboracioén propia
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Tabla 11.
Dimension 1: Posicion del cuerpo en la lactancia materna exclusiva en

madres de nifios menores de 6 meses que acuden al centro de Salud Los

Licenciados — Ayacucho.

Posicién del cuerpo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Deficiente 23 18,7 18,7 18,7
Regular 12 9,8 9,8 28,5
Buena 88 71,5 71,5 100,0
Total 123 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 7.

Resultados de la posicion del cuerpo en lactancia materna exclusiva

Porcentaje

Deficiente Regular Euena

Posicién del cuerpo

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 12.
Dimension 2: Respuestas del nifio y vinculo afectivo en la lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que acuden al centro

de Salud Los Licenciados — Ayacucho.

Respuestas del nifio y vinculo afectivo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Deficiente 2 1,6 1,6 1,6
Regular 30 244 244 26,0
Buena 91 74,0 74,0 100,0
Total 123 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 8.
Resultados de la respuestas del nifio y vinculo afectivo en lactancia

materna exclusiva

80

&0

40

Porcentaje

20

1 6%

Deficiente Regular Buena

Respuestas del nifio y vinculo afectivo

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13.

Dimensién 3: Anatomia en la lactancia materna exclusiva en madres de

nifios menores de 6 meses que acuden al centro de Salud Los Licenciados

— Ayacucho.
Anatomia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Deficiente 9 7,3 7,3 7,3
Regular 20 16,3 16,3 23,6
Buena 94 76,4 76,4 100,0

Total 123 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 9.

Resultados de la anatomia en lactancia materna exclusiva

Porcentaje

Deficiente Reqular Buena
Anatomia

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 14.
Dimensién 4: Succion en la lactancia materna exclusiva en madres de nifios

menores de 6 meses que acuden al centro de Salud Los Licenciados —

Ayacucho.
Succidn

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Deficiente 1 8 8 ,8
Regular 27 22,0 22,0 22,8
Buena 95 77,2 77,2 100,0

Total 123 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 10.

Resultados de la succidon en lactancia materna exclusiva

Porcentaje

Deficiente Regular Buena

Succioén

Fuente: Elaboracioén propia

67



Tabla 15.
Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento y practicas de lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que acuden al

centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho.

Practicas de LME

Regular Buena Total

N % N % N %
o Bajo 5 4,1% 0 0,0% 5 4,1%
5 w
£ = Moderado 19 154% 33 268% 52  42,3%
(&
o @
§ ©  Alto 0 00% 66 537% 66 53,7%
Total 24 19,5% 99 80,5% 123 100,0%

Fuente: Data de resultados

Figura 11.
Resultados del nivel de conocimiento y practicas de lactancia materna

exclusiva en madres

Grafico de barras

Practicas
de
lactancia
materna
exclusiva

ERregular
BBuena

Recuento

Bajo Moderado Alto

Conocimiento de la lactancia materna exclusiva

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 16.
Tabla cruzada entre los conocimiento generales y practicas de lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que acuden al

centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho.

Préacticas de LME

Regular Buena Total

N % N % N %
8 Bajo 4 33% 7 57% 11  89%
5 o
€ © Moderado 317 1389 37 301% 54  43,9%
S &
§ > Alto 3  24% 55 447% 58  47.2%
Total 24  195% 99 805% 123 100,0%

Fuente: Data de resultados

Figura 12.
Resultados de los conocimientos generales y las practicas de lactancia

materna exclusiva en madres

Practicas
de
lactancia
materna
exclusiva

ERegular
M Buena

Recuento

Eajo Moderado Alto

Conocimientos generales

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 17.
Tabla cruzada entre los beneficios y practicas de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que acuden al centro

de Salud Los Licenciados — Ayacucho.

Préacticas de LME

Regular Buena Total
N % N % N %
0 Bajo 13 10,6% 36 29,3% 49  39,8%
= Moderado 8  65% 37 30,1% 45  36,6%
g Alto 3 24% 26 211% 29  23,6%
Total 24  195% 99 80,5% 123 100,0%

Fuente: Data de resultados

Figura 13.
Resultados de los beneficios y las practicas de lactancia materna exclusiva

en madres

Practicas
de
lactancia
materna
exclusiva

.Regular
HMBuena

Recuento

Bajo Moderado Alto

Beneficios

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 18.
Tabla cruzada entre la composicion y mecanismos de produccion, y
practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de

6 meses que acuden al centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho.

Préacticas de LME

Regular Buena Total
N % N % N %
g 0 ?é Bajo 15 122% 14 114% 29  23,6%
é% é Moderado 7 579 61 496% 68  553%
§ 0 o Al 2 16% 24 195% 26  21,1%
Total 24 195% 99 805% 123 100,0%

Fuente: Data de resultados

Figura 14.
Resultados de la composicion y mecanismos de produccién de leche

materna en madres

Practicas
de
lactancia
materna
exclusiva

B regular
BBuena

Recuento

Eajo Moderado Alto

Composicion y mecanismos de produccion

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 19.
Tabla cruzada entre las técnicas de amamantamiento y practicas de
lactancia materna exclusiva en madres de nifilos menores de 6 meses que

acuden al centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho.

Practicas de LME

Regular Buena Total
N % N % N %
g P 14 114% 28 228% 42  34,1%
Qo
S =
o E
g g Moderado 2 5790 40 325% 47  38.2%
S £
2 s Alo 0 0 0
g 3 24% 31 252% 34 27,6%
]
Total 24  195% 99 80,5% 123 100,0%

Fuente: Data de resultados

Figura 15.
Resultados de las técnicas de amamantamiento y las practicas de lactancia

materna exclusiva en madres

Practicas
de
lactancia
materna
exclusiva

ERregular
M EBuena

Recuento

Bajo Moderado Alto

Técnicas de amamantamiento

Fuente: Elaboracion propia
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5.2. Interpretacion de Resultados

En la tabla 2, se observan los datos sociodemograficos de los madres
de nifios menores de 6 meses que acuden al centro de salud Los
Licenciados — Ayacucho, 2024; donde el 29,3% de madres tuvo entre
22 a 26 afios igual que el grupo de 27 a 31 afos; en cuanto al grado
de instruccion el 56,9% tuvo nivel secundaria y, por ultimo, en cuanto

al estado civil el 65,9% era conviviente.

En la tabla 3 y figura 1, se muestran los datos del conocimiento de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses
que acuden al centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho; donde
se observa que el 4,1% tuvo nivel bajo, 42,3% nivel moderado y 53,7%
nivel alto; por tanto, se puede concluir que mas de la mitad de la
muestra tuvo buen nivel de conocimiento respecto a la lactancia

materna exclusiva y solo un pequefio porcentaje mostré nivel bajo.

En la tabla 4 y figura 2, se muestran los datos de la dimension
conocimientos generales de lactancia materna exclusiva en madres
de nifios menores de 6 meses que acuden al centro de Salud Los
Licenciados — Ayacucho; donde se observa que el 8,9% tuvo nivel
bajo, 43,9% nivel moderado y 47,2% nivel alto; es decir que casi la
mitad de la muestra mostr6 buenos conocimientos generales, asi
también un porcentaje similar mostré nivel moderado y un pequefio

porcentaje menor mostrd nivel bajo.

En la tabla 5 y figura 3, se muestran los datos de la dimension
beneficios de lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses que acuden al centro de Salud Los Licenciados
— Ayacucho; donde se observa que el 39,8% tuvo nivel bajo, 36,6%
nivel moderado y 23,6% nivel alto; a diferencia de la variable
conocimiento y la dimension conocimientos generales, en esta
dimensién sobre los beneficios de LME, predomina el nivel bajo en
poco mas del tercio de la muestra y casi similar el nivel moderado y

s6lo poco mas de la quinta parte de la muestra mostro nivel alto.
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En la tabla 6 y figura 4, se muestran los datos de la dimension
composicién y mecanismos de produccion de leche materna en la
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses
que acuden al centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho; donde
se observa que el 23,6% tuvo nivel bajo, 55,3% nivel moderado y

21,1% nivel alto.

En latabla 7 y figura 5, se muestran los datos de la dimension técnicas
de amamantamiento en la lactancia materna exclusiva en madres de
nifos menores de 6 meses que acuden al centro de Salud Los
Licenciados — Ayacucho; donde se observa que el 34,1% tuvo nivel
bajo, 38,2% nivel moderado y 27,6% nivel alto.

En la tabla 8 y figura 6, se muestran los datos de la variable practicas
de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses que acuden al centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho;
donde se observa que el 19,5% practicas regulares y 80,5% practicas

buenas.

En latabla 9y figura 7, se muestran los datos de la dimension posicion
del cuerpo en la lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses que acuden al centro de Salud Los Licenciados
— Ayacucho; donde se observa que el 18,7% mostrdé practicas

deficientes, 9,8% practicas regulares y 71,5% practicas buenas.

En la tabla 10 y figura 8, se muestran los datos de la dimension
respuestas del nifio y vinculo afectivo en la lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que acuden al
centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho; donde se observa que
el 1,6% mostrd practicas deficientes, 24,4% practicas regulares y
74,0% practicas buenas.

En la tabla 11 y figura 9, se muestran los datos de la dimension
anatomia en la lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses que acuden al centro de Salud Los Licenciados
— Ayacucho; donde se observa que el 7,3% mostré6 practicas

deficientes, 16,3% practicas regulares y 76,4% practicas buenas.
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En la tabla 12 y figura 10, se muestran los datos de la dimension
succion en la lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses que acuden al centro de Salud Los Licenciados
— Ayacucho; donde se observa que el 0,8% mostré6 practicas

deficientes, 22,0% practicas regulares y 77,2% practicas buenas.

En la tabla 13 y figura 11, se muestran los datos de la Tabla cruzada
entre el nivel de conocimiento y practicas de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que acuden al
centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho; donde del 100% de
madres, el 4,1% mostrdé nivel bajo de conocimiento y practicas
regulares; del 42,3% que mostrd nivel de conocimiento moderado,
15,4% tuvo précticas regulares y 26,8% practicas buenas y el 53,7%

gue mostré nivel de conocimiento alto mostré practicas buenas.

En la tabla 14 y figura 12, se muestran los datos de la Tabla cruzada
entre los conocimientos generales y practicas de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que acuden al
centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho; donde del 100% de
madres, el 8,9% mostro nivel bajo de conocimiento y de ellos, 3,3%
mostro practicas regulares y 5,7% practicas buenas; del 43,9% que
mostré nivel de conocimiento moderado, 13,8% tuvo préacticas
regulares y 30,1% practicas buenas y por ultimo; del 47,2% que
mostré nivel de conocimiento alto, 2,4% mostré practicas regulares y

44,7% practicas buenas.

En la tabla 15 y figura 13, se muestran los datos de la Tabla cruzada
entre los conocimientos generales y practicas de lactancia materna
exclusiva en madres de niflos menores de 6 meses que acuden al
centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho; donde del 100% de
madres, el 8,9% mostro nivel bajo de conocimiento y de ellos, 3,3%
mostro practicas regulares y 5,7% practicas buenas; del 43,9% que
mostré nivel de conocimiento moderado, 13,8% tuvo practicas

regulares y 30,1% practicas buenas y por dltimo; del 47,2% que
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mostro nivel de conocimiento alto, 2,4% mostro practicas regulares y

44,7% practicas buenas.

En la tabla 16 y figura 14, se muestran los datos de la Tabla cruzada
entre la composicién y mecanismos de produccion de leche materna
en la lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses que acuden al centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho;
donde del 100% de madres, el 23,6% mostré nivel bajo de
conocimiento y de ellos, 12,2% mostré practicas regulares y 11,4%
practicas buenas; del 55,3% que mostré nivel de conocimiento
moderado, 5,7% tuvo practicas regulares y 49,6% practicas buenas y
por ultimo; del 21,1% que mostré nivel de conocimiento alto, 1,6%

mostro practicas regulares y 19,5% practicas buenas.

En la tabla 17 y figura 15, se muestran los datos de la Tabla cruzada
entre la composicion y mecanismos de produccion de leche materna
en la lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses que acuden al centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho;
donde del 100% de madres, el 34,1% mostr6 nivel bajo de
conocimiento y de ellos, 11,4% mostro practicas regulares y 22,8%
practicas buenas; del 38,2% que mostré nivel de conocimiento
moderado, 5,7% tuvo practicas regulares y 32,5% practicas buenas y
por ultimo; del 27,6% que mostré nivel de conocimiento alto, 2,4%

mostrd practicas regulares y 25,2% practicas buenas.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS
6.1. Andlisis inferencial

Para indagar si los datos siguen una distribucion normal o no, es necesario
realizar una prueba de normalidad, ya que ello permite elegir correctamente
la prueba de correlacion.

Prueba de normalidad

Ho: Existe una distribucién normal o paramétrica (p > 0,05)

Hi: No existe una distribucién normal o paramétrica (p < 0,05)

Nivel de significancia: a = 0,05
Tabla 20.
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Conocimiento de la lactancia ,160 123 ,000
materna exclusiva

Conocimientos generales ,302 123 ,000

Beneficios 224 123 ,000

Composicion y mecanismos de ,181 123 ,000

produccion

Técnicas de amamantamiento ,216 123 ,000
Practicas de lactancia materna ,160 123 ,000
exclusiva

Posicion del cuerpo ,428 123 ,000

Respuestas del nifio y vinculo ,206 123 ,000

afectivo

Anatomia ,460 123 ,000

Succion ,355 123 ,000

Se tom¢ la prueba Kolmogorov — Smirnov como prueba de normalidad, en
vista que la muestra fue de 123 madres; ademas en ella se observa que los
valores de significancia son menores al nivel de significancia (0,05); por lo
gue se deduce que los datos son no paramétricos. Entonces ello permite
elegir la prueba de correlacibn Rho de Spearman para realizar la

comprobacion de hipotesis planteadas en este estudio.
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Prueba de hipoétesis general

Hipotesis nula (Ho). No existe relacion significativa entre los
conocimientos y las practicas de lactancia materna exclusiva en madres de
nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Los Licenciados —
Ayacucho, 2024.

Hipotesis alterna (Hi). Existe relacion significativa entre los conocimientos
y las practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores

de 6 meses en el Centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho, 2024.

Nivel de significacion:
a = 0,05 (prueba bilateral)
Regla de decision:
P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula
P < a =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna
Conocimiento Practicas

de LME de LME
Coeficiente de 1,000 ,607™
Conocimiento  correlacion
é de LME Sig. (bilateral) : ,000
§ N 123 123
(§ Coeficiente de ,607™ 1,000
E Préacticas de correlacion
©  LME Sig. (bilateral) ,000
N 123 123

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

De acuerdo a esta prueba, se observa que el valor de significancia 0,000
es menor que el valor de 0,05; por lo que se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la alterna; por lo tanto, si existe relacion significativa entre los
conocimientos y las practicas de lactancia materna exclusiva en madres de
nifos menores de 6 meses en el Centro de Salud Los Licenciados —
Ayacucho, 2024. Y de acuerdo al coeficiente de correlacion que es 0,607,

esta correlacion es positiva alta.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Hipotesis nula (Ho). No existe relacion significativa entre los
conocimientos generales y las practicas de lactancia en madres de nifios
menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Los Licenciados —
Ayacucho, 2024.

Hipotesis alterna (Hi). Existe relacion significativa entre los conocimientos
generales y las practicas de lactancia en madres de nifios menores de 6

meses que acuden al Centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho, 2024.

Nivel de significacion:
a = 0,05 (prueba bilateral)
Regla de decision:
P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula
P < a =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna
Conocimientos  Practicas

generales de LME
Conocimientos Coeficiente de 1,000 ,379™
generales correlacion
§ Sig. (bilateral) . ,000
§ N 123 123
(§ Practicas de Coeficiente de ,379™ 1,000
E LME correlacion
o Sig. (bilateral) ,000
N 123 123

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

De acuerdo a esta prueba, se observa que el valor de significancia 0,000
es menor que el valor de 0,05; por lo que se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la alterna; por lo tanto, si existe relacion significativa entre los
conocimientos generales y las practicas de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Los
Licenciados — Ayacucho, 2024. Y de acuerdo al coeficiente de correlacion

que es 0,379, esta correlacion es positiva baja.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Hipotesis nula (Ho). No existe relacion significativa entre los
conocimientos de los beneficios y las précticas de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud

Los Licenciados — Ayacucho, 2024.

Hipotesis alterna (Hi). Existe relacion significativa entre los conocimientos
de los beneficios y las practicas de lactancia materna exclusiva en madres
de nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Los Licenciados —
Ayacucho, 2024.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna

Practicas
Beneficios de LME
Coeficiente de 1,000 ,210"
c o correlacion
S Beneficios  gig. (bilateral) . ,020
S N 123 123
o
“ Coeficiente de 210° 1,000
Tg Précticas correlacion
s de LME Sig. (bilateral) ,020
N 123 123

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

De acuerdo a esta prueba, se observa que el valor de significancia 0,000
es menor que el valor de 0,05; por lo que se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la alterna; por lo tanto, si existe relacion significativa entre los
conocimientos sobre los beneficios y las practicas de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud
Los Licenciados — Ayacucho, 2024. Y de acuerdo al coeficiente de

correlacion que es 0,210, esta correlacion es positiva baja.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Hipotesis nula (Ho). No existe relacion significativa entre los
conocimientos sobre composicion y mecanismos de produccién de la leche
materna y las practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses en el Centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho,
2024.

Hipotesis alterna (Hi). Existe relacion significativa entre los conocimientos
sobre composicion y mecanismos de produccion de la leche materna y las
practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de

6 meses en el Centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho, 2024.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna

Composicion
y mecanismos Préacticas
de produccién de LME

Coeficiente de 1,000 430"
- Composicion correlacion
& ymecanismos  Sig. (bilateral) : ,000
Eé_ de produccién N 123 123
ﬂ Coeficiente de 430" 1,000
-g Practicas de correlacion
S LME Sig. (bilateral) ,000

N 123 123

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
De acuerdo a esta prueba, se observa que el valor de significancia 0,000
es menor que el valor de 0,05; por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la alterna; por lo tanto, si existe relacién significativa entre los
conocimientos sobre la composicion y mecanismos de produccion de leche
materna y las practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses en el Centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho,
2024. Y de acuerdo al coeficiente de correlacion que es 0,430, esta

correlacion es positiva moderada.
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Prueba de hipoétesis especifica 4

Hipotesis nula (Ho). No existe relacion significativa entre los
conocimientos sobre técnicas de amamantamiento y las préacticas de
lactancia materna exclusiva en madres de nifilos menores de 6 meses que

acuden al Centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho, 2024.

Hipotesis alterna (Hi). Existe relacion significativa entre los conocimientos
sobre técnicas de amamantamiento y las practicas de lactancia materna
exclusiva en madres de nifilos menores de 6 meses que acuden al Centro

de Salud Los Licenciados — Ayacucho, 2024.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna

Técnicas de Practicas
amamantamiento de LME
Técnicas de Coeficiente 1,000 372"
amamantamiento  de
- correlacion
g Sig. . ,000
T (bilateral)
3 N 123 123
ﬂ Practicas de Coeficiente 372" 1,000
'g LME de
< correlacion
o Sig. ,000
(bilateral)
N 123 123

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

De acuerdo a esta prueba, se observa que el valor de significancia 0,000
es menor que el valor de 0,05; por lo que se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la alterna; por lo tanto, si existe relacion significativa entre las
técnicas de amamantamiento y las practicas de lactancia materna exclusiva
en madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Los
Licenciados — Ayacucho, 2024. Y de acuerdo al coeficiente de correlacion

que es 0,372, esta correlacion es positiva baja.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados
El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre los
conocimientos y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en
las madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Los

Licenciados — Ayacucho, 2024.

Los resultados de la variable conocimiento de las madres sobre la
lactancia materna exclusiva, mostré que el 53,7% de madres tuvo
nivel alto de conocimiento, mientras que 42,3% tuvo nivel moderado
y 4,1% mostro nivel bajo. Estos resultados se asemejan al estudio de
Hasan et al. (12), quienes hicieron su estudio en Bangladesh en el
2021, donde encontraron que 58,6% de madres tenian nivel alto de
conocimiento, 31,8% nivel medio y 9,1% nivel bajo. Del mismo modo,
son similares al estudio de Paulino y Arévalo (17), realizado en Comas
en el 2023, donde evidenciaron que 48% de las progenitoras tenia un
nivel alto de conocimientos, el 32% un nivel medio, y el 20% un nivel
bajo. Sin embargo, estos resultados son distintos al estudio realizado
por Berrocal et al. (20), realizado en Huancayo en el 2021, donde el
91,67% de madres tuvo conocimiento regular y solo 6,67% mostro
buen nivel de conocimiento. La triangulacién de la informacion tedrica
se da en base a Arango y Sulca (1), quienes afirman que el nivel de
conocimiento es el grado de aprendizaje que ha alcanzado una
persona acerca de la lactancia materna exclusiva, que podria ser
correcta 0 incorrecta y es obtenida a través de la busqueda de

informacion, experiencias o entorno.

Respecto a la variable practicas de lactancia materna exclusiva de las
madres, se encontré que el 80,5% de madres, tuvo practicas buenas
y 19,5% practicas regulares. Estos resultados se asemejan al estudio
de Paulino y Arévalo (17) quienes encontraron que 81,3% de las
madres presentaron practicas correctas de lactancia materna, y un

18,7% incorrectas. Sin embargo, difiere del estudio realizado por
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Prado (24) en Ayacucho en 2021, donde encontré que 75% de madres
tenian malas practicas de lactancia materna. El sustento tedérico se da
en base a Pérez y Martinez (37), quienes manifestaron que las
practicas implican asegurar una adecuada postura del bebé durante
la lactancia, establecer la reiteracion adecuada de los momentos de
amamantamiento y manejar posibles desafios como el dolor o

problemas con la succién.

Respecto a la hipétesis general, se determind la existencia de una
relacion significativa positiva alta entre los conocimientos y las
practicas de lactancia materna exclusiva en dichas madres, ello
debido al valor de significancia 0,000 y el coeficiente de correlacion
de 0,607. Estos resultados son similares al estudio realizado por
Garcia y Borja (18) en Lima, donde encontraron una relacién positiva
alta entre el conocimiento y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres, ello debido al coeficiente de correlacion de 0,876
y la significancia de 0,000. Del mismo modo, se asemeja al estudio de
Berrocal et al. (20) realizado en Lima, donde encontr6 una correlacién
positiva moderada entre las variables estudiadas, ello debido valor de
coeficiente de 0,445 con un p=0,000. Se da el sustento tedrico en
Alvarez et al. (27), quienes afirman que el conocimiento de la lactancia
materna exclusiva es fundamental no solo para los profesionales de
la salud sino también para las madres en general y abarca diversos
aspectos del recién nacido y de la madre, que pueden reducir el riesgo
de hemorragia posparto y por tanto la probabilidad de mortalidad

materna.

En cuanto a la hipétesis especifica 1, se determind la existencia de
una relacion significativa positiva baja entre los conocimientos
generales y las practicas de lactancia materna exclusiva; debido al
valor de significancia 0,000 y el coeficiente de correlacion de 0,379.

Estos resultados son congruentes con el estudio de Pinto (19), quien
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realiz6 su estudio en Lima en el 2023 donde encontro la existencia de
una correlacion positiva moderada entre los conocimientos
generales y la practica de lactancia materna exclusiva, ello debido
al Rho = 0,472 y una significancia estadistica de 0,000. Por otro
lado, difieren del estudio de Paulino y Arévalo (17), quienes no
encontraron relacion estadisticamente significativa entre nivel de
conocimientos en su dimension generalidades y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el
Centro de Salud Colliqgue Ill zona. Se da la triangulacion de la
informacion en base a los Lawrence (30), quienes mencionan que es
crucial que las madres estén familiarizadas con los principios que
sustentan la lactancia materna exclusiva, ya que estos principios se
basan en la capacidad de la leche materna para ofrecer todos los
nutrientes necesarios y en la importancia del contacto fisico entre

madre e hijo para promover un vinculo afectivo.

De acuerdo a la las hipétesis especifica 2, se determind la existencia
de una relacién significativa positiva baja entre los beneficios y las
practicas de lactancia materna exclusiva; debido al valor de
significancia 0,020 y el coeficiente de correlacion de 0,210. Estos
resultados se asemejan al estudio de Pinto (19), quien evidencié que
existe una correlacion positiva moderada (rho = 0,405) con una
significancia estadistica de p=0,000. La base tedrica de la
triangulacion de informacién, se da en base a la Academia
Americana de Pediatria (AAP), quienes afirman que la lactancia
materna puede proteger contra la diabetes, la presion arterial alta, el
cancer de mama y el cancer de ovario, posiblemente debido a
cambios hormonales. También puede ayudar a mantener los huesos
fuertes, lo que puede ayudar a proteger a la madre de fracturas en el
futuro. Asi mismo, desencadena la liberacidbn de oxitocina, una
hormona asociada con la empatia, el carifio, la calma y la
comunicacioén positiva, todo lo cual puede ayudarla a convertirse en la

madre célida y atenta (32).
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En cuanto a la hipétesis especifica 3, se determiné que existe una
relacion significativa positiva moderada entre la composicion y
mecanismos de produccion de leche materna y las practicas de
lactancia materna exclusiva en madres; debido al valor de
significancia 0,000 y el coeficiente de correlacion de 0,430. Estos
resultados son similares al estudio de Berrocal et al. (20) quien
encontré que el nivel de conocimiento sobre la composicion y los
mecanismos de produccion de leche materna se encuentra en un nivel
regular con un 56,67 % y tienen relacion con las practicas de lactancia
materna exclusiva. El sustento tedrico se da en base a Monet et al.
(33), quienes manifiestan que la composicion de la lactancia materna
varia de una etapa a otra y por ello se considera un elemento de vida
que se desarrolla segun las necesidades del nifio. En comparacion
con la leche procesada y la leche madura, la composicion del calostro
suele ser mas rica en inmunoglobulinas y proteinas que en grasas, lo
gue resulta beneficioso para la proteccién del nifio. Sin embargo, en
comparacion con el calostro, la leche de transicion 6 tiene mas
lactosa, grasas, calorias y vitaminas hidrosolubles y menos proteinas,

inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles.

Por ultimo, respecto a la hipétesis especifica 4, se encontré que existe
una relacion significativa positiva baja entre las técnicas de
amamantamiento y las practicas de lactancia materna exclusiva en
madres; debido al valor de significancia 0,000 y el coeficiente de
correlacion de 0,372. Estos resultados tienen congruencia con los
datos de Pinto (19), quien pudo observar la existencia de una
correlacién positiva baja (rho = 0,320) con una significancia
estadistica de p=0,001. La triangulacién de la informacién se basa
en Hernandez et al. (35) quienes afirman que las técnicas de
amamantamiento son un conjunto de procedimientos o pasos para
una lactancia materna efectiva y exitosa, y su conocimiento influira
directamente en las buenas practicas y el éxito de la lactancia materna

exclusiva en las primeras horas de vida.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se determina que existe una relacién significativa positiva alta

Segunda:

Tercera:

entre los conocimientos y las practicas de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en el Centro
de Salud Los Licenciados — Ayacucho, 2024; debido al valor de
significancia 0,000 y el coeficiente de correlacion de 0,607.

Se establece que existe una relacion significativa positiva baja
entre los conocimientos generales y las practicas de lactancia
materna exclusiva en madres de nifilos menores de 6 meses en
el Centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho, 2024; debido al
valor de significancia 0,000 y el coeficiente de correlacion de
0,379.

Se establece que existe una relacion significativa positiva baja
entre los beneficios y las préacticas de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en el Centro
de Salud Los Licenciados — Ayacucho, 2024; debido al valor de

significancia 0,020 y el coeficiente de correlacion de 0,210.

Cuarta: Se establece que existe una relacion significativa positiva

moderada entre la composicion y mecanismos de produccion de
leche materna y las practicas de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Los
Licenciados — Ayacucho, 2024; debido al valor de significancia
0,000 y el coeficiente de correlacion de 0,430.

Quinta: Se establece que existe una relacidén significativa positiva baja

entre las técnicas de amamantamiento y las practicas de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses en el Centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho, 2024;
debido al valor de significancia 0,000 y el coeficiente de

correlaciéon de 0,372.
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Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

A la direccidon regional de salud, para que implemente mas
programas que promuevan los beneficios de la lactancia

materna exclusiva y asi mejorar las practicas en las madres.

A la directora del Centro de Salud Los Licenciados, para que, a
través de charlas y capacitaciones con el personal de salud a su
cargo, puedan mejorar el conocimiento basico sobre lactancia

materna exclusiva.

Al personal de salud del Centro de Salud, para que fortalezcan
las estrategias educativas a través de folletos y carteles sobre
los diversos beneficios e importancia de la lactancia materna

exclusiva.

Cuarta: Al personal de enfermeria del Centro de Salud, para que mediante

charlas y afiches concienticen a las madres sobre lo crucial de
qgue los bebes consuman solo leche materna en sus primeros
seis meses de vida, ello debido a la composicién de la leche

materna.

Quinto: Al personal de enfermeria, para que brinden conocimientos acerca

de la lactancia materna a través de sesiones educativas y
demostrativas que incentiven a las madres a obtener
informacion profesional sobre las técnicas de amamantamiento

y asi tener mejores practicas de lactancia materna exclusiva.

88



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Arango D, Sulca R. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en madres que asisten al centro de Salud Tupac Amaru.
Setiembre 2020. [Tesis de Grado]. Lima: Universidad Privada del Norte;
2022.
https://repositorio.upn.edu.pe/handle/11537/32711#:~:text=En%20con
clusi%C3%B3n%2C%20las%20madres%20del,casa%20y%20ten%C3
%ADan%20dos%200

. Gartner L, Morton J, Lawrence R, Naylor A, O’Hare D, Schanler R,
Eidelman A. Breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics. 2020;
115(2): 496-506. https://doi.org/10.1542/peds.2004-2491

. World Health Organization (OMS). Lactancia materna. Geneva: World

Health Organization; 2024. Disponible en:
https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding#tab=tab 1

. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). En la Semana
Mundial de la Lactancia Materna, UNICEF y la OMS reclaman un
acceso equitativo al apoyo a esta practica. Julio de 2024.

https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/en-semana-mundial-

lactancia-materna-unicef-oms-reclaman-acceso-equitativo-
apoyo#:~:text=NUEVA%20YORK%2FGINEBRA%2C%201%20de.de
%20vida%20a%?20nivel%20mundial.

. Organizacion Panamericana de la Salud, Proteccion, promocion y
apoyo de la lactancia natural. Iniciativa Hospital Amigo del Nifio para
recién nacidos pequefios, enfermos y prematuros. OPS; 2023.
https://www.paho.org/es/documentos/proteccion-promocion-apoyo-

lactancia-natural-iniciativa-hospital-amigo-nino-para-recien

. Sanmartin C, Araujo C, Carridn C, Calva K, Ayora D. Conocimientos y
practicas de lactancia materna en mujeres con hijos lactantes atendidas
en el Centro de Salud Universitario de Motupe. LATAM Revista
Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades. 2023; 4(1):
2225— 2238. https://doi.org/10.56712/latam.v4i1.410

. Martin S, Dominguez B, Garcia C, Lorente AM, Sanchez E, Solis G.

Lactancia materna en Espafia y factores relacionados con su

instauracibn y  mantenimiento: estudio LAyDI (PAPenRed)

89


https://repositorio.upn.edu.pe/handle/11537/32711#:~:text=En%20conclusi%C3%B3n%2C%20las%20madres%20del,casa%20y%20ten%C3%ADan%20dos%20o
https://repositorio.upn.edu.pe/handle/11537/32711#:~:text=En%20conclusi%C3%B3n%2C%20las%20madres%20del,casa%20y%20ten%C3%ADan%20dos%20o
https://repositorio.upn.edu.pe/handle/11537/32711#:~:text=En%20conclusi%C3%B3n%2C%20las%20madres%20del,casa%20y%20ten%C3%ADan%20dos%20o
https://doi.org/10.1542/peds.2004-2491
https://www.who.int/es/health-topics/breastfeeding#tab=tab_1
https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/en-semana-mundial-lactancia-materna-unicef-oms-reclaman-acceso-equitativo-apoyo#:~:text=NUEVA%20YORK%2FGINEBRA%2C%201%20de,de%20vida%20a%20nivel%20mundial
https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/en-semana-mundial-lactancia-materna-unicef-oms-reclaman-acceso-equitativo-apoyo#:~:text=NUEVA%20YORK%2FGINEBRA%2C%201%20de,de%20vida%20a%20nivel%20mundial
https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/en-semana-mundial-lactancia-materna-unicef-oms-reclaman-acceso-equitativo-apoyo#:~:text=NUEVA%20YORK%2FGINEBRA%2C%201%20de,de%20vida%20a%20nivel%20mundial
https://www.unicef.org/es/comunicados-prensa/en-semana-mundial-lactancia-materna-unicef-oms-reclaman-acceso-equitativo-apoyo#:~:text=NUEVA%20YORK%2FGINEBRA%2C%201%20de,de%20vida%20a%20nivel%20mundial
https://www.paho.org/es/documentos/proteccion-promocion-apoyo-lactancia-natural-iniciativa-hospital-amigo-nino-para-recien
https://www.paho.org/es/documentos/proteccion-promocion-apoyo-lactancia-natural-iniciativa-hospital-amigo-nino-para-recien
https://doi.org/10.56712/latam.v4i1.410

[Breastfeeding in Spain and the factors related to its establishment and
maintenance: LAyDI Study (PAPenRed)]. Aten Primaria. 2024 Jan;
56(1):102772. Spanish. doi: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/37741187/
8. Ministerio de Salud (MINSA). Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2022. Lima: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

(INEI); 2022. https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-

publicaciones/4233597-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-

familiar-endes-2022

9. Ministerio de Salud (MINSA). Porcentaje de menores de seis meses con
lactancia materna se incremento a lo largo del 2023. Lima: Ministerio de

Salud; 2023. https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/960637-

porcentaje-de-menores-de-seis-meses-con-lactancia-materna-se-

incremento-a-lo-largo-del-2023

10. Cruz M, Obregén O, Bautista J. Conocimientos, actitudes y practicas
en relacion con la Lactancia Materna en Primigestas de 15 a 19 afios
que asistieron al Hospital Amistad México - Nicaragua, Ticuantepe,
Managua en el periodo del 1 de julio al 31 de diciembre 2019. [Tesis de
Grado]. Managua: Universidad Nacional autbnoma de Nicaragua; 2020.
https://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/14205/1/14205.pdf

11.Sadiah M, Meilinasari M, Rosmida M, Fairuz D, Gurid E, Tarjuman T,
Sugeng W. Relationship between Early Initiation Breastfeeding,

Exclusive Breastfeeding, Complementary Feeding, and Nutritional
Education with Nutritional Status of Children under Three years. Gaceta
Médica de Caracas. 2023; 131(4S).
https://doi.org/10.47307/GMC.2023.131.54.5

12.Safaah N, Yunitasari E., Efendi F., Sunanita S, Suhartono S.

Relationship between exclusive breastfeeding and stunting among

children aged 2-5 years in Indonesia. Gaceta Medica de Caracas. 2022;
130(5S). https://doi.org/10.47307/GMC.2022.130.s5.21
13.Hasan M, Hassan MN, Khan M SI, Tareq MA, Afroj MS. Prevalencia,

conocimientos, actitudes y factores asociados a la lactancia materna

exclusiva entre madres en Dhaka, Bangladesh: un estudio transversal.
Medicina de poblacion. 2021, 3(septiembre):23.
https://doi.org/10.18332/popmed/140132

90


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37741187/
https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/4233597-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-2022
https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/4233597-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-2022
https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/4233597-peru-encuesta-demografica-y-de-salud-familiar-endes-2022
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/960637-porcentaje-de-menores-de-seis-meses-con-lactancia-materna-se-incremento-a-lo-largo-del-2023
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/960637-porcentaje-de-menores-de-seis-meses-con-lactancia-materna-se-incremento-a-lo-largo-del-2023
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/960637-porcentaje-de-menores-de-seis-meses-con-lactancia-materna-se-incremento-a-lo-largo-del-2023
https://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/14205/1/14205.pdf
https://doi.org/10.47307/GMC.2023.131.s4.5
https://doi.org/10.47307/GMC.2022.130.s5.21
https://doi.org/10.18332/popmed/140132

14.Montes Y. Lactancia materna en mujeres y su relacion con depresion,
conocimientos y practica en Cuernavaca, México. [Tesis de maestria].
Cuernavaca: Hospital de la Mujer, Yautepec Morelos; 2021.
http://riaa.uaem.mx/xmlui/handle/20.500.12055/1565

15.Chiscued E. Conocimientos sobre lactancia materna en usuarias del

area de Ginecologia del Hospital General San Vicente de Paul, 2021.
[Tesis de grado]. Ibarra: Universidad Técnica del Norte; 2021.
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/11292

16.Moreno T, Obeso L. Conocimiento y practica de lactancia materna en

madres de lactantes menores de seis meses, Centro de Salud Materno
Infantil Huanchaco 2023. [Tesis de grado]. Trujillo: Universidad Privada
Antenor Orrego; 2023.
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/26291?show=full

17.Paulino J, Arévalo R. Conocimientos y Préacticas sobre la Lactancia

Materna Exclusiva en madres de Menores de 6 Meses atendidos en el
Centro de Salud Collique Ill Zona, Comas 2023. Ciencia Latina Revista
Cientifica Multidisciplinar. 2023; 7(3):2406-2426.

https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/6357

18.Garcia G, Borja E. Conocimiento y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres primerizas, puesto de salud la Villa - Sayan 2023.
[Tesis de grado]. Lima: Universidad Nacional Del Callao; 2023.
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8357/T
ESIS-GARCIA-BORJA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

19.Pinto V. Conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva

en madres de ninos menores de 06 meses de un Centro de Salud, Lima
— 2023. [Tesis de grado]. Lima: Universidad Norbert Wiener; 2023.
https://latam.redilat.org/index.php/lt/article/view/1000

20.Berrocal M, Flores B, Solano O. Conocimiento y practicas sobre la
lactancia materna en madres adolescentes en el Centro de Salud
“Chilca 2021”. [Tesis de grado]. Huancayo: Universidad Continental;
2022.
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11748/1/1
V_FCS 504 TE_ Berrocal Flores %20Solano_2022.pdf

91


http://riaa.uaem.mx/xmlui/handle/20.500.12055/1565
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/11292
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/26291?show=full
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/6357
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8357/TESIS-GARCIA-BORJA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8357/TESIS-GARCIA-BORJA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://latam.redilat.org/index.php/lt/article/view/1000
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11748/1/IV_FCS_504_TE_Berrocal_Flores_%20Solano_2022.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11748/1/IV_FCS_504_TE_Berrocal_Flores_%20Solano_2022.pdf

21.Agama L, Arones L. Nivel de conocimiento y practica sobre lactancia
materna exclusiva en madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta
“‘Daniel Alcides Carrion” Huanta - Ayacucho, 2023. [tesis de grado].
Ayacucho: Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga; 2023.
https://repositorio.unsch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0e20b7ca-
37ee-46a9-a6el-ebdd5ddch33f/content

22.Chilingano M, Huayllasco G, Rojas E. Perspectiva de Ramona Mercer

en los Conocimientos y Practicas de Lactancia Materna en Puérperas
del Hospital de Apoyo Cangallo - Ayacucho, 2022. [tesis de grado].
Ayacucho: Universidad Nacional del Callao; 2023.
https://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/7980

23.Mallma E, Llantoy N. Factores socioculturales asociados al nivel de

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y técnicas de
amamantamiento en puérperas inmediatas del Centro de Salud San
Juan Bautista, 2023. [tesis de grado]. Ayacucho: Universidad Nacional
de San Cristobal de Huamanga; 2024.
https://repositorio.unsch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/8ad1785b-
0849-48d0-8dcc-6d2a5b187e4al/content

24.Prado B. Relacién entre el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en San José de
Secce, Ayacucho, Peru. [tesis de grado]. Ayacucho: Universidad
Auténoma de Ica; 2021.
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/13
55/1/Betzab%C3%A9%20Prado%20Fern%C3%Alndez.pdf
25.Carhuapoma A, Aguilar M. Nivel de conocimiento y précticas de

lactancia materna exclusiva, en las madres que asisten al Clas San
Juan Bautista, Ayacucho. [Tesis de grado]. 2021. Ayacucho:
Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga,
https://repositorio.unsch.edu.pe/items/bcldb3aa-9d03-47e1-b8f1-
e7e046ac62d7

26.Catunta J, Mamani G. Promocién de la salud en el conocimiento y

practica de la lactancia materna exclusiva en madres de recién nacidos
del Hospital Regional del Cusco. [Tesis de licenciatura]. Cusco:

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco; 2016.

92


https://repositorio.unsch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0e20b7ca-37ee-46a9-a6e1-ebdd5ddcb33f/content
https://repositorio.unsch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0e20b7ca-37ee-46a9-a6e1-ebdd5ddcb33f/content
https://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/7980
https://repositorio.unsch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/8ad1785b-0849-48d0-8dcc-6d2a5b187e4a/content
https://repositorio.unsch.edu.pe/server/api/core/bitstreams/8ad1785b-0849-48d0-8dcc-6d2a5b187e4a/content
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1355/1/Betzab%C3%A9%20Prado%20Fern%C3%A1ndez.pdf
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1355/1/Betzab%C3%A9%20Prado%20Fern%C3%A1ndez.pdf
https://repositorio.unsch.edu.pe/items/bc1db3aa-9d03-47e1-b8f1-e7e046ac62d7
https://repositorio.unsch.edu.pe/items/bc1db3aa-9d03-47e1-b8f1-e7e046ac62d7

https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/2406/
253T20160166.pdf?sequence=1&isAllowed=y
27.Alvarez M, Angeles AP, Pantoja LR. Conocimientos sobre lactancia

materna en madres primerizas. Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima 2019. Investigacion Materno Perinatal [Internet]. 1 de marzo de
2021; 9(4):10-5. Disponible en:

https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/art

icle/view/214

28.0rdofiez MD, Santander AF. Cuidado enfermero en lactancia materna
basado en la teoria de Kristen Swanson. Revista Polo del conocimiento.
Num. 78, vol 8 N° 1, enero 2023, PP. 974 - 988
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/5112

29. Rodriguez V, Valenzuela S. Teoria de los cuidados de Swanson y
sus fundamentos, una teoria de mediano rango para la enfermeria
profesional en Chile. Revista Enfermeria global. 2012; 28, 316-322.
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v11n28/ensayo2.pdf

30.Lawrence RA, Lawrence RM. Breastfeeding: A Guide for the Medical
Profession. 9th ed. Elsevier; 2022.
https://shop.elsevier.com/books/breastfeeding/lawrence/978-0-323-
68013-4

31.Morales Lopez S, Colmenares Castafio M, Cruz-Licea V, Ifarritu Pérez

MC, Maya Rincon N, Vega Rodriguez A. et al. Recordemos lo
importante que es la lactancia en Meéxico. Rev. Fac. Med.
(Méx.) [revista en la Internet]. 2022 Abr; 65(2): 9-25. Disponible en:
https://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2022.65.2.02.

32.American Academy of Pediatrics (AAP). Buenas razones para

amamantar: beneficios para usted y su bebé. Healthy Children. Julio

2022. https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-

stages/baby/breastfeeding/Paginas/why-breastfeed.aspx

33.Monet DE, Alvarez JT, Gross VY. Beneficios inmunolégicos de la
lactancia materna. Rev Cubana Pediatr [Internet]. 2022 Sep; 94(3).
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75312022000300004&Ing=es.

93


https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/2406/253T20160166.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/2406/253T20160166.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/article/view/214
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/article/view/214
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/5112
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v11n28/ensayo2.pdf
https://shop.elsevier.com/books/breastfeeding/lawrence/978-0-323-68013-4
https://shop.elsevier.com/books/breastfeeding/lawrence/978-0-323-68013-4
https://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2022.65.2.02
https://www.healthychildren.org/Spanish
https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/baby/breastfeeding/Paginas/why-breastfeed.aspx
https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/baby/breastfeeding/Paginas/why-breastfeed.aspx
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312022000300004&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312022000300004&lng=es

34.Vargas-Zarate M, Becerra-Bulla F, Balsero-Oyuela SY, Meneses-
Burbano YS. Lactancia materna: mitos y verdades. Articulo de revision.
rev.fac.med. [Internet]. 2020 Dec [cited 2024 Sep 15] ; 68(4): 608-616.
Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
00112020000400608&Ing=en. Epub Jan 16,
2021. https://doi.org/10.15446/revfacmed.v68n4.74647

35.Hernandez Magdariaga A, Hierrezuelo Rojas N, Gonzélez Brizuela CM,

Gbomez Soler U, Fernandez Arias L. Conocimientos de madres y padres
sobre lactancia materna exclusiva. MEDISAN [Internet]. 2023
Abr; 27(2). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192023000200001&Ing=es

36.MINSA. Claves para una lactancia exitosa. Ministerio de Salud del Peru.

2024. https://www.qob.pe/25548-claves-para-una-lactancia-materna-

exitosa

37.Pérez M, Martinez A. Practicas de lactancia materna exclusiva en la
primera infancia: Un estudio longitudinal en zonas rurales de América
Latina. Revista de Salud Publica. 2021; 23(3):215-225.
https://doi.org/10.1590/S1020-49892021000300005

38.Aguayo V, Ross J, Kanon S, Ouedraogo A. Ensuring exclusive

breastfeeding in West and Central Africa: current progress and
challenges. Maternal & Child Nutrition. 2020; 16(1): e12930.
https://doi.org/10.1111/mcn.12930

39. Céardenas VM, Edith FR, Flores Y. Modelo de rol materno en la

alimentacion del lactante: Teoria del rango medio. Index
Enferm [Internet]. 2016 Sep; 25(3): 166-170. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962016000200009&Ing=es

40.Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Lactancia Materna.

Lima; Perd. UNICEF; 2020. https://www.unicef.org/peru/lactancia-
materna?gad_source=1&qclid=CjwKCAjw_NalBhAIEiwAM-
dm7PT5WtRZG0z08RsWg8yKRHVOROFK-
IMOOiXcLglgndWDSR1uPF8eYhoCfLMQAvVD BwE

94


https://doi.org/10.15446/revfacmed.v68n4.74647
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192023000200001&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192023000200001&lng=es
https://www.gob.pe/25548-claves-para-una-lactancia-materna-exitosa
https://www.gob.pe/25548-claves-para-una-lactancia-materna-exitosa
https://doi.org/10.1590/S1020-49892021000300005
https://doi.org/10.1111/mcn.12930
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962016000200009&lng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962016000200009&lng=es
https://www.unicef.org/peru/lactancia-materna?gad_source=1&gclid=CjwKCAjw_Na1BhAlEiwAM-dm7PT5WtRZGoz08RsWg8yKRHVORoFK-IM00iXcLglgndWDSR1uPF8eYhoCfLMQAvD_BwE
https://www.unicef.org/peru/lactancia-materna?gad_source=1&gclid=CjwKCAjw_Na1BhAlEiwAM-dm7PT5WtRZGoz08RsWg8yKRHVORoFK-IM00iXcLglgndWDSR1uPF8eYhoCfLMQAvD_BwE
https://www.unicef.org/peru/lactancia-materna?gad_source=1&gclid=CjwKCAjw_Na1BhAlEiwAM-dm7PT5WtRZGoz08RsWg8yKRHVORoFK-IM00iXcLglgndWDSR1uPF8eYhoCfLMQAvD_BwE
https://www.unicef.org/peru/lactancia-materna?gad_source=1&gclid=CjwKCAjw_Na1BhAlEiwAM-dm7PT5WtRZGoz08RsWg8yKRHVORoFK-IM00iXcLglgndWDSR1uPF8eYhoCfLMQAvD_BwE

41.Garcia Y, Montero E. Relacion entre el conocimiento y actitudes de la
madre en la alimentacion complementaria en nifios de 6 meses a 2 afios
qgue acuden al consultorio Cred del puesto de Salud San Isidro-Tumbes
2018. [Tesis de Licenciatura]. Callao: Universidad Nacional Del Callao;
2018.
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/3704/G
ARCIA%20Y%20MONTERO TESIS2DA 2018.pdf?sequence=1&isAll

owed=y
42.L6pez S. Nivel de conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en

los profesionales de salud del servicio rural y urbano marginal del Perq,
2019. [Tesis de Grado]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 2019. https://core.ac.uk/download/pdf/323353711.pdf

43.Napa R. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en

madres de nifios menores de seis meses del Hospital Marino Molina.
[Tesis de Licenciatura]. Lima: Escuela De Enfermeria Padre Luis Tezza;
2020.
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/3637/zT0
30 44842935 T%20%20%20NAPA%20F%C3%89LIX%20ROSA%20
DEL%20PILAR.pdf?sequence=1&isAllowed

44.Comité de Nutricidén y Lactancia Materna (AEP). Grupo de trabajo de la

Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna. Guia para las madres
gue amamantan. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Servicio de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco
OSTEBA; 2017. Guias de Préactica Clinica en el SNS
https://www.aeped.es/sites/default/files/gpc_560 lactancia osteba pa

ciente.pdf
45.Cadena-Camacho RE, Hinojosa-Garcia L. Practicas y actitudes de

madres sobre alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 24
meses. Journal Health NPEPS [Internet]. 2021 Jan [cited 2024 Aug
8];6(1):35-46. Available from:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=aph&AN=151
727124&lang=es&site=ehost-live

46.Gutiérrez W. Conocimientos y actitudes sobre lactancia materna

exclusiva en madres multiparas en el servicio de Cred del hospital

95


https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/3704/GARCIA%20Y%20MONTERO_TESIS2DA_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/3704/GARCIA%20Y%20MONTERO_TESIS2DA_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/3704/GARCIA%20Y%20MONTERO_TESIS2DA_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://core.ac.uk/download/pdf/323353711.pdf
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/3637/zT030_44842935_T%20%20%20NAPA%20F%C3%89LIX%20ROSA%20DEL%20PILAR.pdf?sequence=1&isAllowed
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/3637/zT030_44842935_T%20%20%20NAPA%20F%C3%89LIX%20ROSA%20DEL%20PILAR.pdf?sequence=1&isAllowed
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/3637/zT030_44842935_T%20%20%20NAPA%20F%C3%89LIX%20ROSA%20DEL%20PILAR.pdf?sequence=1&isAllowed
https://www.aeped.es/sites/default/files/gpc_560_lactancia_osteba_paciente.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/gpc_560_lactancia_osteba_paciente.pdf
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=aph&AN=151727124&lang=es&site=ehost-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=aph&AN=151727124&lang=es&site=ehost-live

nacional Dos De Mayo — 2019. [Tesis de Grado]. Lima: Universidad

Nacional Federico Villareal; 2020.

https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/4264
47.Sociedad Americana de Cancer (ACS). Mastitis. 2022.

https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-seno/afecciones-no-

cancerosas-de-los-senos/mastitis.html

48.1zquierdo J, Rioja C. Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
en madres adolescentes de un centro de salud de Carabayllo 2021.
[Tesis de Grado]. Lima: Universidad Ceésar Vallejo; 2021.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/92345/1z
quierdo_FJ-Rioja ICA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

49.Valderrama S. Pasos para elaborar proyectos de investigacion
cientifica. San Marcos; 2018. https://isbn.cloud/9786123028787/pasos-

para-elaborar-proyectos-de-investigacion-cientifica/gaci%C3%B3n

50.Baena G. Metodologia de la investigacion (3a. ed.). 2017.
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales de consulta/Drog

as de Abuso/Articulos/metodologia%20de%20la%20investigacion.pdf

51.Cauas D. Definicién de las variables, enfoque y tipo de investigacion.
Bogoté: biblioteca electrénica de la universidad Nacional de Colombia.
2015; 2: 1-11. https://www.academia.edu/download/36805674/I-
variables.pdf

52.Carhuancho I, Nolazco F, Sicheri L, Guerrero M, Casana K. Metodologia
de la investigacion  holistica. @ GUAYAQUIL/UIDE;  2019.
https://repositorio.uide.edu.ec/bitstream/37000/3893/3/Metodolog%c3
Y%ada%20para%20la%?20investigaci%c3%b3n%20hol%c3%adstica.pdf

53.Hernandez-Sampieri R, Mendoza C. Metodologia de la investigacion.

Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta, Ciudad de México, México:
Editorial Mc Graw Hill Education; 2018.

https://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/?p=2612

54.Sanchez H, Reyes C, Mejia K. Manual de términos en investigacion
cientifica, tecnologica y humanistica. Universidad Ricardo Palma; 2018.

https://www.urp.edu.pe/pdf/id/13350/n/libro-manual-de-terminos-en-

investigacion.pdf

96


https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/4264
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-seno/afecciones-no-cancerosas-de-los-senos/mastitis.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-seno/afecciones-no-cancerosas-de-los-senos/mastitis.html
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/92345/Izquierdo_FJ-Rioja_ICA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/92345/Izquierdo_FJ-Rioja_ICA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://isbn.cloud/9786123028787/pasos-para-elaborar-proyectos-de-investigacion-cientifica/gaci%C3%B3n
https://isbn.cloud/9786123028787/pasos-para-elaborar-proyectos-de-investigacion-cientifica/gaci%C3%B3n
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/metodologia%20de%20la%20investigacion.pdf
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/metodologia%20de%20la%20investigacion.pdf
https://www.academia.edu/download/36805674/l-variables.pdf
https://www.academia.edu/download/36805674/l-variables.pdf
https://repositorio.uide.edu.ec/bitstream/37000/3893/3/Metodolog%c3%ada%20para%20la%20investigaci%c3%b3n%20hol%c3%adstica.pdf
https://repositorio.uide.edu.ec/bitstream/37000/3893/3/Metodolog%c3%ada%20para%20la%20investigaci%c3%b3n%20hol%c3%adstica.pdf
https://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/?p=2612
https://www.urp.edu.pe/pdf/id/13350/n/libro-manual-de-terminos-en-investigacion.pdf
https://www.urp.edu.pe/pdf/id/13350/n/libro-manual-de-terminos-en-investigacion.pdf

55.Diaz L. La observacion. Método Clinico. Textos de apoyo. Facultad de
Psicologia. Universidad Nacional Auténoma de Meéxico. 2010.

https://www.psicologia.unam.mx/documentos/pdf/publicaciones/La ob

servacion Lidia Diaz Sanjuan Texto Apoyo Didactico Metodo Clini

co 3 Sem.pdf

56.L6pez P, Fachelli S. Metodologia de la investigacidon social cuantitativa.
2015.
https://ddd.uab.cat/pub/caplli/2016/163564/metinvsoccua_a2016 capl

-2.pdf
57.Reidl Martinez LM. Confiabilidad en la medicién. Investigacion educ.

médica [revista en la Internet]. 2013 jun; 2(6): 107-111. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2007 -
50572013000200007&Ing=es.

97


https://www.psicologia.unam.mx/documentos/pdf/publicaciones/La_observacion_Lidia_Diaz_Sanjuan_Texto_Apoyo_Didactico_Metodo_Clinico_3_Sem.pdf
https://www.psicologia.unam.mx/documentos/pdf/publicaciones/La_observacion_Lidia_Diaz_Sanjuan_Texto_Apoyo_Didactico_Metodo_Clinico_3_Sem.pdf
https://www.psicologia.unam.mx/documentos/pdf/publicaciones/La_observacion_Lidia_Diaz_Sanjuan_Texto_Apoyo_Didactico_Metodo_Clinico_3_Sem.pdf
https://ddd.uab.cat/pub/caplli/2016/163564/metinvsoccua_a2016_cap1-2.pdf
https://ddd.uab.cat/pub/caplli/2016/163564/metinvsoccua_a2016_cap1-2.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-50572013000200007&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-50572013000200007&lng=es

ANEXOS

98



Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que acuden al centro
de Salud Los Licenciados — Ayacucho, 2024
Responsables: - Cardenas Mitma, Maryery Sthefany -Challco Caceres Claudia Andrea

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general V(x): Conocimientos | Tipo de investigacién

¢,Cudl es larelacion entre | Determinar la relacion | Existe relacion | sobre lactancia | Basica

los conocimientos y las | entre los conocimientos y | significativa entre los | materna exclusiva

practicas sobre lactancia | las  practicas  sobre | conocimientos y las | D1: Conocimientos Enfoque

materna exclusiva en las | lactancia materna | practicas de lactancia | generales L

madres de nifos | exclusiva en las madres | materna exclusiva en | D2: Beneficios Cuantitativo

menores de 6 meses en | de niflos menores de 6 | madres de nifos | D3: Composicion vy

el Centro de Salud Los | meses en el Centro de | menores de 6 meses en | mecanismos de | Nivel

Licenciados — Ayacucho,
20247

Salud Los Licenciados —
Ayacucho, 2024.

el Centro de Salud Los
Licenciados — Ayacucho,
2024.

Problemas

especificos
PEL1: ¢ Cual es larelacion
entre los conocimientos
generales y las practicas
sobre lactancia materna
exclusiva en las madres
de nifios menores de 6
meses en el Centro de
Salud Los Licenciados —
Ayacucho, 2024?
PE2: ¢ Cual es la relacion
entre los conocimientos

Objetivos

especificos
OE1: Identificar la
relaciéon entre los
conocimientos generales
y las préacticas de
lactancia en madres de
ninos menores de 6
meses que acuden al
Centro de Salud Los
Licenciados — Ayacucho,
2024.

Hipotesis

especificas
HE1l: Existe relacion
significativa entre los
conocimientos generales
y las préacticas de
lactancia materna
exclusiva en madres de
ninos menores de 6
meses en el Centro de
Salud Los Licenciados —
Ayacucho, 2024.

produccién de leche
materna

D4: Técnicas de
amamantamiento

V(y): Préacticas de
lactancia materna
exclusiva

D1: Posicién del
cuerpo

D2: Respuestas del
nifio y  vinculo
afectivo

D3: Anatomia

D4: Succién

Correlacional

Disefo
No experimental

Poblacioén

179 madres de nifios
menores de 6 meses
gue acuden al Centro
de Salud Los
Licenciados —
Ayacucho, 2024.

Muestra
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sobre los beneficios y las
practicas sobre lactancia
materna exclusiva en las
madres de nifnos
menores de 6 meses en
el Centro de Salud Los
Licenciados — Ayacucho,
20247

P3: ¢Cual es la relaciéon
entre los conocimientos
sobre composicion vy
mecanismos de
produccion de leche
materna y  practicas
sobre lactancia materna
exclusiva en las madres
de nifilos menores de 6
meses en el Centro de
Salud Los Licenciados —
Ayacucho, 20247

P4: ¢ Cual es la relaciéon
entre los conocimientos
sobre técnicas de
amamantamiento y
practicas sobre lactancia
materna exclusiva en las
madres de ninos
menores de 6 meses en
el Centro de Salud Los
Licenciados — Ayacucho,
20247

OE2: Determinar la
relacion entre los
conocimientos de los
beneficios y las practicas
de lactancia materna
exclusiva en madres de
ninos menores de 6
meses en el Centro de
Salud Los Licenciados —
Ayacucho, 2024.

OE3: Determinar la

relacion entre los
conocimientos sobre
composicion y
mecanismos de

produccion de leche
materna y practicas de
lactancia materna
exclusiva en madres de
ninos menores de 6
meses en el Centro de
Salud Los Licenciados —
Ayacucho, 2024.

OE4: Determinar la

relacion entre los
conocimientos sobre
técnicas de
amamantamiento y

practicas de lactancia
materna exclusiva en
madres de ninos

HE2: Existe relaciéon
significativa entre los
conocimientos de los
beneficios y las practicas
de lactancia materna
exclusiva en madres de
ninios menores de 6
meses en el Centro de
Salud Los Licenciados —
Ayacucho, 2024.

HE3: Existe relacion
significativa entre los

conocimientos sobre
composicion y
mecanismos de

producciébn de leche
materna y practicas de
lactancia materna
exclusiva en madres de
ninos menores de 6
meses en el Centro de
Salud Los Licenciados —
Ayacucho, 2024.

HE4: Existe relacion
significativa entre los

conocimientos sobre
técnicas de
amamantamiento y

practicas de lactancia
materna exclusiva en
madres de ninos

123 madres de nifios
menores de 6 meses
gue acuden al Centro
de Salud Los
Licenciados -
Ayacucho, 2024.

Técnica: Encuesta

Instrumentos:
Dos cuestionarios
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menores de 6 meses que | menores de 6 meses que
acuden al Centro de | acuden al Centro de
Salud Los Licenciados — | Salud Los Licenciados —
Ayacucho, 2024 Ayacucho, 2024
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

ol
(N o
A

Instructivo: Estimada madre de familia, a continuacion, se le hace
presente el siguiente documento con el fin de recolectar los datos para el
estudio de investigacion que tiene como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifilos menores de 6 meses de un Centro de Salud
Los licenciados de Ayacucho, por lo que se necesita de su colaboracion.
Indicaciones: A continuacion, se presenta una serie de preguntas; marcar
la alternativa correcta, recuerda que su colaboracién es totalmente
anonima. jGracias por su participacion!

Indicacion: Encierre en un circulo o sefiale con un check su respuesta.

l. DATOS GENERALES

1.1. Edad en afios:

a. 17a?2lafos( )
b. 22a26afios( )
c. 27a3lafos( )
d. 32a35afos( )

1.2. Nivel de instruccion:
a. Primaria
b. Secundaria
. Superior técnica

d. Superior universitario

1.3. Estado civil;

a. Soltera b. Casada c. Conviviente d. Viuda
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Cuestionario para evaluar el conocimiento:

La lactancia materna es un proceso:

a) Que alimenta a mi hijo y lo ayuda a crecer.

b) De alimentacion y crianza para el desarrollo biolégico, psicologico
y social.

c) Donde lo alimenta y so6lo ayuda a prevenir enfermedades.

Se da lactancia materna exclusiva hasta —y no exclusiva hasta:
a) Los siete meses - los tres afnos.
b) El primer semestre de vida - los dos afios.

c) Los seis meses - al afio de edad

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

a) Oxitocina

b) Estrégeno

c) Prolactina

Los tipos de leche durante el proceso de lactancia materna son:
a) Calostro y Madura
b) Calostro, Transicién, Madura.

c) Principal, Secundaria y Terciaria.

Los tiempos de alimentacién de una mujer que da de lactar son:
a) 3 veces al dia
b) 3 principales y 2 refrigerios.

c) 3 principales y 1 refrigerio

Dar lactancia materna favorece a mi hijo en:

a) Alimentacion saludable, crecimiento, desarrollo y proteccion de
alergias.

b) Nutricibn completa, prevencion de anemia, proteccién contra
infecciones y enfermedades.

c) Proteccion contra todo tipo de enfermedad.

Dar lactancia materna beneficia a mi hijo en:
a) Optimo desarrollo fisico y emocional y fortalece vinculo afectivo con

su madre.
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8)

9)

10)

11)

12)

b) Crecimiento, desarrollo, inmunidad y otorga un mejor suefio.

c) Buen desarrollo fisico, crecimiento y desarrollo.

Dar lactancia materna beneficia a la madre en:

a) Economia, salud general, pérdida de peso, mejorar la silueta.

b) Prevenir todo tipo de enfermedades.

c) Amor incondicional con su hijo, prevencion de anemia, proteccion

contra cancer de mama y ovario.

Dar lactancia materna beneficia a la familia en:

a) Proteccion familiar, paraliza la delincuencia y negligencia materna.
b) Union, Paciencia y planificacion familiar.

c) Economia, planificacion familiar, evitar abuso y negligencia

materna.

Dar lactancia materna beneficia a la sociedad:

a) Acaba con la muerte infantil, muerte materna, salud para todos.

b) Mas trabajo, proteccion del medio ambiente, desarrollo del pais.
c) Presencia de nifios sanos e inteligentes, menos gastos

hospitalarios, progreso del pais.

La colocacion del bebe al seno de la madre:

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

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

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

en forma de C en el seno, empezar la lactancia.

El tiempo de amamantamiento es y la frecuencia:
a) 10 minutos - 10 veces al dia.
b) A libre demanda -8 a 12 veces durante el dia.

c) 20minutos - 8 veces al dia.
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13)

14)

15)

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

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

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

c) Lavado de manos, masaje circular en toda la mama y presionar

hacia adelante.

La leche materna debe ser guardada y almacenada:
a) Botellas con tapay a la intemperie
b) Contenedor de vidrio con tapa y colocarlo en temperaturas frias.

c) Contenedor de vidrio y a temperatura ambiente.

Forma adecuada de descongelar la leche materna:
a) Microondas.

b) Bafio Maria.

c) Ponerlo al sol
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ll. FICHA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Instrucciones

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICM

A continuacién, se presenta una serie de preguntas, se debe marcar 1

cuando la préactica es correcta y 2 cuando la practica es incorrecta.

Signos de que la .
N | lactancia funciona _Slgno_s_de Correcto | Incorrecto
bien posible dificultad
Posicién del cuerpo

1 | Madre relajada y | Hombros tensos,
comoda. se inclina sobre él

bebe.

2 | Cuerpo del bebe, | Cuerpo del bebe
cerca, de frente al | separado de Ia
pecho. madre.

3 | Cabeza y cuerpo del | Cuello del bebe
bebe alineados. torcido.

4 | Nalgas del bebe | Solo apoyados la
apoyadas. cabeza o los

hombros.
Respuestas

5 |El bebé busca el |No se observa
pecho. busqueda

6 | El bebé explora el |El bebé no
pecho con la lengua. | muestra interés en

el pecho.

7 | Bebé tranquilo y | Bebé inquiero o
alerta mientras | llorando.
mama.

8 | EI bebé permanece | El bebé se suelta
agarrado del pecho. del pecho.

9 | Signos de eyeccion | No hay signos de
de leche. eyeccion de

leche.
Vinculo afectivo

10 | Lo sostiene Lo sostiene
segura y | nerviosamente vy
confiadamente. con torpeza.
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11 |La madre mira al|La madre no mira
bebé cara a cara. al bebé.
12 | Mucho contacto de la | Lo toca poco, no
madre. hay casi contacto
fisico.
13 | La madre acaricia al | La  madre lo
bebe sacude.
Anatomia
14 | Pechos blandos | Pechos
después de la toma. | congestionados.
15 | Pezones salientes y | Pezones planos
protractiles. o0 invertidos.
16 | Piel de aspecto | Piel irritada o
sano. agrietada.
17 | Pecho redondeado | Pecho estirado.
durante la toma.
Succion
18 | Boca muy abierta. Boca no esti
muy abierta.
19 | Labio inferior | Labio inferior
invertido. revertido.
20 | Menton del bebé | Mentén del bebé
toca el pecho. no toca el
pecho.
21 | Mejillas Mejillas tensas o
redondeadas. hundidas
22 | Succion lenta, | Succién rapida
profunda y pausada.
23 | Sepuedeveruoiral | Se  escuchan

bebe deglutiendo

chasquidos.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicidn

AUTONCMA DE ICA

X

(3 j
‘g NT1a

2,

&
v

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

VIl. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigaciéon: Conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menos de 6 meses que acuden al centro de salud Los Licenciados —

Ayacucho, 2024

Nombre del experto: Mg. Osores Marticorena Katty E.

VIIl. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
3 : Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
S 22 Las preguntas estan adecuadas al Cumple
3. Conveniencia ; >
tema a ser investigado
o 5 Existe una organizacién Cumple
4. Organizacion S E ; :
légica y sintactica en el cuestionario
P El cuestionario comprende todos los Cumple
5. Suficiencia K : :
indicadores en cantidad y calidad
El cuestionario es adecuado para Cumple
6. Intencionalidad | medir los indicadores de Ila
investigacion
Las preguntas estan basadas en Cumple
7. Consistencia aspectos tedricos del tema
investigado
8. Coficrensia EX|§te relacién entre las preguntas e Cumple
indicadores
La estructura del cuestionario Cumple
9. Estructura responde a las preguntas de la
investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno Cumple

para la investigaciéon

IX. OBSERVACIONES GENERALES

exclusiva

Es valido para evaluar el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna

CFP NP 54328

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: MAGISTER
N°. DNI: 43554192
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menos de 6 meses que acuden al centro de salud Los Licenciados —

Ayacucho, 2024
Nombre del experto: Dr. Pedro Prado Lozano

Il.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
; : Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
S Las preguntas estan adecuadas al Cumple
3. Conveniencia 2 7
tema a ser investigado
40 - Existe una organizacién Cumple
. Organizacién s SR : :
l6gica y sintactica en el cuestionario
e El cuestionario comprende todos los Cumple
5. Suficiencia e v d :
indicadores en cantidad y calidad
El cuestionario es adecuado para Cumple

6. Intencionalidad | medir los indicadores de Ila
investigacion

Las preguntas estan basadas en Cumple
7. Consistencia aspectos tedricos del tema

investigado
8 Cokarencis _Exi;te relacion entre las preguntas e Cumple

indicadores

La estructura del cuestionario Cumple
9. Estructura responde a las preguntas de la

investigacion

El cuestionario es util y oportuno
para la investigacién

10. Pertinencia Cumple

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

exclusiva

Es valido para evaluar el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna

Dr. Ped
'DOCENTE DE MVESTGAN

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: Doctor
N°. DNI: 21535126
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IV. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menos de 6 meses que acuden al centro de salud Los Licenciados —

Ayacucho, 2024

Nombre del experto: Dra. Helga Roxana Cabrera Pimentel

V. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para

Descripcion:

Evaluacion

Preguntas por

Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
: : Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
5. A Las preguntas estan adecuadas al Cumple
3. Conveniencia s ;
tema a ser investigado
i Existe una organizacién Cumple
4. Organizacion A sl 7 ;
légica y sintactica en el cuestionario
stizics El cuestionario comprende todos los Cumple
5. Suficiencia s : :
indicadores en cantidad y calidad
El cuestionario es adecuado para Cumple
6. Intencionalidad | medir los indicadores de Ia
investigacién
Las preguntas estan basadas en Cumple
7. Consistencia aspectos tedricos del tema
investigado
8 Golisrendia _EXI_ste relacion entre las preguntas e Cumple
indicadores
La estructura del cuestionario Cumple
9. Estructura responde a las preguntas de la
investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno Cumple

para la investigacion

VI. OBSERVACIONES GENERALES

exclusiva

Es vélido para evaluar el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna

I I RUS GBR TR

N° 200

RPECIALISTA MEDICO QFIRURGICA

I

HELGA ROXANA CABRERA PIMENTEL:
Grado académico: Doctora
N°. DNI: 42826709
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Confiabilidad de los instrumentos

Variable nivel de conocimiento

suma

12
14
13

13
10

10
11
13
13

13
13

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

025 024 01875 01875 021 0,21

0,2275

0,1275 02275 021 0,16 0,25 0,1275

0,24

P1

0,2275
3,0825

Encuestados

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10
Ell
E12
E13
El4
E15
E1l6
E1l7
E18
E19
E20

Varianza

Sum. Vari.
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Var. Sumator

K=N° de items

10,2475 a = K oz Sj_ 0,74914
1 K 1 s,°
Alpha= | 074914
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
, 749 15
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Variable practicas sobre lactancia materna exclusiva
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23

K=N°
items

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
834 23
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Anexo 4: Base de datos

Variable nivel de conocimiento

Y

11
12
12

12
10

10
11
11
11

11
11

14
10
12

11
10

14
10
12
11

11

11
12
15
12
13
11

P1

P1

P1

P1

P1

P1

P

NO
El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10
Ell
E12
E13
El4
E15
E16
E1l7
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31
E32
E33
E34
E35
E36
E37
E38
E39
E40
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13
12
10
11
13
12
12
11
12
12

13

12
14
11
10

10
12
11

10
12

14

11

10

13
12
11

11

E41
E42
E43
E44
E45
E46
E47
E48
E49
ESO
E51
E52
ES3
E54
E55
E56
ES7
ES8
E59
E60
E61
E62
E63
E64
E65
E66
E67
E68
E69
E70
E71
E72
E73
E74
E75
E76
E77
E78
E79
E80
E81
E82
E83
E84
E85
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12
11
14
12

11

12

14

13

11

13

12

10

11

13

12

12

10

12

12

13

12

14

E86
E87
E88
E89
E90

E91

E92
E93
E94
E95
E96
E97
E98
E99
E10

E10

E10

E10

E10

E10

E10

E10

E10

E10

Ell

Ell

Ell

Ell

Ell

Ell

Ell

Ell

Ell
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Ell

11

E12

E12

E12

10

E12

11
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Variable préacticas sobre lactancia materna exclusiva

P23

P22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

NO
El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10
Ell
E12
E13
El4
E15
E1l6
El7
E18
E19
E20
E21
E22
E23

119



E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31
E32
E33
E34
E35
E36
E37
E38
E39
E40
E41
E42
E43
E44
E45
E46
E47
E48
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E49
E50
ES1
E52
E53
E54
E55
ES6
E57
ES8
E59
E60
E61
E62
E63
E64
E65
E66
E67
E68
E69
E70
E71
E72
E73
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E74
E75
E76
E77
E78
E79
E80
E81
E82
E83
E84
E85
E86
E87
E88
E89
E90
E91
E92
E93
E94
E95
E96
E97
E98
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E99

E10

E10

E10

E10

E10

E10

E10

E10

E10

E10

Ell

Ell

Ell

Ell

Ell

Ell
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Ell

Ell

Ell

Ell

E12

E12

E12

E12
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AUTONONA DE (€A UNIVERSI DAD

AUTONOMA

DEICA

.
%" Rasoiucon N 043 2020 SUNEDUICO

e
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las herolcas batallas de Junin y Ayacucho”

A

9,
l,a‘~'
0

Chincha Alta, 24 de Setiembre del 2024

MICRO RED LOS LICENCIADOS
Obsta. Nelida Vasquez Lépez MESA h CARTES

Jefa del Centro
CENTRO DE SALUD "LOS LICENCIADOS"

Presente. - 01 LLT. U2k
Pegic'r -//:;/5-1«:0“ ...... —

i
(RN s e 2 il

s A ——

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacién
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacién,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis, para la obtencion del titulo
profesional, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obsletricia. Las estudiantes han tenido
a bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion

que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucién
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos ala
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad.de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos

Dra. Susana N\gz;)wi Atuncar Deza
DESANA (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av Apelardo Aiva Maurtua 489 - 4399 ' Chincha Alta - Chincha - Ica
Q036 289175
© vww autonomaderca edu pe
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Anexo 5: Evidencias fotograficas

« Por Uy FAIS LIBREDE

= 7 £ i Poio Y SPRAMPIDN
A [VITURS
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. L = Fuluro  RSEGURRDC
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Aplicacidn del instrumento Aplicacion del instrumento
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Aplicacion del instrumento

Aplicacion del instrumento
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Anexo 6: Informe de turnitin al 28% de similitud

Sl turmitin  Fioned of 13- hanads

e o ko cie T e L Tl T

12, TESISFINAL_CARDENAS_CHALLCO_docx

P Urkersiad Autdnoma du kka

Detalles del documento

Ecdar esder de e enirege
Trockd I TTAVHERIGS

Fecha da srirege
17 gic 2004, Sl am GMT-5

Fecha da dewcargs

17 gic 2003, 104 i 0 m GRAT-S

Fiambre de archies

12 TESEFTAAL CABDIRAS CHALLLD. dace

Tamafa da archiva

LRE

Al turmitin  renst ana . pees
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|::I turnitin  Fion i ol 10 - beorigodn gensal de inegricad b i e i TG TN A TR Y

17% Similitud general

[ inkal birada de iodau lsa nchaidas bn fustiss wpsrEUeTisy pare ca..

Filtrado desde =l informe

§ Bhbkagraia

§ Cpinddendss merares jmenca de 15 e leh rea)

Fuentes principales

151 . Fusrniza de Irisrmei
™ B fubicacones
124 L Trabwjca dul

Marcas de integridad
FiL" du alerin de iniegridad pars resnikan

o "

Larscteres reemzlarsdca B BT ks et

0l caracinren noapec hoao en K" de piginm s I T, B ST i e e P L
Lax lsirm non marcamisiades por carmcierss wmilares de cim atsheic. Lra P iw fn eraega,

MO T B R N R p L e
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l: t“'r”tin Tk i 1.3 - B origaiedn g e i mgriciad

Fuentes principabes

15% ‘ Fussinn de bninmmee
™ W Pubicwiaram
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Unhrarsidad Da Vil da Guatisals on 1024-10-17
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