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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion tuvo como proposito principal
determinar la relacion entre los conocimientos y practica de la lactancia
materna en madres que acuden al Puesto de Salud 13 De Enero, Arequipa-
2021.

Material y método: Este estudio fue de tipo basico, nivel correlacional y
disefio no experimental transversal. La muestra estuvo integrada por 180
lactantes y como instrumentos de recoleccién de informacién se tuvieron
dos cuestionarios, uno para evaluar los conocimientos en lactancia materna
y otro para la practica de lactancia materna, ambos pertenecientes a Baila

y Siesquén.

Resultados: Se encontro que el 82,78% de madres presentaba un nivel de
conocimiento alto, el 15,56% un nivel medio y el 1,67% un nivel bajo;
asimismo, el 95,56% presentaba una practica adecuada y solo el 4,44%
una préctica inadecuada; en cuanto a la correlacion, se hall6 que el
conocimiento y la practica de lactancia materna no presentan una

correlacion significativa (p=0,573).

Conclusiones: De acuerdo a lo hallado se colige que el conocimiento y la
practica de lactancia no se relacionan, siendo asi que la presencia de un

mayor conocimiento no implica una préactica favorable.

Palabras clave:

Lactancia, amamantamiento, lactancia exclusiva, conocimientos, practica.



ABSTRACT

Objective: The main purpose of this study was to determine the relationship
between breastfeeding knowledge and practice in mothers attending the 13
De Enero Health Post, Arequipa-2021.

Method: This was a basic, correlational study with a non-experimental
cross-sectional design. The sample consisted of 180 infants and two
guestionnaires were used as data collection instruments, one to assess
breastfeeding knowledge and the other to assess breastfeeding practice,

both belonging to Baila and Siesquén.

Results: it was found that 82.78% of mothers presented a high level of
knowledge, 15.56% a medium level and 1.67% a low level; likewise, 95.56%
presented an adequate practice and only 4.44% an inadequate practice; as
for correlation, it was found that knowledge and breastfeeding practice do

not present a significant correlation (p=0.573).

Conclusions: According to what was found, it is deduced that knowledge
and breastfeeding practice are not related, being so that the presence of

greater knowledge does not imply a favorable practice.

Keywords:

Breastfeeding, breastfeeding, exclusive breastfeeding, knowledge,

practice.
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INTRODUCCION

La lactancia materna cumple una funcion primordial en el desarrollo de
los infantes y en la salud de la madre; no obstante, no muchas mujeres
lactantes conocen la forma adecuada, los momentos y el tiempo en que
se debe realizar esta accién. Incluso, se tiene el conocimiento de que
algunas madres realizan el destete a una temprana edad o que

introducen alimentos antes de lo requerido.

Este problema, aun cuando muestra varias evidencias, sigue siendo un
inconveniente actual, ya que la falta de conocimientos sobre la manera

adecuada de dar lactancia es frecuente en muchas mujeres.

A razon de ello es que el fin de este estudio fue encontrar el vinculo
entre los conocimientos y la practica de la lactancia materna en mujeres

lactantes que asisten al Puesto de Salud 13 De Enero.

Asimismo, las conclusiones que arroje el proceso investigativo sentaran
un antecedente que permita concientizar y desarrollar cambios en las

estrategias de promocion y prevencion.

El trabajo se estructura en 7 capitulos, de los cuales el primero
corresponde a la presente descripcion. En el segundo capitulo se
describe el planteamiento del problema de investigacion, se formulan
las preguntas de investigacion, se redacta la justificacion e importancia
del estudio y los objetivos. En el tercer capitulo se plasma el marco
conceptual, el cual corresponde a los antecedentes, bases tedricas y la
operacionalizacion de variables. En el cuarto capitulo se redacta la
metodologia describiendo el tipo y nivel de investigacion, el disefio, la
operacionalizacion, hipoétesis, la muestra, las técnicas e instrumentos y
el proceso de recoleccion de datos. El capitulo cinco y seis corresponde
a los resultados y su analisis, en los cuales se contrastaran la hipotesis
y se evaluard la relacion entre las variables. Por ultimo, se presentan

las conclusiones, recomendaciones y anexos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La lactancia materna es un factor que condiciona el desarrollo del
nifio, ademas resulta beneficioso para la madre, ya que disminuye
el peligro de sufrir de céancer y osteoporosis, mejora la
recuperacion luego del parto, entre otros aspectos (1,2).

A pesar de los distintos beneficios, la incidencia de esta practica
es muy variada segun cada pais y region. Los porcentajes
globales indican que un porcentaje menor al 50% de neonatos son
aproximados al pecho de la madre durante los 60 minutos
después de haber nacido, de esta forma, se tiene un porcentaje
que varia del 40% en Africa central, Oeste de Africa y sur de Asia,
hasta el 60% en el Este y sur de Africa. En ese sentido, en Espafia
se reportd que después de haber transcurrido 6 meses luego del
nacimiento, solo el 43% de bebés seguian recibiendo lactancia
materna exclusiva; en Asia se reporté un 60% de incidencia y en
el Este y Sur de Africa, un 57% (3).

En relaciébn a América Latina y el Caribe, se sabe que 5 de cada
10 bebés (52%) no se amamantan durante los 60 minutos luego
de haber nacido; el 38% es alimentado de manera exclusiva hasta

los 6 meses y solo el 32% se amamanta hasta los 24 meses (4).

En cuanto al Peru, de acuerdo a la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES), desarrollada en el afio 2018, se puso de
manifiesto que el 98,9% de nifios y nifias lactd alguna vez; el
49,7% empez6 a lactar durante los 60 minutos de vida,
estableciéndose contrastes entre el area urbana (43,4%) y rural
(68,7%); el 44,8% fue alimentado antes de ser amamantado,
siendo de mayor incidencia en el area urbana (51,6%) a diferencia
del area rural (24,3%). En cuanto a menores de seis meses de

edad, se reportaron incidencias del 66,4% siendo en su mayoria

13



2.2.

2.3.

del &rea rural y de la regién sierra (79,6% y 77% respectivamente)
en base al nivel educativo de las progenitoras (80,5%) (5).

Cabe resaltar que desde el afio 2000 al 2018, la evolucién de la
lactancia no fue significativa, ya que solo se observd un
crecimiento de 2,3 puntos porcentuales en la zona rural y 2,6 en

la zona urbana (5).

Asimismo, se ha observado que los motivos frecuentes para el
abandono de la lactancia son por enfermedad del lactante, falta
de leche, rechazo del nifio, deseo de no dar a lactar, insatisfaccion
del nifio, uso de biberdn, trabajo, y otros (6,7,8,9); todos estos,
constituyen aspectos sobre los que se puede intervenir mediante

programas educativos.

Estos datos nos muestran que a nivel mundial existe una carencia
en la lactancia, aspecto que también se refleja a nivel nacional, e
incluso en las poblaciones con un mayor nivel educativo. Este
aspecto puede sefalar que la informacioén transmitida sobre la
lactancia no llega de manera adecuada o no es suficiente, razén
por la que evaluar el conocimiento de la lactancia y la practica
resulta aun relevante. Es en tal contexto que la presente
investigacién se propuso encontrar el vinculo entre variables y

evaluarlas.
Pregunta de investigacion general

¢ Existe relacion entre los conocimientos y practica de la lactancia
materna en madres que acuden al Puesto de Salud 13 De Enero,
Arequipa-2021?

Preguntas de investigacion especificas

PE1: ¢Cual es el nivel de conocimiento de la lactancia materna
en madres que acuden al Puesto de Salud 13 De Enero, Arequipa-
20217

14



2.4.

2.5.

PE2: ¢Cual es el nivel de conocimiento de la lactancia materna
en madres que acuden al Puesto de Salud 13 De Enero, Arequipa-
2021, segun la edad?

PE3: ¢Cual es nivel de la practica de la lactancia materna en
madres que acuden al Puesto de Salud 13 De Enero, Arequipa-
20217

PE4: ¢Cual es nivel de la practica de la lactancia materna en
madres que acuden al Puesto de Salud 13 De Enero, Arequipa-
2021, segun la edad?

Objetivo general

Determinar la relacién entre los conocimientos y practica de la
lactancia materna en madres que acuden al Puesto de Salud 13

De Enero, Arequipa-2021.
Objetivos especificos

OEZ1.: Identificar el nivel de conocimiento de la lactancia materna
en madres que acuden al Puesto de Salud 13 De Enero, Arequipa-
2021.

OEZ2: Identificar el nivel de conocimiento de la lactancia materna
en madres que acuden al Puesto de Salud 13 De Enero, Arequipa-

2021, segun la edad.

OE3: Identificar el nivel de la practica de la lactancia materna en
madres que acuden al Puesto de Salud 13 De Enero, Arequipa-
2021.

OE4: Identificar el nivel de la practica de la lactancia materna en
madres que acuden al Puesto de Salud 13 De Enero, Arequipa-

2021, segun la edad.

15



2.6. Justificacion e importancia

2.6.1.

2.6.2.

Justificacion

2.6.1.1. Justificacion teorica

La presente investigacion aportd datos que podran ser
consultados en futuras investigaciones acerca de
estadisticas sobre los conocimientos y la practica materna

en el Puesto de Salud 13 De Enero.
2.6.1.2. Justificacion social

El desarrollo de este estudio fue de importancia social, ya
gue abarco una problematica actual y vigente; ademas, con
la informacioén hallada se viabilizara el desarrollo de
programas de promocion que puedan ser administrados en
el Puesto de Salud 13 De Enero. De esta forma, las madres

podran evaluar si su practica es la correcta.
2.6.1.3. Justificacién metodoldgica

La investigacion implemento protocolos en la aplicacion de
Sus instrumentos para evitar contagios debido a la
pandemia. También se puso a prueba la eficacia de los
instrumentos, cuya validacion se realizé por medio de la

opinidn de expertos.
Importancia

Los resultados de esta investigacién brindan Informacion
gue es de importancia ya que permite entender que existen
otros factores que podrian estar implicados en esta
poblacibn y sobre los cuales se debe orientar las
estrategias de intervencion para de esta manera generar

cambios significativos.

16



2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

2.7.2.

El estudio se desarrollé en Arequipa en el distrito de José
Luis Bustamante y Rivero entre los meses de noviembre
del 2021 a enero del 2022 involucrando a 180 madres

lactantes de nifios con una edad menor a los 36 meses.
Limitaciones

La aplicacion de los instrumentos se limité a ser presencial
haciendo uso de equipos de proteccion para evitar el
contagio ya que no se tuvo acceso a la informacién
personal como direcciébn, numero telefénico o correo
electronico para realizar una visita domiciliaria o aplicar el

instrumento de manera virtual.

Para la aplicacion de los instrumentos se estimé un tiempo
de un dia, no obstante, debido a la pandemia se prolongé
a una semana ya que se tenia poca asistencia de las
madres al centro de salud y esta solo se daba durante el
dia.

En el momento de evaluacion también se tuvo el limitante
de la disposicion de las madres a participar ya que algunas
se encontraban con prisa, otras no tenian compafia y
tenian que prestar atencion a sus hijos siendo necesario

gue se les lea las preguntas.

17



MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1. Internacionales

Téllez, Romero y Galvan (10) llevaron a cabo una
investigacion denominada “Conocimiento sobre lactancia
materna de mujeres puérperas que acuden al primer nivel
de atencién”, cuyo propésito fue establecer el nivel de
informacion contenida acerca de la lactancia durante el
puerperio. Para tal efecto, se trabajéo con 100 féminas.
Finalmente, se mostré en las conclusiones que el 69% de
mujeres mostraban conocimientos medios, el 14%
contenian conocimientos altos y el 17% niveles deficientes
de conocimientos. Consecuentemente, se determind que
una gran proporcion las evaluadas presentaba un nivel
medio por lo que se requiri6 mejorar las estrategias de

promocion.

Sanchez (11) llevé a cabo una investigacion denominada
“Conocimientos y actitudes de madres sobre lactancia
materna en el area de alojamiento conjunto del Hospital
Materno Infantil Loma Pyta diciembre-2018 a marzo-2019”,
cuyo propésito fue establecer la informacion contenida y
percepciones acerca de la lactancia. La investigacion fue
cuantitativa, descriptiva y de corte transversal; asimismo,
se trabajo en una poblacion de 100 mujeres. Finalmente,
los resultados mostraron que el 53% de madres contenia
conocimientos medios, el 46% niveles altos de informacion
y el 1% conocimientos deficientes. Asimismo, se establecio
que el 46% mostraba actitudes favorables y el 40%

actitudes desfavorables.

18



Arango, Carballo, Chaverra, Escobar y Pérez (12)
desarrollaron un estudio titulado “Conocimiento en la
lactancia materna en gestantes y lactantes, Medellin 2018”,
cuyo proposito fue establecer los conocimientos que dos
grupos de madres contenian en relacion a la lactancia. Se
trabajo con 240 madres a quienes se dirigié un cuestionario
aplicado de manera telefonica. En los resultados se
encontré que el 50% conocia el significado de lactar, el
97,8% tenia conocimientos sobre la importancia de dar de
lactar en los primeros 6 meses, el 96,7% con qué
frecuencia realizarlo y el 90% desde que edad realizarlo.
Se concluyé que casi todas las mujeres mantenian

conocimientos eficientes en vinculo con la lactancia.

Garcia y Fernandez (13) llevaron a cabo una investigacion
denominada “Conocimientos y actitudes de las madres
ante la lactancia materna en un hospital IHAN”, cuyo
proposito fue establecer el nivel de informacién contenida,
percepciones y actividades asociadas en relacion a la
lactancia. Se trabajé con 102 mujeres y se hizo uso de una
ficha de cotejo disefiada por los investigadores. En los
resultados se encontrd que el 70,8% conocia el significado
de proporcionar lactancia hasta 180 dias luego de que el
bebe nacid; el 41,4% creia que se debia proporcionar
lactancia a niflos menores de 6 meses de acuerdo a
demanda y el 36,8% pensaba que cada tres horas debia
hacerlo; asimismo, el 91,7% consider6 que el mejor
alimento para recién nacidos es la leche materna. En
relacion a la actitud, esta se mostré como neutra en el 55%

de mujeres y en el resto positiva.

Olivera, Pérez, Pifidn, Naranjo, Mejia y Reyna (14) en el
afio 2018 llevaron a cabo una investigacion denominada

“Grado de conocimiento sobre lactancia materna en

19



embarazadas primigestas”, cuyo proposito fue establecer
la informacién contenida en vinculo con las actividades de
lactancia en primigestas. La investigacion tuvo una
metodologia cuantitativa, explicativa, prospectiva y
transversal. Se trabajé con 80 mujeres a quienes se
proporciond un cuestionario. Finalmente, los resultados
mostraron que las féminas poseian conocimientos
adecuados en cuanto a contraindicaciones y posturas
favorables para dar de lactar; sin embargo, desconocian
diversos aspectos acerca de la extraccion manual y
almacenamiento de la leche. Se concluyé que las

evaluadas presentaban conocimientos favorables.

Paredes, Trujillo, Chavez, Romero, Ledn y Mufioz (15) en
el afio 2018 llevaron a cabo una investigacién denominada
“‘Conocimiento y practica sobre lactancia materna de
mujeres primigestas derechohabientes de una Unidad de
Medicina Familiar’, cuyo propésito fue determinar el
conocimiento y las actividades llevadas a cabo en cuanto a
la lactancia en primigestas. La investigacion fue de caracter
descriptiva y de corte transversal; asimismo, se trabaj6é con
75 féminas primigestas, a quienes se proporcioné un
cuestionario. finalmente, se pudo concluir que las
evaluadas presentaban conocimientos aceptables acerca

de la lactancia.

Mamani, Olivera, Luizaga e lllanez (16) en el afio 2017
llevaron a cabo una investigacibn denominada
“Conocimientos y practicas sobre lactancia materna en
Cochabamba-Bolivia: un estudio departamental”, cuyo
propdsito fue determinar la informacién contenida acerca
de las actividades realizadas sobre lactancia y su vinculo
con factores sociodemograficos. Dicha investigacion tuvo

una metodologia cuantitativa y fue observacional. Se

20



3.1.2.

trabajé con 3515 mujeres a quienes se proporciond un
cuestionario. Finalmente, se hall6 que el 91,35% vy el
92,94% de mujeres presentaban un nivel adecuado de
conocimientos y practica respectivamente; asimismo, se
pudo determinar la carencia de conocimientos se
correspondian con factores asociados a la educacion.
Asimismo, se establecié que las evaluadas contenian

conocimientos aceptables acerca de la lactancia.
Nacionales

Sotomayor y Coronado (17) en el afio 2021 llevaron a cabo
una investigacion denominada “Conocimiento sobre
lactancia materna y practica de amamantamiento en
madres puérperas adolescentes del Hospital Nacional
EsSalud Alberto Sabogal- 2021”, cuyo propdésito fue hallar
el vinculo entre la informacién contenida sobre lactancia y
su practica. Dicha investigacion trabajo con 40 féminas, a
las cuales se brind6 un cuestionario y una ficha en la que
se anot6 observaciones. Finalmente, se pudo concluir que

las variables se vinculaban significativamente (rho= 0.684).

Alvaro (18) en el afio 2019 desarrollé6 una investigacion
denominada “Conocimiento y practica sobre lactancia
materna exclusiva en puérperas primiparas en el servicio
de gineco — obstetricia del hospital regional Manuel Nufiez
Butrén, Puno — 2018, en el cual el propésito fue establecer
los niveles de informacién contenida y las actividades
realizadas en cuando a la lactancia en féminas puérperas
primiparas. Se contd con la participacion de 45 puérperas,
a quienes se proporcioné un cuestionario. En lo resultados
se encontr6 que el 76% de evaluadas presentaba
conocimientos ineficientes, por lo cual se concluyé que casi
todas estaban mal informadas acerca de la lactancia y

practicaban actividades inadecuadas.
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Obregén (19) durante el 2019 llevdo a cabo una
investigacion denominada “Conocimientos y practicas
sobre lactancia materna exclusiva de las madres
primiparas en un centro materno infantil de Lima, 2018”,
cuyo proposito fue establecer el nivel de informacién
contenida y las actividades llevadas a cabo en cuanto a la
lactancia en féminas primiparas. Se trabajé con 47 madres
primiparas, a quienes se proporciondé un cuestionario.
Finalmente, se determind que casi todas las féminas
mantenian conocimientos inadecuados, lo que ocasionaba

gue sus practicas en lactancia sean deficientes.

Avendafio y Medrano (20) llevaron a cabo una
investigacion denominada “Conocimiento y practica sobre
lactancia materna exclusiva que tienen las madres
adolescentes primiparas en un hospital nacional — 2017,
cuyo proposito fue establecer los conocimientos vy
actividades llevadas a cabo en cuando a la lactancia. La
investigacién tuvo una metodologia cuantitativa y un disefio
preexperimental; asi también, se trabajo con una poblacién
de 110 madres a quienes se proporcion6 una encuesta. La
evaluacion se dio en dos momentos y se concluyé que los
conocimientos eran deficientes y que las mujeres actuaban
de manera incorrecta. Luego de la segunda evaluacion, las

madres mejoraron sus niveles de conocimiento y practicas.

Injante, Aracelia, Gavilano y Macera (21) en el afio 2017
llevaron a cabo una investigacibn denominada
“Conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna
de madres que acuden al control pre-natal en un hospital
de Ica- Peru”, cuyo propésito fue hallar el nivel de la
informacion contenida, percepciones y actividades llevadas
a cabo en cuanto a la lactancia. La metodologia fue

cuantitativa, observacional de tipo analitico y prospectivo
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transversal; asimismo, se trabajé con 100 féminas a
quienes se proporciond una encuesta. Finalmente, se
determiné que el 65% de las encuestadas presentaban un
buen conocimiento, el 87% una actitud inadecuada vy el

61% una mala préactica.
3.2. Bases teodricas:
3.2.1. Lactancia materna

A. Definicion

Se define a la lactancia materna como una accion Unica
y natural que es aprendida, a través del cual se brinda el
alimento para el 6ptimo desarrollo de nifios. Se dice que
es aprendida, ya que a pesar de ser casi instintiva se
requiere de ciertos conocimientos ya actitudes para que
se de forma adecuada. Por otra parte, para que el
desarrollo sea Optimo se recomienda amamantar sin
adicionar algun suplemento hasta antes de los primeros
6 meses de vida (22,23,24,25).

La primera lactancia se da dentro de la primera hora
después el parto, y hasta los tres o cinco dias
posteriores suele tener una consistencia espesa,
amarillenta y con una aparente produccién escasa, no
obstante, esta cantidad se adecla a las necesidades del
neonato ya que su estbmago es 10 veces mas pequefio
gue el de un nifio de 1 afio de edad y por ende no

necesita grandes cantidades de leche (1).

Las caracteristicas descritas durante los primeros dias,
constituyen un tipo de leche denominada calostro, el
cual es de suma importancia ya que permite prevenir
alergias, elimina el meconio, ayuda a madurar el
intestino, evita que se den infecciones y cuando

suceden, permite reducir su severidad (1).
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B. Cantidad y Frecuencia

La cantidad y frecuencia de amamantamiento se da en

relacion a las necesidades de cada bebé y variara segun

los dias, semanas y meses de vida (26).

Primeros dias: El estbmago es muy pequefio y
requiere de una minima cantidad para llenarse,
también es posible que se solicite el
amamantamiento cada 1 o 3 horas. En este
periodo no se debe suministrar suplementos o
formulas.

Primeras semanas y meses: Conforme va
creciendo se tendra un aumento gradual de la
necesidad de amamantamiento, cada alimentacion
se extenderd de 2 a 4 horas e incluso se puede
tener una alimentacion de una vez por hora
(alimentacion maraton); es normal que cambie el
tiempo de demora de alimentacion a lo largo del dia
ya que cada bebé toma solo lo que necesita. El
promedio de lactancia sera entre 8 y 12 veces
durante 24 horas.

De 6 a 12 meses: El patron de amamantamiento
cambiara segun su crecimiento y se introduzcan
otros alimentos, en este periodo la alimentacién
con leche materna aun sigue siendo importante por
lo que se debe prestar atencién a su interés por la
leche materna luego de consumir alimentos
solidos.

De 12 a 24 meses: El patrén varia, es posible que
solo se requiera de amamantamiento antes de
dormir o que continle siendo la porcibn mas

grande de la dieta diaria del lactante.
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Para saber si un bebe tiene hambre o no, se debe de
tener en cuenta algunos aspectos como, el
desplazamiento de su cabeza y la apertura de la boca,
la posicion de la lengua, el movimiento de los labios, etc.
(27).

Asimismo, se puede saber si un bebé recibe suficiente
leche cuando se encuentra tranquilo y mantiene un color
sonrosado y la piel tersa, ademas presenta una

evolucion favorable de su peso (28).

. Frecuencia de lactancia materna en el Peru

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(29), en el 2020, el 68,4% de menores, recibid lactancia
hasta después de 180 dias luego de haber nacido, ello
significa un incremento de 3,2 puntos en relacién al
2015, presentando mayor recurrencia en la zona rural

(81%) en contraste con la zona urbana (63,4%).

Los departamentos con mayor porcentaje en lactancia
fueron Ancash (88,6%) y Junin (87,5%) y los que
reportaron menos la realizacién de tal actividad fueron
Tumbes (43,2%) e Ica (46,8%).

Entre otros datos interesantes que podrian estar
relacionados se tiene que hubo una incidencia de
sobrepeso en el 10% de nifios y nifias y, el 40% de

infantes entre 6 y 35 meses presentaron anemia.

. Beneficios

La lactancia presenta diversos beneficios para la
sociedad, madre y bebé. En ese sentido, los beneficios
a nivel social permiten que los bebes y las madres se
enfermen con menos frecuencia generando menos
gastos de atencion médica. Asimismo, tal escenario

implica una accion eco amigable, ya que cuando se dan
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espacios de amamantamiento en las empresas, las

madres reducen la rotacion de personal y aumentan el

compromiso y la satisfaccion laboral (30,31,32).

Asimismo, es beneficiosa para el nifio ya que permite
(1,33,34):

Mejora el coeficiente intelectual.

Refuerza la relacion con su progenitora.

Permite una mejor capacidad de desarrollo
general.

Disminuye el riego a padecer de anemia.

Permite una mejor denticion y optimiza el
desarrollo del habla

Disminuye el padecimiento de infecciones en un
72% durante el primer afio, la gravedad de la
bronquiolitis en un 74% en lactantes durante los
primeros 4 meses; aminora el peligro de otitis en
un 23% si el bebe solo lacta y en un 50% si la
lactancia es mantenida por mas de 3 meses; se
reduce en un 64% las infecciones inespecificas
gastrointestinales y en prematuros se reduce al
58% la incidencia de enterocolitis necrosante del
prematuro.

Estimula los sistemas enzimaticos y metabdlicos
especificos. Solo lactar durante 3 a 4 meses,
reduce el padecimiento de asma, dermatitis atopica
y eccema en un 27% y 42% en poblaciones que
tienen antecedentes familiares de alergia;
lactantes alimentados durante la exposicién al
gluten presentan una disminucion del 52% al riesgo
de padecer una enfermedad celiaca.

Disminuye la desnutricion e intolerancia a la leche.
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- Reduce el peligro de padecer obesidad y diabetes.
En lactantes alimentados exclusivamente con
leche materna se hall6 un 30% menos de
incidencia en diabetes de tipo 1 y un 40% menos
de incidencia en diabetes de tipo 2; en cuanto a la
obesidad, se reduce de un 15% a 30% cuando los
bebés solo son amamantados a diferencia de
quienes fueron alimentados con férmula, se cree
gue ello se debe a que los lactantes alimentados al
pecho autorregulan la toma, aspecto que adecua la

ingesta del adulto y la ganancia de peso.

En cuanto a la madre, se pueden distinguir efectos
positivos a largo y corto plazo (1,30,35). Entre los
beneficios a corto plazo se tienen:

- Ayuda a reducir el sangrado posparto y con ello
prevenir la anemia

- Disminuye el riesgo de un nuevo embarazo, sobre
todo si el bebé consume leche materna durante los
primeros meses de vida, dado que se suele
presentar amenorrea.

- Brinda mayor satisfaccion y autoestima.

- Disminuye el peligro de padecer de sobrepeso.

- Reduce el peligro de padecer de depresion
postparto.

- Se reduce el estrés y la ansiedad.

- Se da una involucion uterina.

- Mejora la imagen corporal.

Asimismo, a largo plazo se da una disminucion del
riesgo a padecer de osteoporosis, diabetes, tension
arterial, endometriosis, enfermedades cardiovasculares,

sindrome metabdlico, artritis reumatoide, enfermedad de
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Alzheimer, esclerosis multiple y el cancer de mama,

ovarios y en el endometrio.

. Técnicas de amamantamiento

Para brindar un correcto amamantamiento se deben

considerar las posiciones y el agarre (1).

a. La posicion: Es la forma en que se sostiene al nifio

para aproximarlo al pecho.

Si bien existen distintas posiciones, su eleccion debe

de basarse en la comodidad de la madre.

Entre

algunas posiciones recomendadas

encontramos:

Posicion echada de costado: En esta posicion,
la madre se encentra recostada sobre la cama,
el bebé debe estar recostado paralelamente en
relacion a la anatomia de la madre. Esta
posicion ayuda al descanso.

Posicion de cuna: Esta posicion indica que se
debe colocar el brazo que esta proximo al seno
gue dara de lactar alrededor del bebé, por la
parte posterior apegandolo al cuerpo de la
madre. El brazo inferior no debe estar
presionado por el pecho de la madre. Asimismo,
la cabeza del nifio no debe encontrarse distante
del angulo que forma el codo de la madre y el
pecho no debe estar posicionado hacia un lado.
Posicion Cruzada: Se sostiene al nifio con el
brazo contrario al seno elegido para lactar y con
la otra mano se sostiene el pecho. Esta posicion
es util para niflos pequefios o enfermos, pues
permite un Optimo control de la anatomia del

nifio; no obstante, se debe tener cuidado de que
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la cabeza no esté sujetada de forma rigida
imposibilitando el movimiento.

- Posicidon debajo del brazo: Se sostiene al nifio
con un solo brazo como si se tuviera una sandia
y se dirige su cabeza al seno del mismo lado del
brazo. Esta posicion favorece acomodar a dos
nifios al mismo tiempo, como en el caso de la
lactancia de gemelos o mellizos, ademas le
permite a la madre un buen &ngulo para

visualizar el agarre.

Asimismo, al momento de amamantar se sugiere que
(1,36):

- El bebé se encuentre alineado, es decir, su
cuerpo debe encontrarse alineado o flexionado
hacia adelante.

- Elbebé debe encontrarse proximo a la anatomia
de la madre.

- Si se trata de un neonato, se debe apoyar y
sostener el cuerpo entero del mismo.

- Mantener la nariz del bebé cerca al pezén de su
progenitora.

- Acariciar el labio inferior del bebé con el pezoén
de madre para estimular la succion.

- Cuando el bebé abra la boca, se debe acercar al
bebé y apuntar el pezén hacia su paladar.

- Se debe acercar al bebé al pecho.

- Se puede hacer uso de almohadas o mantas

dobladas para ayudar a sostener al bebé.

b. Agarre: Para que el neonato pueda extraer la leche
gue necesita, debe succionar de manera frecuente,
de forma deliberada y con un buen agarre. Para tener

un buen agarre se deben considerar algunos pasos:
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1) el labio inferior del nifio debe tocar el pezén; 2)
asegurarse que el nifio abra correctamente la boca a
fin de que pueda succionar la mayor cantidad de
leche, 3) se debe atraer el bebé hacia el pecho,
favoreciendo que el bebé cubra el pecho con el labio
inferior evertido (dirigido hacia afuera). Es necesario
gue la nariz y la barbilla se encuentren proximos al
pecho, 4) se debe sostener el pecho de forma
delicada, se deben posicionar los dedos de manera

correcta.

Se puede dar cuenta de un buen agarre si existe mas
areola por sobre el labio superior o si la boca se
encuentra correctamente abierta y los labios hacia el
exterior, ademas de si el mentén y la nariz se
encuentran proximos al pecho. Cuando se tiene un
mal agarre se suele percibir dolor, fisuras o grietas en
los pezones, no se retira la leche adecuadamente
causando ingurgitacion y congestién, el bebé se
muestra insatisfecho y quiere mamar demasiado o
por el contrario se frustra y se niega a mamar, se da
una produccion deficiente de leche, y el bebé no sube

de peso.

Casos especiales: Corresponde a la lactancia

tandem y cuando se tiene gemelos (37).

La lactancia tdandem se da cuando una mujer que aun
esta lactando queda embarazada, ante ello
usualmente se opta por dejar de amamantar debido
al temor de que exista un mal desarrollo del nuevo
feto o desnutricién de la madre, no obstante, se da
todo lo contrario y resulta recomendable ya que
mejora la adaptacion entre hermanos, disminuyen los

episodios de celos, previene la congestidén de pechos
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y asegura una buena provision de leche. En este tipo
de lactancia se debe elegir la postura segun la
comodidad, asimismo se sugiere una posicion debajo
del brazo antes del parto, una posicion cruzada o
debajo del brazo con ambos nifios después del parto.
Cuando se tienen gemelos se pueden tomar las
mismas posturas que en la lactancia tandem después

del parto.

F. Extraccion de leche
Para que la leche continte produciéndose, se requiere
de estimulacién y vaciamiento de la mama, cuando el
bebé no logra estos aspectos, se puede realizar una
estimulacion manual o hacerse de ayudas mecéanicas
(38).

Para la estimulacién manual, en primer lugar, se deben
limpiar las manos, preparar un depésito libre de
bacterias o microorganismos y buscar un sitio comodo.
Se debe frotar circularmente el pecho con orientacion
desde la periferia hacia la aureola del pecho, también se
puede ejercer una leve presion sobre el pecho y
estimular el pezén para hacer mas simple el proceso de

eyeccion.

Consecuentemente, se debera posicional la mano de
una manera que comprima el pecho y hacer un
movimiento similar al de ordefio. Esta actividad debe

repetirse por 20 o 30 minutos.

En el caso de que se use un sacaleche se debe de tener
en cuenta que este supone un gasto, se debe usar solo

cuando el nifio no logra succionar de manera eficaz.
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G. Conservacion de la leche materna
Si bien lo ideal es que el bebé consuma la leche extraida
tan pronto como sea posible, también se la puede
administrar después de almacenarla cuando no se
pueda amamantar al nifio. Sin embargo, se debe
considerar que cuando se almacena, sus propiedades
cambian y si el periodo de guardado es mucho tiempo
se puede presenciar un olor rancio. A pesar de estos
inconvenientes, la leche materna se constituye como el
mejor alimento para neonatos, siendo superior a los

implementos artificiales (1).

Para el almacenamiento se sugiere hacer uso de
envases de vidrio con tapas de plastico y si se usan en
la guarderia, siempre deben presentar etiquetado el
nombre del nifio; al momento de la extraccion, esta debe
realizarse directamente sobre el recipiente elegido,
dejando un espacio en la parte superior cuando se
congele; cada recipiente debe contener etiquetado la
fecha de extraccién; en cuanto al guardado, este debe

realizarse siempre en la parte mas fria del refrigerador

(1).

Para usar la leche almacenada se debe descongelarla
poco a poco dentro del refrigerador y luego calentarla en
bafio maria colocando el envase en para su
desinfeccion; no se debe calentar la leche en
microondas, ya que se elimina algunas de sus
propiedades, y tampoco se debe hervirla, ya que puede

guemar la boca del bebé (1).

Una vez entibiado se recomienda administrar la leche
haciendo uso de un vaso y no de un biberon o tetina ya
gue este posteriormente causa dificultades en el bebé

para agarrar el pecho. Para hacer uso del vaso la madre
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3.3.

previamente debe lavar sus manos y seguir los

siguientes pasos (1):

- Se debe colocar en el vaso la leche requerida para
una toma

- Se coloca al bebé en posicion de sentado o
semisentado sobre su regazo

- Se debe colocar el vaso entre los labios del bebé e
inclinarlo lo suficiente para que la leche toque los
labios

- Se debe ofrecer la leche de manera pausada para
facilitar la deglucion

- No se debe volcar la leche en la boca del bebé, ya
gue él debe beberla por si mismo.

- Considerar que cuando el bebé haya terminado

cerrard la boca y o tomara mas.
Identificacidén de variables

Variable independiente: Conocimiento de lactancia materna. Se
puede definir al conocimiento como el conjunto de informaciones
y representaciones abstractas que se han acumulado a través de
las observaciones y experiencias (39). En relacion a ello,
definiremos los conocimientos de lactancia materna como la
informacion y representacion abstracta que se ha acumulado a
través de la observacion de otras lactantes y por experiencia

propia en dicha funcién.

Variable dependiente: Practica de lactancia materna. Segun la
Real Academia Espafiola, la practica se define como la aplicacién
de una idea o doctrina (40). En relacion a ello se definira la
actividad vinculada a la lactancia como el desarrollo de
actividades de lactancia en relacion a las experiencias o

conocimientos acumulados
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IV. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Tipo y Nivel de investigacion

El estudio fue de tipo basico. Estas investigaciones se
caracterizan por buscar generar conocimientos, sentando
antecedentes para una posterior aplicacion, por lo que su aporte

es solo tedrico (41).

Asi también, se siguié un nivel correlacional. Segun Hernandez y
Mendoza (42), buscan establecer el vinculo entre dos fenébmenos
y para ello también es necesario describir el estado de cada

variable pretendida.
Disefio de la investigacion

Se tuvo un disefio no experimental. Segun Hernandez y Mendoza
(42), en estos disefios no se realizan modificaciones sobre las
variables, las cuales son medidas tal como se presentan.
Asimismo, segun su modo de aplicacion, el estudio es transversal,
estos estudios solo evaltan las variables en un solo momento del

tiempo.
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4.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Variable Tipo de variable Definicion Definicion Dimension items Valor final Criterio  para
conceptual Operacional asignar valores
Conocimiento | Tipo de variable Informacion y Se evalla el nivel | Definicion 1-4 Bajo 0-3 pts.
de lactancia | segln su representacion de conocimiento i Medio 4-6 pts.
materna naturaleza: abstracta que se ha | sobre la lactancia | Frecuencia 5 Alto 7-10 pts.
Cuantitativa acumulado a través | materna a través
de la observacion de un ——
Escalade de otras lactantes y | cuestionario Utilizacion 6
medicion: por experiencia Beneficios 7-9
Ordinal propia en dicha Importancia 10
funcion.
Practica de | Tipo de variable Desarrollo de Se evalia la Técnicas de 1-7 Adecuado 6-10 pts.
lactancia segun su actividades de practica sobre amamantamiento Inadecuado 0-5 pts.
materna naturaleza: lactancia en lactancia materna
Cuantitativa relacion a las através de un
experiencias o cuestionario -
Escala de conocimientos Frecuencia de 8
medicién: acumulados. la lactancia
Nominal materna
Conservacién 9y 10
de la leche
materna
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4.4.

4.5.

Hipotesis general

HA: Existe una relacion significativa entre los conocimientos y
practica de la lactancia materna en madres que acuden al Puesto
de Salud 13 De Enero, Arequipa — 2021.

HO: No existe una relacién significativa entre los conocimientos y
practica de la lactancia materna en madres que acuden al Puesto
de Salud 13 De Enero, Arequipa — 2021.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por madres lactantes que asisten
al Puesto de Salud 13 De Enero, quienes suman un total de 338.

Dado que se tiene una poblacion relativamente grande se realizo
un muestreo de poblaciones finitas para determinar la cantidad de

la muestra.

_ N+Zipxq
T d2x(N—=1)+Z2+P*Q

n

Donde:

n =tamafo de la muestra.

Za? = nivel de confianza deseado.

P = proporcidén de la poblacién con la caracteristica deseada
Q = proporcion de la poblacién sin la caracteristica deseada
D = error maximo admisible en términos de proporcion

N =tamafo de la poblacién.
A partir de:

Nivel de confianza = 0.95
Margen de error = 0.05
Tamafio de la poblacién = 338

Entonces se estima:
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338 % 1.962 % 0.5 x 0.5

0.05%2 %« (338 — 1) + 1.96% x 0.5 x 0.5 80.0516

n

Por lo que la muestra estuvo conformada por un total de 180

lactantes.
Asimismo, se tomaron en consideracion los siguientes criterios:
Criterios de inclusién

e Madres lactantes de nifios menores a 36 meses de nacidos.

e Madres lactantes que se atienden en el Puesto de Salud 13
De Enero.

e Madres lactantes que hayan dado su consentimiento de
informacion.

e Madres lactantes que hayan contestado ambos

cuestionarios.
Criterios de exclusion

e Madres lactantes de nifios mayores a los 36 meses de
nacidos.

e Madres lactantes ajenas al Puesto de Salud 13 De Enero.

e Madres lactantes que no hayan dado su consentimiento de
informacion.

e Madres lactantes que no hayan contestado ambos

cuestionarios
4.6. Técnicas e instrumentos: Validaciéon y Confiabilidad

La técnica fue la encuesta y como instrumentos se tuvo a dos

cuestionarios los cuales seran descritos a continuacion:

a. Cuestionario de Conocimientos sobre lactancia materna
Autor: Beatriz Baila y Monica Siesquén (43)
Forma de aplicacion: colectiva o individual

Poblacién: Madres de nifios
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Duracion: 10 min

Finalidad: Evalla el nivel de conocimiento materno acerca de
lactancia materna

Descripcion: es un cuestionario de 10 preguntas con
multiples alternativas, estas se encuentran distribuidas en
cinco dimensiones.

Calificacion: se puntta con 1 si se ha marcado la alternativa
correcta y con O si es incorrecta, puntajes entre 7 y 10
corresponden a un nivel alto, entre 4 y 6 a un nivel medio y
entre 0 y 3 a un nivel bajo.

Validez y confiabilidad: el instrumento fue validado
mediante juico de expertos y presento niveles adecuados de

confiabilidad

b. Cuestionario sobre practicas de lactancia materna
Autor: Beatriz Baila y Monica Siesquén (43)
Forma de aplicacion: colectiva o individual
Poblacion: Madres de nifios
Duracion: 10 min
Finalidad: Evalla el nivel de practicas sobre lactancia
materna
Descripcion: Es un inventario de 10 items con opcién a dos
alternativas: inadecuado y adecuado.
Calificacion: se puntta con 1 si se ha marcado la alternativa
correcta y con O si es incorrecta, puntajes entre 6 y 10 es
considerado adecuado y entre 0 y 5 inadecuado.
Validez y confiabilidad: el instrumento fue validado
mediante juicio de expertos y presento niveles adecuados de

confiabilidad
4.7. Recoleccién de datos

En una primera instancia se contactd con las autoridades del
puesto de salud 13 de Enero a fin de solicitar los permisos para

llevar a cabo la investigacion en sus instalaciones.
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4.8.

Una vez obtenido los permisos se pas6 a tener contacto con la
poblacion objetivo, para ello se tuvo que seguir con los protocolos
establecidos haciendo uso de doble mascarilla quirdrgica, un
atomizador con alcohol y asimismo se respeto el distanciamiento

permitido.

Se esperd el momento en que las madres se encontraban en
espera de su cita para solicitar su atencion y explicarles la
tematica del estudio, y seguidamente se les entregd un

consentimiento informado con un lapicero desinfectado.

Con las madres que firmaron el formato de consentimiento se
procedié a aplicar los instrumentos, para ello se les brindé el
cuestionario junto con un lapicero a quienes tenia la posibilidad

de llenarlo y en quienes no, se les tuvo que leer las preguntas.

Por ultimo, se espero a que se concluya el llenado de respuestas

y se recogieron los instrumentos.
Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Los cuestionarios fueron plasmados y organizados en una base

de datos haciendo uso el programa Excel 2016

Seguidamente se pasaron al programa estadistico SPSS 23 para
realizar el analisis de la distribucién de la muestra, hallandose que

esta era no paramétrica.

En base a la normalidad hallada se eligié la prueba Rho de

Spearman y se analizaron los datos generando tablas y gréaficos.

Por ultimo, se redactaron las conclusiones y recomendaciones.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados - Descriptivos
5.1.1. Distribucion de la poblaciéon

Tabla 2 Prueba de normalidad de las variables conocimiento y practica

en lactancia materna

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Conocimientos en lactancia materna , 196 180 ,000

Préactica en lactancia materna , 198 180 ,000

La tabla 2 muestra la distribucién de la muestra en base a la prueba
estadistica Kolmogoérov-Smirnov, se hizo uso de este estadistico dado

gue se tiene una muestra mayor a los 50 sujetos.

Segun esta prueba un grado de significancia mayor a 0,05 corresponde
a una distribucion normal y un nivel menor a 0,05 a una distribucién no
normal. Dado que en la tabla se observan valores de significancia
menores a 0.05 para ambas variables (0,000), se determiné que la
distribucion de la muestra de este estudio es no normal, criterio que
permitio elegir la prueba estadistica Rho de Spearman para calcular la
direccion y el grado de asociacion entre el conocimiento y la préctica

en lactancia materna.
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Porcentaje

5.1.2. Nivel de conocimiento en lactancia materna

Tabla 3 Frecuencias y porcentajes del nivel de conocimiento en

lactancia materna

Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 3 1,67
Medio 28 15,56
Alto 149 82,78
Total 180 100,0

Figura 1 Nivel de conocimiento de la lactancia materna en madres que

acuden al Puesto de Salud 13 De Enero, Arequipa-2021

Nivel de Conocimiento

100
80
60
40

20

Bajo Medio Alto

Nivel de Conocimiento

La tabla 3 y figura 1 representan las frecuencias y porcentajes del nivel
de conocimiento en lactancia materna. Se observa que casi la totalidad
de las madres evaluadas, representadas por el 82,78%, presenta un
nivel de conocimientos alto, mientras el 15,56% posee un nivel medio

y solo el 1,67% un nivel bajo.

41



Porcentaje

5.1.3. Préactica en lactancia materna

Tabla 4 Frecuencias y porcentajes de la practica en lactancia materna

Frecuencia Porcentaje
Nivel Inadecuado 8 4,44
Adecuado 172 95,56
Total 180 100,0

Figura 2 Nivel de practica de la lactancia materna en madres que

acuden al Puesto de Salud 13 De Enero, Arequipa-2021

Nivel de practica

100
80
80
40

20
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Nivel de practica

La tabla 4 y figura 2 representan las frecuencias y porcentajes de la
practica en lactancia materna. Se observa que la mayoria de las
madres evaluadas, representadas por el 95,56%, presenta una practica
adecuada, mientras una minoria, representada por el 4,44%, posee una

practica inadecuada.
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Tabla 5 Nivel de conocimiento en lactancia materna por edad

Porcentaje

5.2. Presentacion de resultados — Tablas Cruzadas

5.2.1. Nivel de conocimiento en lactancia materna segun la

edad

Nivel de conocimiento en
Lactancia Materna Total
Bajo Medio Alto
Edad 18 a25 Frecuencia 2 10 71 83
% 2,41% 12,05% 85,54% 100%
26 a 33 Frecuencia 1 16 68 85
% 1,18% 18,82% 80,00% 100%
34 a4l Frecuencia 0 2 10 12
% 0,0 16,67% 83,33% 100%
Total Frecuencia 3 28 149 180
% 1,66% 15,55% 82,77% 100%

Figura 3 Nivel de conocimiento de la lactancia materna en madres que

acuden al Puesto de Salud 13 De Enero, Arequipa-2021, segun la edad.
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La tabla 5 y figura 3 representan el nivel de conocimiento en lactancia
materna segun la edad de las madres evaluadas. Se observa que, del
grupo de 18 a 25 afios, el 2,41% presento un nivel de conocimientos
bajo, el 12,05% un nivel medio y el 85,54% un nivel alto. Del grupo de
26 a 33 afios el 1,18% tuvo un nivel bajo, el 18,82% un nivel medio y el
80% un nivel alto. Por ultimo, se observa que en el grupo de 34 a 41
afios no hubo puntuaciones bajas, pero si un 16,67% puntud en un nivel

medio y un 83,33% en un nivel alto.
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5.2.2. Préctica en la lactancia materna segun la edad

Tabla 6 Practica en lactancia materna por edad

Préactica en Lactancia

Materna Total

Inadecuado  Adecuado

Edad 18a25 Recuento 3 80 83
% 3,61% 96,39% 100,0%

26 a33 Recuento 4 81 85

% 4,71% 95,29% 100,0%

34a4l1 Recuento 1 11 12

% 8,33% 91,67% 100,0%

Total Recuento 8 172 180
% 4,4% 95,6% 100,0%

Porcentaje

Figura 4 Nivel de la préactica de la lactancia materna en madres que
acuden al Puesto de Salud 13 De Enero, Arequipa-2021, segun la edad

Edad
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W26 a33
W34 a41
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40

20

Inadecuado Adecuado

Nivel de practica
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La tabla 6 y figura 4 representan la practica en lactancia materna segun
la edad de las evaluadas. En el grupo de 18 a 25 afios se observa que
el 3,61% realizaba practicas inadecuadas, mientras que en el 96,39%
eran adecuadas. Respecto al grupo de 34 a 41 afios se observa que el
4,7% realizaba préacticas inadecuadas, mientras que en el 95,29% eran
adecuadas. Por ultimo, se tiene que del grupo de 34 a 41 afios el 8,33%
presentaba practicas inadecuadas, mientras que en el 91,67% eran

adecuadas.
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VI.

ANALISIS DE RESULTADOS
6.1. Analisis de los Resultados — prueba de hipétesis

Tabla 7 Relacién entre los conocimientos y la practica de la lactancia

materna en madres que acuden al Puesto de Salud 13 de Enero.

Préactica en
lactancia materna
Rho de Conocimientos | Coeficiente de ,042
Spearman | en lactancia correlacion
materna Sig. (bilateral) ,573
N 180

En la tabla 7 se describe lo hallado respecto a la relacion entre los
conocimientos y la practica de lactancia materna en base al coeficiente
de correlacién Rho de Spearman. Se observa un valor de significancia
de 0,573, el cual es mayor al pardmetro 0.05, esto indica que los
conocimientos en lactancia materna y la practica en lactancia materna
no presentan una relacion significativa; con lo cual se rechaza la
hipotesis alterna y se acepta la hip6tesis nula; esto da a entender que,
el tener conocimientos sobre la lactancia materna no necesariamente
implica que esta se lleve de forma adecuada y es posible que se tenga
la intervencion de otros factores como la cantidad de hijos previos al

recién nacido, factores socioecondmicos, entre otros.
6.2. Comparacion de resultados con antecedentes

En la presente investigacion se encontré que no existe relacion entre
los conocimientos y la practica de lactancia materna (p=0,573).
También se hallé que la mayoria de las madres evaluadas presentaba
un nivel de conocimiento alto (82,78%) y una practica adecuada
(95,56%). Asimismo, en relacién a la edad se obtuvo que el grupo de
18 a 25 afos era el que tenia mas incidencia en un nivel de

conocimientos alto (85,54%) y en la practica adecuada de lactancia
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materna (96,39%) no obstante, las diferencias entre los grupos son
minimas por lo que es posible que la edad no resulte en un factor
determinante en la practica o el conocimiento que se posee acerca de

la lactancia materna.

Los datos hallados acerca de la correlacion contrastan con los
resultados de Sotomayor y Coronado (17) quienes en una muestra de
40 madres puérperas adolescentes encontraron una correlacion
significativa entre el conocimiento sobre lactancia materna y la practica

de amamantamiento (rho= 0.684).

Por otra parte, en relacion a los resultados descriptivos, se encontro
gue en otros estudios también se encontraron hallazgos similares, uno
de ellos a nivel internacional es el de Mamani, Olivera, Luzaga e lllanez
(16) quienes encontraron una alta incidencia de puntuaciones elevadas
en el nivel de conocimientos (91,35%) y practica de lactancia materna
(92,94%). De forma similar, también se tienen estudios nacionales
como el de Alvaro (18), hall6 en una muestra de 52 purpureas que el
76,00% presentaba un conocimiento deficiente y el 80,00% una
practica inadecuada; otro estudio es el de Avendafio y Medrano (20)
guienes en una poblacion de 110 madres adolescentes encontraron
gue el 48,20% y el 50,00% presentaba un conocimiento malo y regular
respectivamente y que el 97,30% tenia una préactica inadecuada,

aspecto que mejoro luego de una capacitacion.

No obstante, también se tienen estudios en los que se presenta un nivel
de conocimientos bajo y una practica no adecuada alta, como el hallado
por Sotomayor y Coronado (17) quienes encontraron un nivel de
conocimiento elevado en el 50,00% y una practica inadecuada en el
55,00%; también se tiene el estudio de Obregdén (19) quien en una
muestra de 47 madres hallé que el 51,00% tenia conocimientos y el
57,00% presentaba una practica inadecuada; asimismo, se tiene la
investigacion de Injante, Aracelia, Gavilano y Macera (21) quienes en
una muestra de 100 mujeres hallaron que a pesar de que el 65,00%
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poseia buenos conocimientos el 87,00% presentaba una actitud
inadecuada y el 61,00% una mala préactica

En base a estos datos contrastados se puede concluir que, si bien se
hall6 que los conocimientos y la practica de lactancia materna no
presentan una relacion significativa, se requiere de mayor informacion
para considerarlo como determinante ya que solo se encontré un
estudio correlacional con resultados distintos y los otros solo eran de
caracter descriptivo; asimismo, respecto a la diferencia de hallazgos en
los resultados descriptivos, ello se puede explicar por la interferencia
de otros factores tal como lo hallado por Mamani, Olivera, Luzaga e
lllanez (16) quienes encontraron como factor interviniente el nivel
educativo. También es posible que se deba a la diferencia de
instrumentos empleados ya que mientras en el presente estudio se
utiliza dos cuestionarios validados, algunos de los otros estudios no

presentan evidencias de validez ni confiabilidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
PRIMERA

Se concluye que no existe una relacion significativa entre los conocimientos
sobre lactancia materna y la practica de lactancia materna en madres que

acuden al puesto de salud 13 de Enero, Arequipa — 2021
SEGUNDA

El total de las madres que acuden al puesto de salud 13 de Enero de
Arequipa, presenta en su mayoria un nivel alto de conocimientos sobre la

lactancia materna.
TERCERA

El grupo de edad que presenta mayor incidencia en el nivel alto de
conocimientos sobre lactancia materna, es el de 18 a 25 afos seguido por
el grupo de 34 a 41 afios y, por ultimo, el grupo de 26 a 33 afios.

CUARTA

Las madres que acuden al puesto de salud 13 de Enero de Arequipa,

presentan en su mayoria una practica adecuada de lactancia materna.
QUINTA

El grupo de edad que presenta mayor incidencia en una practica adecuada
es el de 18 a 25 afios seguida por el grupo de 26 a 33 afios y, por ultimo,

se tiene el grupo de 34 a 41 afos.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Puesto de Salud 13 de Enero realizar
capacitaciones a las madres asistentes sobre la lactancia materna y
que esta sea didactica a fin de que los conocimientos puedan
llevarse a la practica y, asi se pueda mantener o mejorar el nivel de

practica de las asistentas.

2. Se recomienda a través del personal enfermero brindar cartillas
informativas a las madres asistentes a fin de reforzar el conocimiento
aprendido durante los talleres. También brindar cartillas a los
asistentes en general para que se tome conciencia de la importancia

de la lactancia materna y el conocimiento sea compartido.

3. Se recomienda a través del personal enfermero dejar actividades
practicas a las madres, como probar las técnicas de
amamantamiento, realizar almacenamiento de leche o formas de
estimular la succion del nifio, para de esta manera reforzar o mejorar

la practica en lactancia materna.

4. Dado que el aprendizaje y los intereses pueden variar segun la edad
se recomienda adecuar los talleres en base a los grupos etarios,
teniendo en cuanta le grado de concurrencia, para que la distribuciéon

sea pareja.

5. En cuanto a las futuras investigaciones, se recomienda considerar
la intervencion de otros factores como el nivel de instruccion, nivel
socioecondémico, el tipo de zona en el que residen las madres y la
cantidad de hijos que poseen, para de esta forma poder identificar la
influencia que presentan estos factores y en base a ello poder

desarrollar estrategias mas personalizadas.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

RELACION ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES QUE ACUDEN AL
PUESTO DE SALUD 13 DE ENERO, AREQUIPA-2021

Preguntas de investigacién Objetivos Hipoétesis Variables y Metodologia
dimensiones
Pregunta general Objetivo general H1: Existe una Conocimiento de | Tipo de

¢ Existe relacién entre los
conocimientos y practica de la
lactancia materna en madres
que acuden al Puesto de
Salud 13 de Enero, Arequipa-
20217

Preguntas especificas

PE1: ¢ Cual es el nivel de
conocimiento de la lactancia
materna en madres que
acuden al Puesto de Salud 13
de Enero, Arequipa-2021?

PE2: ¢ Cual es el nivel de
conocimiento de la lactancia
materna en madres que
acuden al Puesto de Salud 13
de Enero, Arequipa-2021,
segun la edad?

PE3: ¢ Cual es nivel de la
practica de la lactancia
materna en madres que
acuden al Puesto de Salud 13
de enero, Arequipa-2021?

Determinar la relacion entre
los conocimientos y practica
de la lactancia materna en
madres que acuden al Puesto
de Salud 13 de Enero,
Arequipa-2021.

Objetivos especificos

OEL1: Identificar el nivel de
conocimiento de la lactancia
materna en madres que
acuden al Puesto de Salud 13
de Enero, Arequipa-2021.

OE2: Identificar el nivel de
conocimiento de la lactancia
materna en madres que
acuden al Puesto de Salud 13
de Enero, Arequipa-2021,
segun la edad.

OE3: Identificar el nivel de la
practica de la lactancia
materna en madres que
acuden al Puesto de Salud 13
de Enero, Arequipa-2021.

relacion significativa
entre los
conocimientos y
practica de la
lactancia materna en
madres que acuden
al Puesto de Salud 13
de Enero, Arequipa -
2021.

HO: No existe una
relacion significativa
entre los
conocimientos y
practica de la
lactancia materna en
madres que acuden
al Puesto de Salud 13
de Enero, Arequipa -
2021.

lactancia materna
Definicion
Frecuencia
Utilizacién
Beneficios
Importancia

Practica de
lactancia materna
Importancia
Técnicas de
amamantamiento
Frecuencia de
lactancia materna
Conservacion de
leche materna

investigacion
Basico
Correlacional

Disefio de
investigacion
No
experimental
transversal

Poblacion
Madres
lactantes que
acuden al
Puesto de
Salud 13 de
Enero
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PE4: ¢ Cual es nivel de la
practica de la lactancia
materna en madres que
acuden al Puesto de Salud 13
de enero, Arequipa-2021,
segun la edad?

OE4: Identificar el nivel de la
practica de la lactancia
materna en madres que
acuden al Puesto de Salud 13
de Enero, Arequipa-2021,
segun la edad.

61




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Tipo de | Definicién Definicion Dimension items Valor final Criterio  para
variable conceptual Operacional asignar
valores
Conocimiento | Tipo de Informacion y Se evalla el Definicion 1-4 D Bajo . 0-3 pts
de lactancia | variable segun | representacion nivel de . . Medio . 4-6 pts
materna Su naturaleza: | abstracta que se | conocimiento Frecuencia 5 o Alto o 7-10 pts
Cuantitativa ha acumulado a | sobre la
través de la lactancia Utilizacion 6
ESCE.U&'I,de observacion de materna a Beneficios 79
medicion: otras lactantes y | través de un Imoortancia 10
Ordinal por experiencia cuestionario P
propia en dicha
funcién.
Préactica de Tipo de Desarrollo de Se evalla la Técnicas de 1-7 o Adecuado | e 6-10 pts
lactancia variable segln | actividades de practica sobre | amamantamiento . Inadecuado | 0-5 pts
materna su naturaleza: | lactancia en lactancia
Cuantitativa relacién a las materna a
experiencias o través de un Frecuenciadela | 8
Escala de conocimientos cuestionario lactancia
medicién: acumulados. materna
Nominal Conservaciénde | 9y 10

la leche materna
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Anexo 3. Instrumentos de medicién

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

al
(¥
Gg,
NTig

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA
MATERNA

Edad: Ocupacion:

Instrucciones: Debido a que el conocimiento y practicas son tan

importantes para lograr una adecuada lactancia materna, estamos
haciendo algunas preguntas sobre el tema. Es de suma importancia que
Ud. sea sincero en sus respuestas ya que esta situacion puede ser

solucionada.

Lo que Ud. nos responda sera confidencial, no sera usado para otros
fines, estas respuestas solo seran utilizadas para la ejecucion del trabajo

de investigacion.

A continuacién, margque con un aspa (X) la alternativa que considere

correcta

1. (Qué es la lactancia materna para usted?

a) Es la alimentacién del seno materno

b) Es dar a mi bebé sélo leche de formula

c) Es dar a su bebé leche materna mas agtiitas por 6 meses

d) Es dar a su bebé leche materna més purés.

2. ¢Como debe ser la lactancia materna?

a) Exclusiva hasta los seis meses y complementaria hasta los dos
afnos.

b) Exclusiva solo hasta los cuatro meses

¢) Exclusiva hasta los seis meses y complementaria hasta el afio.
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d) Exclusiva hasta los tres meses y complementaria hasta el primer

afo de vida

3. ¢Sabe que es el calostro?

a) Liquido amarillento de alto poder nutritivo y es la primera leche que
produce la madre

b) Es la leche acumulada de la madre

¢) Liquido amarillo de bajo poder nutritivo

d) Liquido amarillo que se produce al mes después del parto

4. Sobre la practica de la lactancia materna, cual es lo correcto:

a) No es necesario lavarse las manos antes de empezar a dar de lactar
a su bebé

b) Se acomoda en la silla para dar de lactar a su bebé, colocando su
espalda recta con los hombros comodos y relajados.

c) Introduce el pezén y la areola cuando el bebé abre la boca
completamente

d) Al terminar la lactancia retira el pezon y la areola espontdneamente

5. ¢ Cuédl es la frecuencia con la que amamanta a su bebé?
a) Cada 3 horas

b) Cada 4 horas

c) A libre demanda

d) Cada hora

6. Si Ud. tiene que trabajar o estuviera fuera de casa, ¢cémo debe de

alimentar a su bebé?

a) Tendria que darle leche artificial (en lata)

b) Le daria leche materna mientras este con mi bebé y leche artificial
cuando me separe de el

c) Preferiblemente tendria que darle leche materna que fue
anteriormente extraida en el hogar o en el trabajo

d) Le daria leche de vaca

7. ¢Conoce el beneficié que ofrece lalactancia materna para su bebé?

a) Favorece el vinculo afectivo entre la madre y el bebé

b) Favorece el vinculo con la sociedad
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¢) Ayuda a que la leche materna salga menos
d) Ayuda a que el bebé este siempre somnoliento
8. ¢Al dar a lactar que enfermedades son las que disminuyen su
probabilidad de darse en la madre?
a) Disminuye el riesgo de cancer en el seno o en los ovarios, disminuye
el sangrado post parto y la hemorragia puerperal
b) Las protege contra alergias
¢) Disminuye el riesgo de padecer dolores de cabeza

d) Protege contra las infecciones respiratorias

9. ¢ Qué beneficios ala salud tiene la lactancia materna?

a) No se gasta dinero en otras leches suplementarias para alimentar al
bebé

b) Ayuda al que él bebé este més satisfecho.

c) Ayuda a que bebé no llore.

d) Protege de alergias

10. ¢ Por qué es importante para su bebé la lactancia materna?
a) Mejora el desarrollo psicomotor, emocional y social del bebé.

b) Desarrolla habilidades

¢) Por puede satisfacer la necesidad de alimentarse

d) Por qué ayuda a que este gordito
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Il. Practica sobre Lactancia Materna:

A continuacion, marque con un aspa (X) la alternativa que considere

correcta.
ITEMS Si
p— ¢Se lava las manos antes de empezar a dar de| X
/’?’?ig lactar a su bebé?
=3
¢ Se acomoda en la silla para dar de lactar a su| X
o bebé, colocando su espalda con los hombros
i cémodos y relajados?
¢Coloca la cabeza del bebé en el angulo interno| X
(Q\!u;-«l de su codo y su cuerpo forma una linea recta con
W{ la espalda y cadera?

¢Acerca al bebé contra el seno en contacto| X

abdomen con abdomen?

¢Estimula el reflejo de busqueda acercando el| X

pezoén a la comisura labial?

¢Introduce el pezén y la areola cuando el bebé| X

abre la boca completamente?

¢ Los labios del bebé permanecen evertidos (boca| x

de pescado)?

¢ Permite al bebé la succion a libre demanda,| X

aproximadamente de 10 a 15 minutos en cada

A seno?
JAl terminar la lactancia, retira el pezény la areola| X
o espontdneamente o introduce el dedo mefique en
= la comisura labial?

. ¢, Una vez extraida la leche Ud. la almacena en una| X

botella o frasco de vidrio limpio enjuagado con

- agua hervida?
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Anexo 4. Ficha de validaciéon de instrumentos de medicién

Titulo de la Investigacion: RELACION ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA EN MADRES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 13 DE ENERO,

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

AREQUIPA-2021.

Nombre del Experto: Mg . NinosKe 6bou 1a(u Va (1‘,\ A
ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacion P
Evaluar Cumple/ No cumple reguntas a corregir
; Las preguntas  estan .
1. Claridad elaboradas usando un ‘(‘( R Q

lenguaje apropiado b
Las preguntas  estan

2. Objetividad

expresadas en aspectos
observables

S

3. Conveniencia

Las  preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Lol

4. Organizacion

Existe una organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

./C(«(/“"}a (e

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

anep

7. Consistencia

estan
aspectos
tema

Las preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

8. Coherencia

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores

buwnp (o
Cusiamp e

La estructura del Y
cuestionario responde a las

9. Estructura preguntas de la /@AAT (;\
investigacién
El cuestionario es 0til y

10. Pertinencia oportuno para la (g
investigacion Z ("-

OBSERVACIONES GENERALES

’,)("CCCL S(.,{ v (ﬁ C'CA.('(‘J) /(/J-) MC\T‘WML@ )

)

GOBIERND E
HOSFITAL 1l

&

EG!

DN
O

T

L AIREQUIPA
ENEC

Nombréts. Ninoska ;‘.ﬁ'f'b"é'?" };ﬁlcnc'i?f

No. DNI:

29 )9//}26

£p Seluol poiso -JAM,Q,J(
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Titulo de la Investigacion: RELACION ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA EN MADRES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 13 DE ENERO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

AREQUIPA-2021.

Nombre del Experto: pn, c. S.
11

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

MERY CONCEPe S nC Haweals Marsn

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion

Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

. Claridad

Las preguntas  estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

CNvpLe

. Objetividad

Las preguntas  estan
expresadas en aspectos
observables

CUMPLE

. Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

CunplLe

. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

cunpLE

. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en

cantidad y calidad i ke

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

Las  preguntas  estan
basadas en aspectos
tecdricos del tema
investigado

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

El cuestionario es dutil y
oportuno para la
investigacion

6. Intencionalidad cuMple

7. Consistencia
CumpPLE

8. Coherencia SUMp e

9. Estructura cumpLs

10. Pertinencia CumMp LE

[ll. OBSERVACIONES GENERALES

Tu C0EN Sgr Pl cados |os TNsTRUMERTOS

. )
CEP o Docwe: No33A =

Nombre: M g il‘LC(“\‘CE"<3'-6'\J CHancollaMaM A e
No. DNI: 29 23 694-}
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Anexo 5. Confiabilidad

Sujeto 1
1 1
2 1
3 1
4 0
5 1
6 1
7 0
8 0
9 1
10 0
p 0.6
q 0.4
p*q 0.24
Sujeto 1
1 0
2 1
3 1
4 0
5 1
6 1
7 0
8 0
9 1
10 0
p 0.5
q 0.5
p*q 0.25

CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
1 1 1 1 1 1 1 1 0 9
1 1 0 1 1 1 1 1 1 9
1 1 1 1 1 0 1 0 1 7
1 1 1 1 1 1 1 1 0 9
0 0 1 0 0 0 1 1 1 5
0 0 0 0 0 0 1 1 1 3
0 1 1 1 1 1 0 0 0 5
1 0 0 0 0 0 1 0 0 3
0 1 0 0 1 0 0 1 1 4
Varianza 7.37777778
0.6 0.7 0.6 0.6 0.7 0.5 0.8 0.7 0.6
04 03 04 04 03 05 02 03 04
0.24 0.21 0.24 024 0.21 0.25 0.16 0.21 0.24
n KR20 0.77376171
Lo,
n —
KRyy=7=7|1 32
X
PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA
2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total
0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
1 0 0 1 1 1 1 1 0 7
0 1 0 0 1 1 1 1 1 7
1 1 1 1 1 0 1 0 1 7
1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
0 1 1 0 0 0 1 1 1 6
0 0 0 0 0 0 1 1 1 3
1 1 1 1 1 1 0 0 0 6
1 1 1 1 1 0 1 1 0 8
0 1 0 1 1 0 0 1 0 4
Varianza 6.766667
05 08 05 06 07 04 077 07 05
05 02 05 04 03 06 03" 03 05
025 016 025 024 021 024 021 021 0.25
n KR20  0.738369
Z p JqJ
n =1
KRyy=7—7|1- e
X
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Anexo 6. Base de datos
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10
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1ClM 2CLM 3CLM 4CLM 5CLM 6CLM 7CLM 8CLM 9CLM 10CLM|1PLM 2PLM 3PLM 4PLM 5PLM 6PLM 7PLM 8PLM 9PLM 10PLM Total CLM Total PLM

Edad

Sujeto
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18
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Anexo 7.

Carta de presentacion de la Universidad

UNIVERSIDAD

""'\“ AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Focultad de Ciencias de ka Salud de la Universidad Auténoma
de lca, que suscribe

Hace Constar:

Que, ZAMORA VALERIANO, FLOR ANGELA, identificada con DNI 46636461 y COARI
GRANDE, DINA EDITH, identificada con DNI 703246796 del Prcgrama Académico de
Enfermeria, quien viene desamrollando la Tesis Profesional: “"RELACION ENTRE LOS
CONOCIMIENTOS Y PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EN MADRES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD 13 DE ENERO, AREQUIPA-2021"

Se expide el presente documente, a fin de que el responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar @ los interesados en mencién, aplicar su instrumento de
invesligacién, comprometiéndose a actuar con respeto y fransparencic dentro de
ellc, asi como a enfregar una copia de la investigacion cuanda esté finalmente
sustentada y aprebada, pora los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 23 de diciembre del 2021

FACULTAD ©€ CAACWAS OF LA 3ALLD
UNIVERSIDUD AUTONOMA D ICA

Av Abelardo Alva Malrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
Q056 269176
Qwww autonomadeca esu pe

Fara et con Carnss anwed
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Anexo 8. Consentimiento informado

Recibe nuestro cordial saludos madre de familia, somos alumnas de la
universidad Autonoma de Ica de la Escuela Profesional de Enfermeria; Dina
Edith Coari Grande y Flor Angela Zamora Valeriano; en esta oportunidad
estamos realizando un estudio de investigacion al que usted esté siendo
invitada a participar; el cual tiene como objetivo determinar la “Relacion
entre los conocimientos y practica de la lactancia materna en madres que
acuden al Puesto de Salud 13 de enero, Arequipa- 2021” Por lo que, si
acepta participar en el estudio se le pedir4 que firme una hoja dando su
consentimiento informado y conteste con la mayor sinceridad posible las
preguntas de la encuesta. Se le concedera un tiempo de 10 minutos para
su correcto llenado. Asimismo, con su participacién colaborara a que se
desarrolle el estudio y los resultados servirdn para mejorar las deficiencias
encontradas; siendo la informacion que usted proporcione sera

absolutamente confidencial y anénima.

Finalmente, no existe riesgo de participar en esta investigacion y es muy
importante recordarle que, si acepta, participar en este estudio es
totalmente voluntario; nadie lo obliga a ser parte de ella; no hay ningun

inconveniente si decide no participar.

Dejo constancia de haber sido informada del propésito de la investigacion,
asi como de los objetivos por parte de las investigadoras. Sé que mi
participacion es voluntaria y que los datos que se obtengan se manejaran
confidencialmente. Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario

para participar del presente estudio.

Chincha........ de.......... del 2022

Firma de la madre de familia
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Anexo 9. Carta del responsable del Puesto de Salud 13 de Enero

*afio del fortalecimento da la soberania nacional”

£l responsable del puesto de salud 13 de Enero hace constar que las alumnas:

« Dina Edith Coan Grande con DNI 70326796
« Flor Angela Zamora Valenano con DNI 46636461

Han elaborado su investigacion sobre relacion entre los conocimientos y practica de ia
lactancia materna en madres que acuden al puesto de salud 13 de Enero

se expide el presente documento a sokicilud de la parte de las interesadas para los fines
que crea convenente,

Arequipa 24 de enero de 2022

w“w

ue.
CEP 10685
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Anexo 10. Informe de Turnitin

RELACION ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICA DE LA
LACTANCIA MATERNA EN MADRES QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD 13 DE ENERO, AREQUIPA-2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

10. 10, 3« Aoy

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe 6%

Fuente de Internet

.

repositorio.unsm.edu.pe iy

Fuente de Internet

[~

core.ac.uk

Fuente de Internet

H

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

o

1library.co /

Fuente de Internet

H

B repositorio.unjfsc.edu.pe Y

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe ‘

Fuente de Internet

o
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Anexo 11. Evidencias
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