& UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Nivel de conocimientos y practica de lactancia materna exclusiva en madres atendidas

en un hospital de Lima - 2022

Tesis para optar el titulo de licenciada en enfermeria

AUTORAS:

Garayar Damiano, Ibeth Alison
La Borda Aquino, Fiorella de Maria

ASESORA:
Dra. Padilla Montes, Felicita Martha

LIMA - PERU
2022



DEDICATORIAS

Dedico mi tesis principalmente a Dios por su infinita bondad. A mis
abuelitos Maria y Juan quiénes me han apoyado para poder llegar a
ser quien soy en la actualidad. Por cuidarme desde que era una bebé,
por ser la pareja ideal que me guia dia a dia y por el gran amor que les
tengo. A mi tia Diana Damiano por los momentos que hemos
compartido y por ser mi segunda madre al cuidarme y aconsejarme
para que todo vaya bien y por el carifio que siempre me ha mostrado.

Ibeth Alison Garayar Damiano

Dedico esta Tesis con todo mi carifio y amor a mi esposo Victor
Obregdn por su sacrificio y esfuerzo, a mis hijos Fabrizio y Sofia por
ser mi fuente de motivacidn e inspiracién para poder superarme cada
dia, a mi madre Luci Aquino y hermanos quienes con sus palabras de
aliento no me dejaban decaer para que siguiera adelante y siempre sea
perseverante, a mi Tia Vilma Aquino, quien estuvo a mi lado
brinddndome su apoyo y consejos para hacer de mi una mejor persona.

Fiorella de Maria La Borda Aquino



AGRADECIMIENTOS

En primera instancia deseo manifestar mi gratitud a Dios, quien es el pilar de la
vida que con su bendicion llena constantemente mi vida, a mi familia que han

estado en el proceso de mis estudios, gracias por estar siempre presentes.

De igual manera mis agradecimientos a la Universidad Interamericana para el
Desarrollo, a todas las autoridades que lo conforman, a mis profesores quienes
con el aporte de sus valiosos conocimientos hicieron que logre crecer dia a dia
como profesional, gracias a cada uno de ustedes por su paciencia, dedicacion

y apoyo incondicional.

Agradecimiento especial a mi asesor externo Miguel Zevallos por su valiosa

ayuda.

Ibeth Alison Garayar Damiano

Agradezco a Dios por haberme otorgado una familia maravillosa,quienes han
creido en mi siempre, por su apoyo incondicional, humildad vy
sacrificio;ensefiandome a valorar todo lo que tengo .mi agradicimiento esta
dedicado a mi madre, mi esposo y a todos mis profesores que me guiaron y

me dieron todo el apoyo para realizar esta investigacion.

Agradecimiento especial a mi asesor externo Jose Franco por su invalorable

ayuda.

Fiorella de Maria La Borda Aquino



iNDICE GENERAL

DEDICATORIAS.......coee ettt nnes i
AGRADECIMIENTOS........coiieieereieieinere st esssse s sss sttt snsessnssnssans i
INDICE GENERAL .......oooreveeeeveeeeeesceseeeseeseeesseesssssesssessssssesssssssesssssssssasassessssnssssssnessesens ii
INDICE DE TABLAS........ooouuueerererrrresessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes v
INDICE DE FIGURAS.........ocoouvrrrrrermessssssssssssssmmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes Vi
RESUMEN. ...ttt vii
ABSTRARCT ..ot viii
INTRODUCCION.........ooooereveeeeeeeeseeeveesessseessssssssssssssssssessssesesssssssssssssesssssassessssssssssanessesons 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........ovooemeveeseneeceseesecessesseesseeseessseseesen 2
1.1 Descripcion de la Realidad Problematica............cccveereiiiinicecseees e 2
1.2. Formulacion del problema ... e 3
1.2.1 Problema GENEral..........ccoviiiiieees s 3
1.2.2 Problemas ESPECIfICOS..........civiviiiieiciciciceee e 4

1.3, ODJBHVOS ... 4
1.3.1 ODJetiVO GENETAL......ceiviiiie e 4
1.3.2 Objetivos ESPECIfICOS........cccviviicicccce e 4

1.4 JUSHICACION ... 4
CAPITULO II: FUNDAMENTOS TEORICOS ....oovveeereveeeeneseecseeeseeseesseesseessesssessessssssssn 6
2.1 Antecedentes de la INVESHIGAaCION...........c.ccrrrii e 6
2.1.1 Antecedentes INternacionales............ccoveerrnnieinr e, 6
2.2.2 Antecedentes NaCIONEIES ............ccrrriiieieie e 7

2.2 BASES TEOMCAS. ......vveieicieieiit bbb 10
2.2.1 Conocimientos de Lactancia Materna............ccocevierinnnesneeceseeeees 10
2.2.2 Préacticas de Lactancia Materna Exclusiva (LME): ... 13
2.2.3 AMamantamiento..........cccrriiiiriri e 14

2.24 Teorista Relacionada a la Investigacion.............ccoovrrrnncceceececcceeeenes 16



2.3 MArco CONCEPLUAL ........cveeeirree et 16
o 1110 TSRS 18
2.4.1 HIPOESIS GENEIAL ...t 18
2.4.2 Hipdtesis ESPECIfICAS.......ccviveieueicicicciccecee et 18

2.5 Operacionalizacion de Variables..............ccccceiiriiiiiiiieisess s 19
CAPITULO [11: METODOLOGIA ......coovvvvvrrrrressssssssssssssmmsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesseees 21
3.1 Tipo y Nivel de INVESHIGACION........ccciiiieiiiicice e 21
3.2 Descripcion del Metodo Yy DISEA0 ..........cccvriiceiiriieiicee e 21
3.3 PODIACION Y MUESIIA. ...t e 21
3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos..........cccocvvvviiivnnnniceese 22
3.5 Técnicas de Procesamiento y Anlisis de Datos............cccevrnniiennnnncceessne 24
3.8 ASPECIOS EHICOS.........ovveeeeeeeeeec e 24
CAPITULO IV RESULTADOS ..ot sssssssenes 25
4.1 RESUIAAOS ...t 25
4.2 Prueba de HIPOESIS ........cvcuiiiiccis et e 38
4.3 DiscusiOn de RESURAADS ..........ccvuiuiiiiiiririicccie e 40
CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .........covvrvveerceeeieneereieneeeeesneesienns 43
REFERENCIAS ...ttt 44
ANEXOS......ce ettt 49
Anexo 1 Matriz de CONSISTENCIA ..........cveuruririririeieier e 50
Anexo 2 Instrumento de recoleccion de datos ..., 51
Anexo 3 Data consolidada de reSultados ...........cceeerrniinnnee e, 54
Anexo 4 Consentimiento informado ..o, 58
Anexo 5 Testimonios fOtOGrafiCoS ... 58
Anexo 6 Cronograma de actividades: .........ccoceeiiinninnnr s 63

ANEXO 7 JUICIO A8 EXPEIMOS ...ttt 64



Tabla 01

Tabla 02

Tabla 03

Tabla 04

Tabla 05

Tabla 06

Tabla 07

Tabla 08

Tabla 09

Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14
Tabla 15

Tabla 16

Tabla 17

iNDICE DE TABLAS
Edad del nifio que recibe lactancia materna exclusiva en un hospital de .................. e 25
Lima - 2022.
Edad de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva en un ....... ,. 20

hospital de Lima — 2022.

NUmero de hijos de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva ... 27
en un hospital de Lima - 2022.

Lugar de procedencia de las madres atendidas que practican la lactancia materna ......... 28
exclusiva en un hospital de Lima - 2022.

Lugar de nacimiento de las madres atendidas que practican la lactancia materna ........... 29

materna exclusiva en un hospital de Lima — 2022.

Charla de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de .............. 30
Lima-2022.
Nivel de Instruccidn de las madres atendidas que practican la lactancia materna ........... 31

exclusiva en un hospital de Lima - 2022.

Ocupacion de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva en ..... 32

un hospital de Lima - 2022.

Estado civil de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva en .... 33

un hospital de Lima - 2022.

Nivel de conocimientos y practica de lactancia materna exclusiva en un hospital de ...... 34

Lima - 2022.

Nivel de conocimientos sobre los conceptos y la practica de lactancia materna ............. 35

exclusiva en un hospital de Lima - 2022.

Nivel de conocimientos sobre los beneficios y la practica de lactancia materna .............. 36
exclusiva en un hospital de Lima - 2022.

Nivel de conocimientos sobre las técnicas y la practica de lactancia materna exclusiva ... 37
en un hospital de Lima - 2022.

Chi cuadrado de conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva ..................... 38
Chi cuadrado de conocimientos sobre los conceptos y la practica de lactancia materna ... 38
exclusiva.

Chi cuadrado de conocimientos sobre los beneficios y la practica de lactancia materna ....39
exclusiva.

Chi cuadrado de conocimientos sobre las técnicas y la préctica adecuadas de lactancia ...39

exclusiva



Figura 01
Figura 02

Figura 03

Figura 04

Figura 05

Figura 06

Figura 07

Figura 08

Figura 09

Figura 10

Figura 11

Figura 12

Figura 13

Vi

iNDICE DE FIGURAS
Edad del nifio que recibe lactancia materna exclusiva en un hospital de Lima —2022.......... 25
Edad de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusivaenun ......... 26

hospital de Lima — 2022.

NUmero de hijos de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva ... 27
en un hospital de Lima - 2022.

Lugar de procedencia de las madres atendidas que practican la lactancia materna ......... 28
exclusiva en un hospital de Lima - 2022.

Lugar de nacimiento de las madres atendidas que practican la lactancia materna ............ 29

exclusiva en un hospital de Lima - 2022.

Charla de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de ............... 30
Lima - 2022.
Nivel de Instruccion de las madres atendidas que practican la lactancia materna ............ 31

exclusiva en un hospital de Lima - 2022.

Ocupacion de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva en ...... 32
un hospital de Lima - 2022.

Estado civil de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva en ..... 33
un hospital de Lima - 2022.

Nivel de conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva en un hospital de ...... 34
Lima - 2022.

Nivel de conocimientos sobre los concepto y la practica de lactancia materna ............... 35
exclusiva en un hospital de Lima - 2022.

Nivel de conocimientos sobre los beneficios y la practica de lactancia materna .............. 36
exclusiva en un hospital de Lima - 2022.

Nivel de conocimientos sobre las técnicas y la practica de lactancia materna exclusiva ... 37

en un hospital de Lima - 2022.



Vii

RESUMEN

En nuestro estudio que lleva por titulo “Nivel de conocimientos y practica de lactancia materna
exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima — 2022°, nos planteamos como objetivo:
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y la practica de lactancia materna
exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima entre marzo y abril del afio 2022. Metodologia:
nuestro estudio es de tipo cuantitativo y basico, con un disefio relacional, no experimental, transversal y
prospectivo. La poblacién fue de 75 madres siendo la muestra 62 de ellas, las que participaron en nuestro
estudio, donde se utilizé la encuesta a través del cuestionario conformado por 37 preguntas. Los
Resultados que obtuvimos son: Respecto a la hipétesis general el 41.3 % (26) tienen nivel alto de
conocimientos y practica adecuada de lactancia materna exclusiva, 41.3 % (26) tienen nivel medio de
conocimiento y practica adecuada de lactancia materna exclusiva, y 11.1% (7) tienen nivel bajo de
conocimiento y practica adecuada de lactancia materna exclusiva. Respecto a la hipotesis especifica 1
el 55.6 % (35) tienen nivel alto de conocimiento sobre conceptos y practicas adecuadas de lactancia
materna exclusiva, 38.1. % (24) tienen nivel medio de conocimiento sobre conceptos y practica adecuada
de lactancia materna exclusiva, y 0% (0) tiene nivel bajo de conocimiento sobre de conceptos y practica
adecuada de lactancia materna exclusiva. En la hipdtesis especifica 2 el 57.1 % (36) tienen nivel alto de
conocimiento sobre beneficios y practica adecuada de lactancia materna exclusiva, 34.9. % (22) tienen
nivel medio de conocimientos sobre beneficios y practica adecuada de lactancia materna exclusiva, y
1.6% (1) tienen nivel bajo de conocimiento sobre beneficios y practica adecuada de lactancia materna
exclusiva. En la hipétesis especifica 3, 54.0 % (34) tienen nivel alto de conocimientos sobre técnicas y
practica adecuada de lactancia materna exclusiva, 36.5% (23) tienen nivel medio de conocimientos sobre
técnicas y practica adecuada de lactancia materna exclusiva, y 3.2% (2) tiene nivel bajo de
conocimientos sobre técnicas y practica adecuada de lactancia materna exclusiva. Las Conclusiones
que obtuvimos muestran que existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos y la practica de
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima entre marzo y abril del afio
2022.

Palabras Claves: Conocimientos, Practicas, Lactancia materna exclusiva, Madres.
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ABSTRACT

In our study entitled "Level of knowledge and practices of exclusive breastfeeding in mothers
attended in a hospital in Lima - 2022", we set ourselves the objective: to determine the relationship
between the level of knowledge and the practice of breastfeeding exclusively in mothers treated at a
hospital in Lima between March and April 2022. Methodology: our study is quantitative and basic, with a
relational, non-experimental, cross-sectional and prospective design. The population was 75 mothers,
the sample being 62 of them, those who participated in our study, where the survey was used through
the questionnaire made up of 37 questions. The results we obtained are: Regarding the general
hypothesis, 41.3% (26) have a high level of knowledge and adequate practice of exclusive breastfeeding,
41.3% (26) have a medium level of knowledge and adequate practice of exclusive breastfeeding, and
11.1 % (7) have a low level of knowledge and proper practice of exclusive breastfeeding. Regarding the
specific hypothesis 1, 55.6% (35) have a high level of knowledge about concepts and adequate practices
of exclusive breastfeeding, 38.1. % (24) have a medium level of knowledge about concepts and
appropriate practices of exclusive breastfeeding, and 0% (0) have a low level of knowledge about
concepts and appropriate practices of exclusive breastfeeding. In the specific hypothesis 2, 57.1% (36)
have a high level of knowledge about the benefits and appropriate practices of exclusive breastfeeding,
34.9. % (22) have a medium level of knowledge about the benefits and appropriate practices of exclusive
breastfeeding, and 1.6% (1) have a low level of knowledge about the benefits and appropriate practices
of exclusive breastfeeding. In the specific hypothesis 3, 54.0% (34) have a high level of knowledge about
techniques and practices of exclusive breastfeeding, 36.5% (23) have a medium level of knowledge about
techniques and practices of exclusive breastfeeding, and 3.2% ( 2) has a low level of knowledge about
appropriate exclusive breastfeeding techniques and practices. The Conclusions we obtained show that
there is a significant relationship between the level of knowledge and the practice of exclusive

breastfeeding in mothers treated at a hospital in Lima between March and April of the year 2022.

Keywords: Knowledge, Practices, Exclusive breastfeeding, Mothers



INTRODUCCION

Nuestra investigacion se titula: Nivel de conocimientos y practicas de lactancia materna
exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima - 2022, siendo su objetivo general: Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de lactancia materna exclusiva en madres
atendidas en un hospital de Lima. La lactancia materna es considerada como "la primera vacuna" por
ofrecer proteccion al recién nacido contra enfermedades respiratorias, del oido, gastrointestinales
ademas de proporcionar otros beneficios como prevenir la desnutricidn infantil, aportar los nutrientes
necesarios para un correcto desarrollo y crecimiento; al ofrecerla dentro de la primera hora de vida al
neonato reduce en casi 20% el riesgo de morir en el primer mes (OPS, 2019).

El apoyo que reciba la madre por parte de las instituciones y profesionales de la salud
favoreceran la Lactancia Materna Exclusiva, especialmente en las madres primerizas y madres jovenes,
teniendo en cuenta que en nuestro pais existe una tendencia al abandono temprano de la misma. Por
ello es de prioridad la educacidn y preparacion en las gestantes sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva en la salud de ellas y de sus nifios, esta estrategia se debe fortalecer enfrentando el
problema principal que son los conocimientos previos y las creencias acerca de la lactancia materna
exclusiva, muchas veces contradictorias para la practica de la lactancia materna exclusiva perjudicando
el desarrollo y crecimiento de los nifios. Estudios realizados muestran que la lactancia materna no
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida provoca, cerca de 1.5 millones de muertes, asociadas a
las practicas inadecuadas de lactancia materna exclusiva (OMS, 2018).

Nuestro trabajo tiene como propdsito que los profesionales de enfermeria renovemos y
prioricemos el rol educativo inmerso dentro de la atencion primaria de la salud poniendo énfasis en la
promocion de la salud y prevencion de enfermedades, asociandola con la importancia de continuar
educando a las madres en lo prioritario y beneficioso que es cumplir con la Lactancia Materna Exclusiva

en sus nifos para de esta manera proteger su salud y brindarles una mejor calidad de vida.

Nuestra investigacion consta de cinco capitulos: Capitulo 1: Comprende la Realidad
Problematica. Capitulo 2: Presenta el marco tedrico. Capitulo 3: Describe la metodologia. Capitulo 4:
Referido a los resultados expresados en tablas, graficos estadisticos y su discusion. Capitulo 5:
Muestra las conclusiones y recomendaciones. Finalmente se detalla las Referencias y los Anexos que

se utilizaron para la investigacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

Segun la OMS (2020), la lactancia materna es una de las estrategias de salud més efectivas
siendo el unico alimento que el recién nacido y lactantes pequefios reciben para sobrevivir, reduciendo
el riesgo de mortalidad infantil, al ofrecerles los nutrientes que necesitan y proteccion contra las
enfermedades, ademas de ser un factor importante para la sobrevivencia en hogares de extrema
pobreza.; asi mismo diversas instituciones internacionales como la OMS, FAO y UNICEF promocionan
esta actividad, para fortalecer los conocimientos en las madres jovenes, y acabar con el desconocimiento
que se tiene sobre este tema, asociado al conocimiento equivocado que recibe de su entorno, lo que
genera también préacticas inadecuadas.

La préactica de la lactancia materna es prioritaria para lograr los objetivos de desarrollo sostenible
el afio 2030, mejorando la nutricién (ODS2), disminuyendo el riesgo de enfermedades trasmisibles y
previniendo la mortalidad infantil (ODS3) y apoyando al desarrollo cognitivo y la educacién (ODS4).
Asimismo, si la lactancia materna se diera de manera universal, se salvaria cerca de 800 mil vidas
anuales, incluyendo a los menores de 6 meses, dentro de estos beneficios también podria evitar que
més de 20 mil madres mueran por cancer de mama y ovario (UN, 2019).

En el mundo solo un 40% de los lactantes menores de seis meses reciben leche materna como
alimentacion exclusiva, siendo la duracién de la lactancia materna mas corta en los paises de ingresos
altos en los de escasos recursos; la OMS en relacion con esta problematica propone incrementar a mas
de 50% los nifios alimentados solo con lactancia materna exclusiva hasta el afio 2025, promoviendo las
actividades de promocidn y prevencion con la finalidad de mejorar los conocimientos tedricos y practicos
que tienen las madres sobre la lactancia materna exclusiva, esto mejorara las estadisticas de adherencia
a la lactancia materna exclusiva por lo que al aumentar los conocimientos de las madres sobre sus
beneficios se reduciran las tasas de morbimortalidad del binomio madre-hijo (WHO,2020).

En la region de América Latina, alrededor del 50% de los bebés son amamantados dentro de la
primera hora después de nacer, 38% de los nifios menores de 6 meses son amamantados
exclusivamente en promedio en la Regién de las Américas, (37% en América Latina y el Caribe) (OMS,
2020).En un estudio sobre la situacion de la lactancia materna exclusiva en menores de seis meses
realizada en paises andinos se obtuvo la siguiente informacion: Venezuela 29%, Colombia 38%, Chile
60%, Ecuador 64%, Bolivia, 66% y Peru 68% (ORASCONHU, 2020).

En Peru, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud familiar (ENDES) muestra que el afio 2019,
el 65.2% de nifios menores de seis meses recibe lactancia materna exclusiva, y el afio 2020 aument6 a
68.4% asi mismo el 47,8% de nifias y nifios empezaron a lactar dentro de la primera hora de nacimiento,

encontrandose en la zona urbana un menor porcentaje 42,8% y mayor en la zona rural 63,5%, en el



contexto del confinamiento por el COVID-19 (Endes, 2020). Segun la zona de residencia en area rural
81% y en el area Urbana 63%. En la regidn de la costa Tumbes, Ica y Callao presentaron coberturas por
debajo del 50% de adherencia a la lactancia materna exclusiva, mientras que en la region de la sierra,
Ancash, Apurimac, Puno y Cajamarca por encima del 85%, esto se explica por un factor cultural, debido
a que es una practica ancestral que se transmite de generacion en generacion y la madre o abuela
influye en la madre joven; por otro lado, en la costa y otras ciudades se da mayor importancia a los
sucedaneos de leche (MINSA, 2020).

Segun ENDES, (2018) se encontraron las siguientes tasas de lactancia materna en Lima Region
66%, Callao 56.6% y Lima Metropolitana 60.8%. En Lima metropolitana se realizé un estudio a nivel
distrital, en Lima Cercado, La Victoria y San Juan de Lurigancho donde el 46 % de las encuestadas
manifesté haberle dado lactancia materna exclusiva (LME) a su hijo y presentandose como factor de
riesgo, el uso de formulas lacteas (Scielo, 2020).

La OPS (2020), manifiesta que en los ultimos dos afios los servicios de salud estuvieron
abocados a enfrentar la pandemia del COVID 19, encontrdndose escasa informacion y poco apoyo de
los establecimientos de salud sobre la lactancia materna que pueda orientar a las madres primerizas y
madres jovenes, sobre las técnicas correctas de amamantamiento y los beneficios de la lactancia
también la publicidad masiva de los sucedaneos de la leche materna hace que estas madres opten por
posponer la LME empleando leche artificial, actitudes en contra de la salud de ellas y de sus hijos. La
OPS/OMS recomiendan durante la pandemia de COVID-19 que se cumplan las pautas estandar de
alimentacion infantil que son: Inicio de la lactancia materna dentro de una hora después del nacimiento,
lactancia materna exclusiva los primeros seis meses de edad, y continuacion de la lactancia materna
junto con alimentacion complementaria hasta los dos afios 0 mas. Por todo esto es que decidimos
realizar este trabajo de investigacion para contribuir a mejorar esta practica sana de lactancia materna
exclusiva.

Se ha observado que muchas primiparas de un hospital publico de Jesus Maria no saben dar
de lactar a su primogénito, causandole heridas, succién inadecuada, falta de produccién lactea, higiene
inadecuada que causaria infecciones al nifio y a la mama.

La causa seria la falta de conocimiento de las madres, ademas de no recibir charlas educativas
sobre el adecuado amamantamiento.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
¢ Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y la practica de lactancia materna

exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima febrero - marzo 20227



1.2.2. Problemas Especificos

¢, ¢ Cudl esla relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre los conceptos y la practica
de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima febrero - marzo 20227

¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre los beneficios y la practica
de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima febrero - marzo 20227

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre las técnicas y la practica
de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima febrero - marzo 20227
1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el conocimientos y la practica de lactancia materna
exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima.
1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre los conceptos y la
practica de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre los beneficios y la
practica de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos sobre las técnicas y la practica
de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima.
1.4 Justificacion

Si pudiera crearse una nueva vacuna que prevenga un milldn o mas de muertes infantiles por
afo, y que ademas fuera barata, segura, estéril, administrada por via oral, y que no necesitara una
cadena de frio, seria una politica imperativa de la salud publica; la lactancia materna puede hacer esto
y mucho mas, por lo que se debe promover alin mas la practica de la lactancia materna exclusiva en las
madres primerizas y madres jévenes asegurando una poblacién infantil sana (OMS, 2020).

Justificacién social, segun UNICEF (2018), no hay ninguna otra intervencion en la salud que
tenga un beneficio tan grande para las madres y sus bebés y que cueste tan poco a los gobiernos como
la lactancia materna. En los paises pobres, los nifios que reciben lactancia materna tienen 15 veces mas
posibilidades de sobrevivir, y amamantar desde la primera hora de nacido reduce la mortalidad en un
45%. Los beneficios sociales seran el pleno conocimiento de esta practica y la identificacion de los
aspectos que la afectan como el empleo precoz de sucedaneos, siendo este tipo de preparados dafinos
para el binomio madre-hijo, incluso afectando el apego que es esencial para otorgarle seguridad
emocional al lactante.

Justificacién teérica, nuestro trabajo permitird que el lector tenga conocimientos actuales y

reforzara los conceptos teoricos sobre la lactancia materna exclusiva con esto enfrentamos el



desconocimiento, los mitos y falsas creencias en torno a esta practica, asi mismo nuestro estudio servira
como antecedente para futuras investigaciones sobre el tema.

Justificacion practica, los resultados de nuestra investigacion permitirdn determinar los niveles
de conocimientos que las madres primerizas tienen, asi como sus practicas en relacién a la lactancia
materna exclusiva, de esa manera se podra conocer los aciertos, los errores y las dudas para luego
reforzarlas, corregirlas y ofrecer estrategias que mejoren esta practica, realizando un trabajo en equipo

entre los profesionales de la salud y las madres primerizas.



CAPITULO II: FUNDAMENTOS TEORICOS
2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Paredes et al. (2018), en México realizd su estudio titulado conocimiento y practica sobre
lactancia materna de mujeres primigestas derechohabientes de una unidad de medicina familiar que
tuvo por objetivo: analizar el conocimiento y la practica sobre lactancia materna de mujeres primigestas
derechohabientes de una unidad de medicina familiar. Metodologia: estudio transversal, descriptivo con
una muestra de 75 mujeres primigestas de entre 14 y 34 afios. Se utilizd el instrumento “Cuestionario
sobre conocimientos, actitudes y practicas de la lactancia materna”. Se llevd a cabo el anélisis con
frecuencias simples y porcentajes, medidas de tendencia central (X + DE), asociacién chi cuadrada y
prueba exacta de Fisher. Resultados: la edad de las mujeres primigestas fue de 24.88 + 4.64 afios, con
predominio de mujeres en el segundo trimestre de embarazo, casadas, con grado de licenciatura,
catdlicas y amas de casa. El nivel de conocimiento fue suficiente en 61.3%, se encontr6 asociacion no
significativa entre el nivel de conocimiento, grado académico y ocupacion. Conclusién: las mujeres
primigestas tienen conocimiento suficiente sobre lactancia materna y sus beneficios. Dicha informacion
es proporcionada principalmente por el personal de enfermeria.

Narvaez (2019), en Ecuador, su estudio titulado los conocimientos y précticas de lactancia
materna de las mujeres que acuden al Centro de Salud Tipo C Las Palmas — Esmeraldas, 2019. Tuvo
como objetivo: identificar los conocimientos y practicas de lactancia materna de las mujeres que acuden
al Centro de Salud Tipo C Las Palmas — Esmeraldas, 2019. Metodologia: es un estudio cuantitativo,
descriptivo, de tipo transversal, El universo de estudio estuvo conformado por 74 mujeres por medio de
censo, a las cuales se les aplicd una encuesta estructurada con preguntas cerradas sobre los
conocimientos y practicas de lactancia materna y el contexto sociodemografico. Los resultados
determinaron que la mayor parte de mujeres tienen entre 21 a 30 afios, el estado civil que predomina es
la unién libre y soltera, la etnia mestiza y afroecuatoriana y un nivel de instruccion secundaria. En lo
referente a conocimientos se determind un importante porcentaje de madres conocen sobre la lactancia
materna exclusiva; beneficios para el recién nacido y la madre, complementacién nutricional en
lactantes, extraccion, almacenamiento de la leche materna y sus beneficios. Asi mismo las normas de
aseo para dar de lactar a su hijo y el tiempo de lactancia materna exclusiva son adecuadas. Se aplicd la
prueba estadistica VV de Cramer. En conclusion, existe relacion entre el nivel de instruccion de la madre
con las practicas de extraccion y almacenamiento de la leche, asi como con los conocimientos de
alimentacion complementaria, y adecuado uso de la leche extraida, la edad influye en los conocimientos
sobre la forma correcta de alimentar al nifio mayor de seis meses.

Gaviria, Ortega y Rivero (2021), en su estudio realizado en Colombia, titulado nivel de los



conocimientos y practicas en lactancia materna exclusiva en un grupo de madres adolescentes de una
IPS de Barranquilla que tiene por objetivo: Determinar el nivel de los conocimientos y practicas en
lactancia materna exclusiva en un grupo de madres adolescentes de una IPS de Barranquilla. Material
y métodos: la investigacion es de tipo descriptivo, de disefio transversal y con un enfoque cuantitativo.
La muestra estuvo conformada por 15 madres adolescentes con nifios menores de 6 meses que asisten
a un programa de control prenatal de una institucién prestadora de servicios (IPS) Simén Bolivar de la
ciudad de barranquilla. Para la recoleccion de la informacion se usé como instrumento un cuestionario y
una guia de observacion, referencia a la practica de lactancia materna exclusiva se midio bajo los
criterios de adecuado e inadecuado. Resultados: el nivel de conocimientos en lactancia materna por las
madres adolescentes es promedio (45%) y con respecto a la préctica no es del todo adecuado (71%).
Conclusiones: las madres adolescentes, son estudiantes, tienen en promedio un hijo y la mayoria aun
vive con sus padres.

Heras (2021), en su estudio titulado nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna
y destete que tienen las madres de la comunidad de Turi, Cuenca, tuvo como objetivo: Identificar el nivel
de conocimientos y practicas sobre lactancia materna y destete que tienen las madres de la comunidad
de Turi, Cuenca, 2021. Método y materiales: estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal con
una muestra de 138 madres. El instrumento usado es un cuestionario, posteriormente tabulados y
analizados, con resultados presentados mediante porcentajes y frecuencias, en tablas y gréficos de
barras simples. Resultados: Madres adultas jovenes con una media de 29,82, Estado civil casadas 37%,
ocupacion quehaceres domésticos 34,1%, nivel de instruccion secundaria 50%. Conocimientos sobre
lactancia materna regulares (79,7%) y conocimientos malos de destete (48,6%). Las practicas de
lactancia inadecuadas (45,7%) y las practicas de destete adecuadas (36,2%). Conclusion: las madres
con nivel de instruccion superior registran mayor conocimiento tanto en lactancia materna como en
destete. Los conocimientos de lactancia materna regulares se acompafian de practicas inadecuadas.
2.2.2 Antecedentes Nacionales

Avellaneda (2021), en su estudio titulado Conocimiento y practica sobre lactancia materna
exclusiva en madres que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apostol de
Utcubamba. Objetivo: determinar la relacién existente entre conocimiento y practica sobre lactancia
materna exclusiva en madres que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago
Apostol de Utcubamba. Metodologia: disefio fue no experimental, correlacional y de corte transversal,
Instrumento: se utilizd el cuestionario validado por Obregdén, con un nivel de confiabilidad Kuder-
Richardson de 0.64 para la variable conocimientos y de 0.62 para la variable practicas, y una prueba
binomial de concordancia entre jueces de 0.008. Como resultado se obtuvo que un 28,3% madres tenian

entre 21 a 25 afios y solo 1% era mayor a 40 afios, el 28,3% de las madres tenian educacion secundaria



completa y 23,3% habian concluido la educacion superior; el 80% de las madres eran amas de casa. Se
encontré que el 90% de las encuestadas tenian un nivel de conocimiento medio, el 6,7% alto y el 3,3%
bajo, asi mismo que 61,7% de las encuestadas tenian practicas adecuadas y el 38,3% inadecuadas. Se
obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson igual a 0.239 y Sig.(bilateral)= 0.009, menor al nivel de
significancia 0.05. Conclusion: existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de la lactancia
materna.

Chumpitaz y Franco (2019), realizaron su estudio con el titulo: Nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres adolescentes, que acuden al hospital “San José” de Chincha,
durante el periodo Julio a diciembre del 2018; con el objetivo de definir el nivel del conocimiento de la
madre respecto a la LME. Metodologia, estudio descriptivo, de un disefio donde no se manipulan las
variables de estudio, con la participacién de una muestra de 140 madres, empleandose en la recoleccion
de datos la evaluacion Ad Hoc. En los resultados se hallé que el 80.71% presentd un nivel de
conocimiento inadecuado, asi un 90% presenta un conocimiento inadecuado respecto a las ventajas de
la lactancia materna; en cuanto a la técnica de amamantamiento el 53.57% tiene un conocimiento
inadecuado y el 46.43% adecuado, de igual forma en cuanto al valor nutritivo con un 64.29% de
conocimiento inadecuado. Conclusion, se evidencido que la mayoria de la muestra presenta un
conocimiento inadecuado sobre la lactancia materna.

Barboza y Morales (2021)en su estudio titulado conocimiento y préctica de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que acuden al centro de salud Condorillo, Chincha—
2021.tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre el conocimiento y la practica de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud
Condorillo, Chincha — 2021.en cuanto a la metodologia el estudio fue cuantitativo , de tipo basico,
disefio no experimental, ,correlacional La poblacion muestral estuvo conformada por 59 madres de
nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Condorillo, Chincha; como técnica se utilizé
la encuesta siendo los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos un cuestionario sobre
conocimiento de lactancia materna exclusiva y una ficha de observacion para evaluar la practica de la
lactancia materna exclusiva. Resultados: Se evidencia que el 20.34% presentan conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva en un nivel bajo, el 47.46% medio y el 32.20% alto; asimismo el 22.03%
presentan una practica de lactancia materna exclusiva en un nivel deficiente, el 45.76% regular y el
32.20% optima. Conclusiones: Existe una relacién directa entre el conocimiento y la practica de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios de nifios menores de 6 meses que acuden al Centro
de Salud Condorillo, Chincha - 2021; habiéndose obtenido un valor de correlacién de 0.465, con un
valor de significancia de p=0.000.

Colque (2021), en su estudio titulado Conocimiento y practicas sobre lactancia materna en las



puérperas. Objetivo: Determinar la relacion entre conocimiento y practicas sobre lactancia materna en
las puérperas Metodologia: descriptivo, transversal y correlacional, la poblacion estuvo constituida por
114 puérperas que dan de lactar y una muestra de 88 puérperas. Los instrumentos fueron un
cuestionario sobre conocimiento y una guia de observacion sobre practicas de lactancia materna.
Resultados: Respecto a las caracteristicas de la poblacion, prevalece el grupo etéreo comprendido
entre 18 y 28 afios con un 56,8%, un 79,5% son conviviente, un 63,6% son del area rural, el 54,5%
tienen grado de instruccion secundario, el 50% tiene solo un hijo y el 55,7% tuvieron un parto eutdcico.
Un 52,30% tienen un nivel de conocimiento sobre lactancia materna suficiente, por lo que, el nivel de
conocimiento prevaleciente en las puérperas del Servicio de Maternidad del Hospital Regional del
Cusco - 2020, fue el nivel suficiente, respecto a las préacticas, el 56,8% de las madres tienen practicas
adecuadas, seguido de un 43,2% que obtuvo practicas inadecuadas. Conclusiones: la prueba
estadistica de Chi cuadrado con un p = 0,00< 0,05 donde rechaza a la hipétesis Ho, indica la existencia
de una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre lactancia materna en
las puérperas del Servicio de Maternidad del Hospital Regional del Cusco, también el coeficiente V de
Kramer (0,917) expresa que existe una relacion fuerte entre estas variables.

Evaristo y Llocjlla (2018), su estudio titulado nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia
materna, en madres que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro Salud Materno
Infantil, Santa Anita - 2018. Tuvo como objetivo, determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre
lactancia materna, en madres que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro Salud
Materno Infantil, Santa Anita - 2018. Metodologia: enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no
experimental — de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 109 madres de nifios menores
de 12 meses, con una muestra de 85 madres. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento
el cuestionario que estuvo constituido por 30 preguntas concernientes a conocimientos sobre lactancia
materna y 22 preguntas respecto a practicas de lactancia materna, y como técnica se uso la encuesta.
Para validar el instrumento se someti6 a juicio de expertos y se obtuvo la confiabilidad a través del
coeficiente de alfa de Cronbach. El procesamiento y anélisis de datos se realiz6 mediante el programa
SPSS V. 22. Los resultados obtenidos respecto a conocimientos sobre lactancia materna, el 63.5% (54)
presentan conocimientos de nivel, el 22,4% (19) representa nivel de conocimientos bajo y solo 14.1%
(12) presentan un nivel de conocimientos alto. Asi mismo, con respecto a nivel de précticas sobre
lactancia materna, el 61.2% (52) presenta nivel de practica regular, el 23.5% (20) realizan préacticas
buenas y solo 15.3% (13) tienen practicas de nivel deficiente. Se concluye que el nivel conocimientos
sobre lactancia materna en madres evaluadas, predominaron el nivel medio y en précticas el nivel

regular.
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Salazar y Hostia (2019), realizaron su investigacion que llevo por titulo: Conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva en madres con neonatos de 0-29 dias de nacido. Hospital Santa Maria del
socorro — Ica, 2019; teniendo como objetivo encontrar el grado de conocimiento de las madres de recién
nacidos, a través de un estudio descriptivo ademas de ser transversal y prospectivo de nivel descriptivo;
la muestra ha sido representada por 80 madres; para la recoleccion de la informacién se utilizé un
cuestionario. Se obtuvo como resultados que el grado de conocimiento global sobre lactancia materna
exclusiva es malo en el 20%, regular 70% y bueno 10%; el grado de conocimiento sobre generalidades
de la lactancia matemna exclusiva es regular en el 65% y malo en el 35% vy respecto el grado de
conocimiento sobre beneficios de la lactancia materna exclusiva se encontr6 nivel de conocimiento
regular 50%, malo 35% y bueno 15%. Concluyendo que el grado de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva es regular (x= 10.98).

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Conocimientos de Lactancia Materna

Lactancia materna: Es un proceso fisiologico presente en los mamiferos donde la madre
alimenta al recién nacido, cubriendo sus necesidades nutricionales en el equilibrio adecuado,
inmunoldgicas, ofreciéndole proteccidn contra las enfermedades, durante los primeros meses o afios de
vida (master-mastologia, 2021).

Tipos de Lactancia materna: los tipos de lactancia que se pueden ofrecer a los nifios segun
su edad son dos: a) Lactancia materna exclusiva: es inmediata al parto, dentro de la primera hara del
recién nacido y dura los primeros seis meses de edad, el lactante se alimentara solo de leche materna.
b) Lactancia materna mixta: ocurre después de los seis meses, continlia alimentandose de leche
materna y ademas recibe otros alimentos y liquidos (agua, preparados lacteos y comidas blandas) es
conocida como ablactancia. Ademas de acuerdo con el tipo de leche que se le ofrezca pueden ser
lactancia natural y lactancia artificial; la lactancia natural o materna es la que toma el nifio del seno
materno, la lactancia artificial emplea leche de formula, son productos que pretenden sustituir a la
lactancia materna (Aegon, 2021).

Leche Materna: La American Academy of Pediatrics refiere que: la leche materna provee
nutrientes especificos que el nifio necesita y estimula el vinculo afectivo del bebe con su madre,
constituyendo un pilar fundamental del desarrollo y crecimiento fisico y emocional de los nifios. Presenta
mayor cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minerales como sodio
y zinc. La elevada concentracidn de Ig A, lactoferrina, oligosacéridos, linfocitos y macréfagos ofrecen al
recién nacido proteccion contra los gérmenes del medio ambiente. La grasa es el componente mas
variable. Las concentraciones aumentan desde 2 g/100 ml en el calostro hasta alrededor de 4 a 4,5

g/100 ml a los 15 dias posparto. De ahi en adelante, la concentracién se mantiene relativamente estable,
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pero con variaciones en las tomas diurnas y nocturnas. El principal hidrato de carbono de la leche es la
lactosa, que proporciona el 40% de la energia del bebé. La alta concentracidn de lactosa en la leche
humana facilita la absorcion del calcio y el hierro. El contenido de hierro de la leche materna es bajo pero
suficiente y es bien absorbido, lo que evita la anemia durante los primeros cuatro a seis meses de vida.
También contiene bacterias saprofitas como los lactobacilos, y el Factor bifido (Alpina, 2019).

Etapas de la Leche Materna: Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria, (2022), la leche
materna presenta tres etapas definidas, lo que es corroborada por la OMS: a) Calostro: Es la primera
leche postparto, dura una semana, de aspecto incoloro y luego amarillento. Es el alimento ideal para el
bebé, contiene mas proteinas, anticuerpos, células antiinfecciosas, sales minerales y menos grasas e
hidratos de carbono. Gracias a su alto contenido en anticuerpos y glébulos blancos, es particularmente
util para defender al bebé de las infecciones. Por otra parte, contiene fermentos que permiten digerir
mejor la grasa de la leche y sus efectos laxantes facilitan la expulsién de las primeras deposiciones,
denominadas meconio. Su volumen puede variar entre 2 y 20 ml en los tres primeros dias hasta 580 ml
para el sexto dia. b) Leche intermedia o de transicién: Es la leche que se produce entre el 6° y el 15°
dia postparto. Entre el 4° y el 6° dia se produce un aumento brusco en la produccién de leche (bajada
de la leche), la que sigue aumentando hasta alcanzar aproximadamente 600 a 700 ml/dia, entre los 15
a 30 dias postparto. ¢) Leche madura: A partir de la tercera semana luego del parto, su composicion es
variada a lo largo de la toma, al inicio es mas rica en lactosa y mas liquida; la cantidad de grasa va
aumentando a medida que fluye la leche, concentrandose al final de la toma; provocando la saciedad
del lactante.

Estimulacion y Extraccion de Leche Materna. Segun el MINSA (2019), el inicio de las
actividades laborales o educativas de la madre no es motivo para el abandono de la lactancia materna
exclusiva, existen técnicas de estimulacion, extraccion y almacenamiento de leche materna para que
puedan ser brindadas al nifio cuando la madre esté ausente. La extraccion de leche materna puede ser
mecanica (pezoneras, extractoras eléctricas) 0 manual, siendo esta una técnica sencilla, rapida, libre de
costo y con menor riesgo de contaminacion”.

Antes de la extraccién manual de la leche materna es importante la higiene. Se debe tener
adecuadamente preparado un envase de vidrio de boca ancha (lavado, enjuagado y secado al aire) para
recibir la leche extraida y mantener la adecuada higiene de los senos.

Almacenamiento y Conservacion de la Leche: EI MINSA (2019), recomienda que la leche
materna extraida sea ingerida por el bebé lo méas antes posible, asi no pierde sus propiedades naturales,
puede conservarse como maximo de 6 a 8 horas a temperatura ambiente de 25°C. La refrigeracion
ayuda a que sus propiedades se conserven asegurando la nutriciéon optima. En la refrigeradora de una

puerta, la leche materna puede conservarse hasta 5 dias en la parte baja y 2 semanas en la parte
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superior (congeladora). Se debe situar la leche rotulada con fecha y hora de extraccion en la parte més
fria de la refrigeradora. Cuando se necesite emplear, se descongela poco a poco. Luego emplear el bafio
maria para entibiar; evitar el microondas, tampoco hervir porque pierde sus propiedades nutricionales.

Beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva: La OMS manifiesta que la lactancia materna
brinda al lactante, la madre y su entorno beneficios muy importantes para mantener la salud.

o Beneficios para el Nifo: Proporciona la concentracion adecuada de nutrientes, y las

enzimas que facilitaran su digestion, su absorcion es facil, lo que permite un aprovechamiento
al maximo de todos sus nutrientes, La lactancia materna es una practica eficaz para prevenir la
morbilidad y la mortalidad en los nifios. También mejora el desarrollo cognitivo del lactante. Ofrece
proteccidn contra alergias, obesidad y el sindrome de muerte subita del lactante. Beneficio Inmunoldgico,
la leche materna posee la Inmunoglobulina A que son anticuerpos contra infecciones, como la neumonia
y diarrea por lo que se considera al seno materno como el érgano inmunitario del lactante. A los bebés
prematuros le confiere vitaminas y minerales necesarias para un recién nacido. La Unica excepcion es
la vitamina D; los componentes de la leche materna como la lactosa, la caseina y sus grasas, son faciles
de digerir facilitando su digestion. Siempre esta fresca y lista para tomar, en su casa o fuera de ella. Los
nifios amamantados tienen mejor coeficiente intelectual presentan un mejor desarrollo neurol6gico
cerebral y psicomotor, con una mejor capacidad de aprendizaje y pocos trastornos de lenguaje, asi
mismo el contacto "piel a piel” contribuye a afianzar el vinculo emocional entre madre e hijo
(MedlinePlus, 2022).

e Beneficios para la Madre: la puérpera gana seguridad en si misma mejorando los cuidados
de su nifio; afianzando el vinculo afectivo madre-hijo, favoreciendo el desarrollo de la autoestima
previniendo la depresion postparto. Disminuye las hemorragias post parto, en volumen y frecuencia, con
menor riesgo de presentar anemia. También ayuda a quemar calorias adicionales, recuperando
rapidamente el peso previo al embarazo. Ofrece prevencion contra la osteoporosis, cancer de mamay
de ovario.

Actla como anticonceptivo, se le conoce como MELA (Método Exclusivo de Lactancia y
Amenorrea), la lactancia materna exclusiva suprime la ovulacién (MedlinePlus, 2022).

Beneficios familiares: Alimenta al lactante en cualquier momento, siempre se encuentra
disponible, no necesita preparacion, ni almacenamiento y es gratuita. Favorece el ahorro familiar al no
tener que gastar en formulas lacteas, biberones, chupones y demés utensilios para prepararla.
Disminuye los gastos de atencion de salud del bebé, ya que el nifio es menos propenso a enfermarse
(MedlinePlus, 2022).

e Beneficios para el pais: Es una manera de invertir en el capital humano del pais, ya que
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los nifios amamantados con leche materna tienen mejor desempefio escolar y mejores oportunidades

de desarrollo profesional. Evita el consumo de papel, plastico, aluminio o gasolina usados en preparar,
envolver o transportar la leche de formula. Las tasas bajas de lactancia materna se traducen en pérdidas
de productividad y costes elevados en la atencion de la salud (tratamiento de enfermedades prevenibles
y enfermedades crénicas). No hay ninguna otra intervencion en la salud que tenga un beneficio tan
grande para las madres y sus bebés y que cueste tan poco a los Gobiernos, como la lactancia materna
(MedlinePlus, 2022).

Los 10 consejos de la OMS sobre lactancia materna En abril de 2018, la OMS y UNICEF
actualizaron su “Guia de proteccion, promocidn y apoyo a la lactancia materna”

1. Cumplir el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna,1981 para
proteger a todas las madres y a sus bebés de préacticas inapropiadas de comercializacion.

2. Formar a todos los profesionales de la salud para que tengan conocimiento y habilidades suficientes
para apoyar la lactancia materna.

3. Informar sobre los beneficios de la lactancia materna a la madre y sus familiares.

4. Facilitar el contacto piel con piel entre la madre y el bebé nada mas nacer y animar a las madres a
iniciar la lactancia en cuanto sea posible después del parto.

5. Apoyar a las madres para mantener la lactancia y ayudarlas a hacer frente a las dificultades.

6. No ofrecer al recién nacido ningun otro alimento diferente a la leche materna, salvo que se requiera
por prescripcion médica.

7.Dar todas las facilidades para que la madre y el bebé puedan estar juntos las 24 horas del dia.

8. Ensefiar a las madres a detectar las sefiales que indican que el bebé quiere mamar.

9. Informar y aconsejar a las madres sobre el uso y los riesgos que tiene usar biberones, tetinas.

10. Ofrecer asistencia y atencion continua sobre la lactancia a los padres y sus bebés después del alta
hospitalaria (SCP, 2018).

2.2.2 Practicas de Lactancia Materna Exclusiva (LME):

Concepto: La leche que la madre brinda a su nifia/o es la manera natural que tienen los
neonatos y los nifios pequefios para alimentarse y recibir los nutrientes que favorezcan su crecimiento
y desarrollo. Es un alimento seguro, balanceado y que protege a los lactantes de morbilidades como la
diarrea y neumonia, principales causas de muerte infantil a nivel mundial (WHO, 2022).

Frecuencia: El recién nacido tiene un estdmago pequefio y lacta con una frecuencia de 1 a 3
horas, los nifios pequefios lactan a libre demanda, de 10 a 12 mamadas en 24 horas, es decir durante

el dia y la noche, de esa manera la produccion de leche aumentara de forma progresiva (CDC, 2020).
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Duracién: también es variable de un lactante a otro, no hay que limitar el tiempo de la toma, se
considera aceptable en cada toma de 8 a 10 minutos, lo cual favorece una adecuada produccion de
leche, finaliza cuando el lactante deja espontaneamente la mama (CDC, 2020).

2.2.3 Amamantamiento

Definicion: Es un comportamiento aprendido, por el cual la madre ofrece la leche elaborada en
sus mamas a su hijo para alimentarlo, protegerlo, estrechar sus lazos y brindarle afecto. La lactancia a
demanda esta determinada por las necesidades y sefiales del bebé (MINSA, 2019).

Técnica de Amamantamiento: Para adoptar una técnica que favorezca la lactancia materna,
la madre tiene que estar emocionalmente estable, sin temores, con una postura comoda para ella y el
bebé. Esto facilitard un buen agarre y succién que permita mantener la produccion de leche y evitar la
aparicion de grietas y dolor en los pezones; la produccion de la leche materna dependera de la succion
del bebé, mientras que la salida de la leche dependera de la tranquilidad de la mama. La técnica de
amamantamiento es un conjunto de acciones que asegura la realizacién de una correcta practica de
alimentacion natural aprovechando la demanda de leche materna sin dafiar los senos de la madre
(MINSA, 2019).

Al ser la lactancia materna la forma Optima de alimentar a los nifios pequefios es necesario
conocer la técnica correcta para amamantar al recién nacido adecuadamente. La postura de la madre y
la posicion del lactante al pecho son importantes.

e Posicion. Es la forma en que la madre coloca al bebé para que pueda lactar, la cabeza y el
cuerpo del bebe estan en linea recta, la cara del bebe dirigida hacia el pecho, la madre mantiene el
cuerpo del bebe cerca de ella. Postura: Se refiere a la madre como se coloca para amamantar,
usualmente la madre adopta dos posturas, sentada y echada (MINSA, 2019).

Para la OMS lo mas importante es que la cabeza y el cuerpo del lactante estan alineados; que
esté en contacto con el cuerpo de la madre y sujeto por la cabeza y el cuello y que se acerca al pecho,
estando la nariz a la altura del pezon.

-Posicién sentada (o posicion de cuna): Se coloca al bebé con el cuerpo enfrentado y pegado a
la madre. La madre lo sujeta con la mano por su espalda, apoyando la cabeza en el antebrazo, evitando
que el cuello se flexione. Con la otra mano dirige el seno hacia la boca del bebé y en el momento en que
éste la abre, lo acerca con suavidad al pecho (RSI, 2021).

-Posicion acostada: La madre se sitia acostada de lado, con el bebé también de lado, con su
cuerpo enfrentado y pegado al cuerpo de la madre. Cuando el bebé abre la boca, la madre puede
acercarlo al pecho empujandolo por la espalda, con suavidad, para facilitar el agarre. Es una posicién
muy comoda para las tomas nocturnas y los primeros dias de lactancia (RSI, 2021).
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-Posicion crianza biologica: La madre se coloca acostada (entre 15y 65°) boca arriba y el bebé
boca abajo, en contacto piel con piel con el cuerpo de la madre. Esta postura permite al bebé desarrollar
los reflejos de gateo y busqueda. La madre le ayuda a llegar al pecho ofreciendo limites con sus brazos.
Posicion adecuada durante los primeros dias (RSI, 2021).

-Posicidn en baldn de rugby (o posicion invertida): Se situa al bebé por debajo de la axila de la
madre con las piernas hacia atras y la cabeza a nivel del pecho, con el pezon a la altura de la nariz. Es
importante sujetar el cuello y hombros del bebé, pero no a la cabeza, que necesita estar con el cuello un
poco estirado para atras para facilitar el agarre. Posicién adecuada para prematuros (RS, 2021).

-Posicion de caballito: El bebé se sitia sentado sobre una de las piernas de la madre, con el
abdomen pegado y apoyado sobre el materno. Esta postura es util en casos de grietas, mamas grandes,
reflujo gastroesofagico importante, labio leporino o fisura palatina, prematuros, mandibula pequefia o
problemas de hipotonia (RSI, 2021).

e Agarre: Para Aroza, (2019) es la conexion del pezdn de la madre con la boca del lactant. Si
esta unidn es correcta favorece la buena succion y evitara la presencia de lesiones en el pezon, la madre
debe rozar su pezon con el labio superior del bebé y esperar a que abra la boca para introducir el pezén,
esto estimula un buen agarre. Lo correcto es acercar el lactante al pecho y no el pecho al lactante. Segun
Medela, (2022) existen signos de buen o mal agarre; AGARRE CORRECTO, se debe verificar que su
mentdn esté en contacto con el pecho materno y que pueda respirar por la nariz, su boca esté bien
abierta y que haya introducido en ella una buena parte de la areola (no solo el pezén), el agarre no debe
ser doloroso, empieza con succiones cortas hasta un modo mas lento y profundo. AGARRE
INCORRECTO, se manifiesta cuando la boca no estd adecuadamente abierta, el labio inferior esta
invertido, el mentdn esta lejos del pecho materno. Es notoria mas areola visible por debajo de la boca
del lactante, la madre siente dolor en las mamas.

e Succidn: Segun ALBA (2021), la adecuada succién permite aumentar la produccion de
leche, permitiendo una adecuada ganancia ponderal. La madre cogera el seno, colocando los dedos en
forma de "C" el pulgar por encima y los otros cuatro dedos por debajo del pezdn o en forma de “V”, el
pezon entre el indice y el dedo medio, asegurando un buen agarre. La succion correcta permite al bebé
alimentarse de forma dptima y eficaz sin dafiar al pecho ni provocar ningun tipo de molestias a la madre.
La succién incorrecta causa problemas a la madre, dolor, fisuras; al bebé poca ganancia de peso,
irritabilidad o ambos, se observa en prematuros, en malformaciones orales, neonatos estresados por
manipulacion excesiva. La succion también puede ser madura e inmadura; madura se caracteriza por
un ciclo de 10 a 30 succiones sin pausas para respirar, el nifio coordina a la perfeccion estos procesos,
succion-deglucion y respiracion. Una vez que el nifio empieza a succionar, la lengua realiza movimientos

peristalticos que desplazan el bolo de leche hacia el eséfago, momento en que se produce la deglucién
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y el ciclo vuelve a empezar. La succion inmadura se caracteriza por un ciclo de 3 a 5 succiones, seguido
de una pausa de la misma duracion en la que el bebé respira, ya que no es capaz de succionar y respirar
al mismo tiempo de forma coordinada. Existen signos para determinar si la succion es buena o mala;
Buena succion, se puede observar que sus mejillas estan redondeadas cuando succiona, al lactar mueve
el mentdn, se escucha cuando deglute la leche, la succion es lenta, profunda y con pausas, la madre
siente como sus mamas pierden turgencia, al finalizar la lactancia siente sus mamas mas flacidas. Mala
succidn, se acomparfia de solo succiones rapidas, hace sonidos de chupeteo o chasquido, tiene las
mejillas hundidas, esta inquieto en el pecho, se queja, toma y suelta el pecho una y otra vez, se alimenta
muy frecuentemente, mama por largos periodos en cada mamada, no esta satisfecho al final de la
mamada (ALBA, 2021).
2.2.4 Teorista Relacionada a la Investigacion

Nola Pender, (Estados Unidos 1941), enfermera, teorista, es autora del Modelo de Promocion
de la Salud, donde plantea “que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano”. Se enfatizd en la creaciéon de un modelo del personal de enfermeria que ofrezca
respuestas a la manera como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su salud. La teoria
explica los aspectos importantes que intervienen en el cambio de conducta, actitudes y motivaciones de
las personas hacia la promocion de la salud. La teoria de la promocién de la salud de Nola Pender
expone como las caracteristicas y experiencias individuales, asi como los conocimientos y efectos
especificos de la conducta, hacen que el individuo participe 0 no en conductas de salud. Este modelo es
una herramienta utilizada por el personal de enfermeria para comprender y promover las actitudes,
motivaciones y acciones de las personas particularmente a partir del concepto de autoeficacia, sefialado
por Nola Pender. Este modelo esta dirigido a la promocion de conductas saludables en las personas,
que es parte esencial del cuidado que realiza el personal de enfermeria. Tomando como base el modelo
de la sefiora Pender, en nuestra investigacion, es importante enfatizar la promocién de la salud enfocado
en la relevancia de la lactancia materna como acto que garantice el desarrollo y crecimiento de los nifios
y mantener buena salud en las madres que ofrecen lactancia; debemos acrecentar esta practica,
motivando a las jovenes madres a iniciar y no interrumpir la lactancia, cumpliendo los plazos establecidos
y ensefidndoles los beneficios de la leche materna en la salud, aspecto cognitivo, inmunolégico,
econoémico y como pilar importante en el refuerzo del afecto en el binomio madre-hijo.
2.3 Marco Conceptual
Alimentacion complementaria

Es un proceso por el cual se ofrecen al lactante alimentos sélidos o liquidos distintos de la leche

materna o leche maternizada como complemento y no como sustitucién de esta, el lactante necesita
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complementar sus requerimientos nutricionales para continuar su adecuado crecimiento y desarrollo y
asi mantener una 6ptima salud (Guia Infantil, 2020).
Duracion de la lactancia

Es variable de un lactante a otro, en cada toma de 8 a 10 minutos por mama, favoreciendo una
adecuada produccion de leche, finaliza cuando el lactante deja espontaneamente la mama (CDC, 2020).
Frecuencia de lactancia

Las mamadas del lactante son a libre demanda y su frecuencia totalmente variable, se observa
de 10 a 12 mamadas en 24 horas, es decir durante el dia y la noche, en los recién nacidos; en el tiempo
que crezca ganara peso y talla y la produccion de leche aumentara de forma progresiva (CDC, 2020).
Inmunoglobulina A (lg. A)

Es el anticuerpo de las secreciones mucosas del organismo como saliva, lagrimas, calostro,
leche y secreciones respiratorias, gastrointestinales y genitourinarias. Evita que los patégenos como
virus y bacterias penetren en el plasma, actuando como una barrera protectora; se une a los antigenos
patdgenos e impide que se instalen en las mucosas (Wikipedia, 2020).

Lactancia materna y COVID

Si la madre que amamanta da positivo en la prueba de COVID-19 o si no ha recibido la
vacunacion completa, siempre que tome precauciones de seguridad adicionales para proteger a su bebé
debe continuar lactando; Use la mascarilla; lavese las manos con agua y jabdn, o con un desinfectante
para manos con base de alcohol, antes y después de tocar al bebé; y, sistematicamente, limpie y
desinfecte todas las superficies que haya tocado (Healthy Children org., 2022).

Leche materna

Es un fluido nutricional que contiene anticuerpos, enzimas, agua, acidos grasos y hormonas. Es
la primera comida natural para los lactantes. Brinda los nutrientes que el nifio necesita en sus seis
primeros meses de vida, y continla cubriendo las necesidades nutricionales durante el segundo
semestre de vida, y hasta los dos afios (WHO,2022).

METODO DE LA LACTANCIA Y AMENORREA (MELA)

El método de la lactancia y amenorrea o LAM (Lactational Amenorrhea Method) es un método
anticonceptivo altamente eficaz y accesible siempre que se cuente con el asesoramiento adecuado y se
cumpla los tres criterios: La mujer amamanta exclusiva o casi exclusivamente con tomas frecuentes de
dia y de noche, la menstruacién no se ha reanudado y el nifio es menor de 6 meses (AEP, 2022).
Oxitocina (OXT)

En respuesta a la succién del pecho, la hipdfisis posterior la libera a la circulacién sanguinea
produciendo la contraccion de las células mioepiteliales de los alvéolos mamarios y su posterior

vaciamiento, este proceso es el reflejo de eyeccion de la leche. Es esencial para que el lactante obtenga
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leche. El reflejo de eyeccion puede presentarse sin estimulo del pezon o de la areola (Farmacia Angulo,
2021).
Prolactina (PRL)

Producido el parto, la expulsién de la placenta determina un descenso brusco de las hormonas
placentarias, permitiendo la accién de la prolactina que, por estimulo de la succién del pecho se libera
del l6bulo anterior de la hipdfisis. La prolactina se une a receptores especificos de la glandula mamaria,
provocando el aumento rapido de la produccion de leche. Las multiparas tendrian una mayor cantidad
de receptores que las primiparas, lo que explicaria el aumento mas rapido de la leche en ellas, a pesar
de tener menores niveles de prolactina (LAB TESTS ONLINE, 2021).

Puerperio

Es el tiempo comprendido entre el alumbramiento y las 6 a 8 semanas después del nacimiento
para que el cuerpo materno vuelva a sus condiciones pregestacionales, se divide en tres etapas, el
puerperio inmediato (las primeras 24 horas posparto), el puerperio mediato (hasta la primera semana
postparto), y el puerperio tardio hasta los 2 a 6 meses posteriores al nacimiento. Manifiesta ansiedad
para muchas mujeres, algunas sienten desamparo porque la atencidn se concentra en el lactante, otras
tienen necesidad de apoyo social, también inquietud sobre la alimentacién al seno materno (Guia Salud,
2019).

2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la préctica de lactancia materna exclusiva
en madres atendidas en un hospital de Lima febrero - marzo 2022.

2.4.2 Hipotesis Especificas

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los conceptos y la practica de
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima febrero - marzo 2022.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de los beneficios y la practica de
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima febrero - marzo 2022.

Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento de las técnicas y la practica de

lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima febrero - marzo 2022.
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE : ;
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORACION ITEMS
N Nivel bajo
Definicion 5-7 ptos. 1-2
, . Nivel medio
Tipos de lactancia 3-4
Conceptos P 7 - 8 puntos
Nominal Nivel alto
Inicio de la lactancia 9-10 puntos )
. Es el puntaje
El nivel de .
Variable { | conocimientos es la O?T:Zg'goee]oglla Beneficio para el lactante Nivel bajo 6-7
Nivel de y técnicas de las que mide el » Nivel medio
conocimientos madres adquieren a conocimiento sobre Beneficios 7 - 8 puntos
de la madre fravés gg Isus la lactancia matema Beneficio para la madre 8-9-10
sobre lactancia capacidades exclusiva en cuanto Nivel alto
materna tal a sus dimensiones 9-10 puntos
exclusiva mentales. (Garayary La Borda, P
(Economipedia , 2022)
2022). '
Extraccion Nivel bajo
5 -7 puntos
- Nivel medio H-12
Técnicas 7-8 puntos 13-14
Almacenamiento 15
Nivel alto

9-10 puntos




DEFINICION DEFINICION . ‘
RACION ITEMS
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA VALORACIO
Postura de la madre 1,234
Posicién y
Postura
Posicion del lactante 5,6
Variable2 La lactancia  maternaigyy |as respuestas
. ., Nominal
Practica sobre [£Xclusiva o también LMEqe |5 madre sobre Ia Reflejo de busqueda 7.8
lactancia o5 |3 manera mas naturall,pi
materna habildad y destreza Agarre Préctica inadecuada:
exclusiva |de alimentar al neonato,en |3 forma como Posicion de la boca 16— 24 9,10
esta habilidad se adquieresmamanta a su nifia N
Contacto -
con la realizacion continuay pisio. (Garayary La Praotn;a5 adgeguada:
de esta actividad (WHO,Borga, 2022). 12,1314
2022). Succién Reflejo de succion
Reflejo de deglucién 15
Continuidad 16

20
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipo y Nivel de Investigacion

Esta investigacion es de tipo cuantitativo, utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para
contestar preguntas de investigacion, es decir, se centra en mediciones objetivas y analisis estadistico.
También es investigacion de nivel aplicada pero genera conocimiento sobre el problema (SINCIE, 23
enero del 2021).
3.2 Descripcion del Método y Disefio

Es de disefio relacional por que se establecera la relacion que existe entre los niveles de
conocimientos y las practicas de lactancia materna exclusiva, es no experimental porque no manipula
las variables, de corte transversal porque se recolectaran los datos en un solo momento; y prospectivo
porque toma datos de primera mano primarios (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Responde al siguiente esquema correlacional:

7l
.

Dénde:
M = Muestra.
VI = Conocimientos de lactancia materna exclusiva
VD = Précticas de lactancia materna exclusiva
R = Relacion
3.3 Poblacion y Muestra
3.3.1 Poblacién
La poblacion proyectada de nuestro estudio esta constituida por un total de 75 madres que
acuden al servicio de pediatria en un hospital de Lima durante el periodo entre marzo y abril del 2022.
3.3.2 Muestra
La muestra se obtiene segun la siguiente férmula considerando un margen de error de 0.05 y

un nivel de confianza del 95% (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
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N(Z)* (p-q)

E2(N-1) + (Z)p.q)

Z: Nivel de confianza 95% :1.95
E: Error estandar 5% : 0.05

p: Probabilidad de éxito (0.5)

q: Probabilidad de fracaso (0.5)
N: Poblacién (75)

75x 1.952 (0.5 x 0.5)

n=

(75 - 1) x 0.052+ 1.952 (0.5 x 0.5)

n= 62 madres
3.3.3 Muestreo.

En la seleccién de madres se ha utilizado el muestreo de tipo no probabilistico por
conveniencia por la que las investigadoras fueron abordando a las madres conforme salian del servicio
de pediatria y se les explico los beneficios de la investigacion, se solicitd su participacion y se incluyé a
las madres que cumplian con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

Madres que acuden al servicio de pediatria del hospital donde realizaremos nuestro estudio.

Madres que deseen participar voluntariamente firmando el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Madres con sus nifios que no sean atendidos durante el periodo de ejecucion del trabajo.

Madres que en forma voluntaria manifiesten no querer participar en la investigacion.

Madres que no tengan adecuada condicion de salud y que les impida responder al

cuestionario.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.4.1 Técnica
La técnica que se va a utilizar para la recoleccion de datos es la encuesta, que consiste en la

recoleccidn sistematica de informacién en una muestra de madres mediante un cuestionario dirigido a
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ellas para preguntar sobre los conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva. Ademas,
debemos contar con el consentimiento informado correspondiente
3.4.2 Instrumento

El instrumento que se utilizara para la recoleccion de datos tiene 3 secciones: seccion | relativo
a datos sociodemograficos con 6 preguntas, seccion Il relativo a conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva conformadas por 15 preguntas y la seccién lll relativa a practicas de lactancia materna
exclusiva con 16 preguntas. Instrumento de Vasquez Delgado R. (2012) modificado por Garayar y La
Borda (2022).

En el caso de los conocimientos de lactancia materna. Se realizd 15 preguntas con las siguientes
opciones de respuesta: Si 0 No; con la siguiente puntuacion: respuesta Sl 2 puntos y respuesta NO, 1
punto.

*Puntuacién del conocimiento.

Conocimiento bajo: 15 - 23 puntos
Conocimiento medio: 24 - 26 puntos
Conocimiento alto: 27 - 30 puntos

En el caso de las practicas de lactancia materna se evalla de acuerdo con las dimensiones:
Posicion, Postura, Agarre y Succion.

. Se realiz6 16 preguntas con las siguientes opciones de respuesta: Si o No; con la siguiente
puntuacion: respuesta Sl 2 puntos y respuesta NO, 1 punto.

* Puntuacion de las practicas:

Practica inadecuada: 16 - 24 puntos.
Practica adecuada: 25 - 32 puntos.

Validez del Instrumento

Se aplicé el Kuder-Richardson por ser dicotomica el resultado de las respuestas (correcta e
incorrecta). El resultado da 0.76 que esta en el rango de 0.7 a 0.9 para ser considerado valido.

Resumen del proceso de casos

Casos N Porcentaje
Valido 9 90.0 %
Excluido 1 10.0 %

Total 10 100.0 %
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Estadistica de fiabilidad

Kuder- Richardson N de elementos

.16 31

3.5 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se coordinara con la jefa de enfermeria del servicio
de emergencia con la finalidad de tener las facilidades del caso, los resultados que se obtengan luego
seran procesados estadisticamente, los mismos seran presentados en graficos y tablas. Luego son
analizados, interpretados, discutidos, para presentar las conclusiones y recomendaciones. Se usara el
programa estadistico SPSS version 26.

La aplicacion del cuestionario es de forma individual, en personas adultas, con un tiempo de
duracion entre 25 a 30 minutos.
3.6 Aspectos Eticos

En el presente estudio se tomo en cuenta los cuatro principios bioéticos que fueron definidos
por el Ministerio de Salud (MINSA, 2020).
Principio de Autonomia

Las madres fueron informadas sobre el presente estudio y sus fines, a través del consentimiento
informado, y podran decidir si desean participar o no.
Principio de Beneficencia

Este estudio busca promover y mejorar la calidad de vida de las madres y sus hijos lactantes.
Principio de no Maleficencia

La informacion brindada por las madres primiparas es de estricta confidencialidad, no se
divulgara ningun dato que intencionadamente puedan causar dafio o perjudicar a otros, sino buscar
mejorar sus condiciones de vida.
Principio de Justicia

Todas las madres fueron informadas de que podian ser sujeto de estudio, no se discriminara a
las madres por razones de empatia, credo, personalidad, creencias, ideologias, capacidad economica,

etc.
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CAPITULO IV RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 1
Edad del nifio que recibe lactancia materna exclusiva en un hospital de Lima - 2022

Frecuencia Porcentaje
1a 15 meses 39 60.9%
16 a 30 meses 18 28.1%
31 a 45 meses 4 6.3%
45 a 60 meses 1 1.6%
Total 62 100%

Fuente: Elaboracion propia

60.9%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Rango de edad

M 1al5meses W 16-30 meses MW 31-45 meses 45-60 meses

Figura 1
Edad del nifio que recibe lactancia materna exclusiva en un hospital de Lima — 2022

Interpretacion. La Tabla 1y la Figura 1, muestran que respecto a los resultados de la encuesta
aplicada a madres atendidas en un hospital de Lima — 2022, tenemos que el 60.9% tiene nifios entre los
1 a 15 meses; el 28.1% entre 16 a 30 meses; un 6.3% entre 31 a 45 meses y un 1.6% entre 45 a 60

meses.



26

Tabla 2
Edad de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva en un hospital de Lima -
2022

Frecuencia Porcentaje
18 afos a 25 afos 17 28.1%
26 afos a 30 afios 14 21.9%
31 afios a 35 afios 24 39.1%
36 afos a 40 afios 6 9.4%
Perdidos 1 9.6%
Total 62 100%

Fuente: Elaboracion propia

39.1%

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Rango de edad de la madre

B 18a25afios M26afnosa30afios M 31anosa 35anos 36 afios a 40 afios

Figura 2
Edad de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva en un hospital de Lima -

2022

Interpretacion. La Tabla 2 y la Figura 2, muestran que respecto a los resultados de la encuesta
aplicada a madres atendidas en un hospital de Lima — 2022, tenemos que la edad de la madre, el 39.1
% (25) esta entre los 31y 35 afios; y el 28.1% (18) entre 18 a 25 afios, el 9.4% (6)
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Tabla 3
Numero de hijos de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva en un hospital
de Lima - 2022

Frecuencia Porcentaje
1 hijo 25 39.7%
2 hijos 22 34.7%
3 hijos 12 18.8%
4 hijos a mas 2 3.1%
Perdidos 1 1.6%
Total 62 100%

Fuente: Elaboracion propia

39.7%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%
numero de hijos

B 1hijo ®2hijos ™3 hijos 4 hijos a mas

Figura 3
NUmero de hijos de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva en un hospital

de Lima - 2022

Interpretacion. La Tabla 3 y la Figura 3, muestran que respecto a los resultados de la encuesta
aplicada a madres atendidas en un hospital de Lima - 2022, tenemos que el 39.7% (25) tiene 1 hijo, un
34,7% (22) tiene 2 hijos, un 18.8% (12) tiene 3 hijos, y 3.1% (2) tiene 4 hijos a mas.
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Tabla 4
Lugar de procedencia de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva en un
hospital de Lima — 2022

Frecuencia Porcentaje
San Martin de Porres 25 39.1%
Independencia 16 25.0%
Cercado y Jesus Maria 8 12.5%
Otros 10 15.6%
Total 62 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4
Lugar de procedencia de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva en un
hospital de Lima - 2022

Interpretacion. La Tabla 4 y la Figura 4, muestran que respecto a los resultados de la encuesta
aplicada a madres atendidas en un hospital de Lima — 2022, la poblacién que predomina es la que
proviene de San Martin de Porres con un 39.1% (25), seguido de un 25.0% (16) que son de

Independencia, un 12.5% (8) del cercado con Jesus Maria.



Tabla 5

Lugar de nacimiento de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva en un

hospital de Lima - 2022

Frecuencia Porcentaje
Costa 61 95.3%
Sierra 1 1.6%
Selva 0 0.0%
Total 62 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5

Lugar de nacimiento de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva en un

hospital de Lima - 2022

Interpretacion. La Tabla 5y la Figura 5, muestran que respecto a los resultados de la encuesta

aplicada a madres atendidas en un hospital de Lima — 2022, el lugar de nacimiento de la madre que

predomina es la costa con un 95.3% (61), seguido de un 1.6% (1)
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Tabla 6

Charla de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima - 2022

Frecuencia Porcentaje
Recibio charla 44 68.8%
No recibio charla 8 12.7%
Total 62 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6
Charla de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima — 2022

Interpretacion. La Tabla 6 y la Figura 6, muestran que respecto a los resultados de la encuesta
aplicada a madres atendidas en un hospital de Lima — 2022, tenemos que el 68.8% (44) reciben charla

de lactancia materna exclusiva y 12.7 % (8) no lo reciben.
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Tabla 7
Nivel de instruccion de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva en un
hospital de Lima - 2022

Frecuencia Porcentaje
Primaria 0 0.0%
Secundaria 30 46.9%
Superior técnica 20 31.3%
Superior Universitaria 13 20.3%
Perdidos 1 1.6%
Total 62 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 7
Nivel de instruccion de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva en un
hospital de Lima — 2022

Interpretacion. La Tabla 7 y la Figura 7, muestran que respecto a los resultados de la encuesta
aplicada a madres atendidas en un hospital de Lima — 2022, tenemos que el 46.9% (30) tiene educacion
secundaria, un 31,3% (20) tiene educacidén superior técnica; y el 20.3% (13) tiene educacion

universitaria.
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Tabla 8
Ocupacion de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva en un hospital de
Lima - 2022

Frecuencia Porcentaje
Estudia 10 15.6%
Ama de casa 24 37.5%
Independiente 16 25.0%
Dependiente 13 20.3%
Total 62 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figure 8
Ocupacién de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva en un hospital de
Lima - 2022

Interpretacion. La Tabla 8 y la Figura 8, muestran que respecto a los resultados en la encuesta
aplicada a madres atendidas en un hospital de Lima - 2022, tenemos que el 37.5% (24) es ama de casa,
un 25.0% (16) es independiente; el 20.3% (13) es dependiente, y el 15.6% (10) estudia.
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Tabla 9
Estado civil de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva en un hospital de

Lima - 2022

Frecuencia Porcentaje
Casada 13 20.3%
Soltera 26 40.6%
Conviviente 23 35.9%
Viuda 0 0.0%
Perdidos 1 1.7%
Total 62 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9
Estado civil de las madres atendidas que practican la lactancia materna exclusiva en un hospital de
Lima - 2022

Interpretacion. La Tabla 9y la Figura 9, muestran que respecto a los resultados en la encuesta
aplicada a madres atendidas en un hospital de Lima — 2022, tenemos que el 40.6% (26) es madre soltera,

un 35.9% (23) es conviviente; el 20.3% (13) es casada.
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Tabla 10

Nivel de conocimientos y practica de lactancia materna exclusiva en un hospital de Lima - 2022

Practicas

Inadecuadas  Adecuadas

Bajo Recuento 4 7
Porcentaje 6.3% 11.1%
Conocimientos ,
de lactancia Medio Recuento 0 26
materna Porcentaje 0% 41.3%
exclusiva
Alto Recuento 0 26
Porcentaje 0% 41.3%
Total 4 58 62
6.3% 93.7% 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 10
Nivel de conocimientos y practica de lactancia materna exclusiva en un hospital de Lima - 2022

Interpretacion. La Tabla 10 y la Figura 10, muestran que, respecto a los resultados de la
encuesta aplicada a madres atendidas en un hospital publico de Lima, 41.3 % (26) tiene nivel alto de
conocimientos y practica adecuada de lactancia materna exclusiva, 41.3 % (26) tiene nivel medio de
conocimientos y practica adecuada de lactancia materna exclusiva, y 11.1% (7) tiene nivel medio de

conocimientos y practica adecuada de lactancia materna exclusiva.
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Tabla 11

Nivel de conocimientos sobre conceptos y practica de lactancia materna exclusiva en un hospital de
Lima - 2022

Practicas
Inadecuadas  Adecuadas

Bajo Recuento 3 0
Porcentaje 4.8% 0%
Conocimiento  Medio Recuento 0 24
de concepto Porcentaje 0% 38.1%
Alto Recuento 1 35
Porcentaje 1.6% 55.6%
Total 4 58 62
Total % 6.3% 93.7% 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 11

Nivel de conocimientos sobre los conceptos y la practica de lactancia materna exclusiva en un hospital
de Lima - 2022

Interpretacion. La Tabla 11 y la Figura 11, muestran los resultados de la encuesta aplicada a
madres atendidas en un hospital publico de Lima, 55.6 % (35) tiene nivel alto de conocimiento de los
conceptos y la practica adecuada de lactancia materna exclusiva, 38.1. % (24) tiene nivelmedio de
conocimiento sobre los conceptos y la practica adecuada de lactancia materna exclusiva, y 0% (0) tiene

nivel bajo de conocimiento sobre los conceptos y la practica adecuada de lactancia materna exclusiva.



Tabla 12

36

Nivel de conocimientos sobre los beneficios y la practica de lactancia materna exclusiva en un hospital

de Lima - 2022

Practicas

Inadecuadas  Adecuadas

Bajo Recuento 4 1
Porcentaje 6.3% 1.6%
Conocimiento ~ Medio Recuento 0 22
de beneficios Porcentaje 0% 34.9%
Alto Recuento 0 36
Porcentaje 0% 57.1%
Total 4 58 62
Total % 6.3% 93.7% 100%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 12

Nivel de conocimientos sobre los beneficios y la préctica de lactancia materna exclusiva en un hospital

de Lima - 2022

Interpretacion. La Tabla 12 y la Figura 12, muestran los resultados de la encuesta aplicada a

madres atendidas en un hospital publico de Lima, 57.1 % (36) tiene nivel alto de conocimiento sobre los

beneficios y la practica adecuada de lactancia materna exclusiva, 34.9. % (22) tiene nivel medio de

conocimientos sobre los beneficios y la practica adecuada de lactancia materna exclusiva, y 1.6% (1)

tiene nivel bajo de conocimiento sobre los beneficios y la practica adecuada de lactancia materna

exclusiva.
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Tabla 13

Nivel de conocimientos sobre las técnicas y la practica de lactancia materna exclusiva en un hospital
de Lima - 2022

Practicas
Inadecuadas  Adecuadas

Bajo Recuento 3 2
Porcentaje 4.8% 3.2%
Conocimiento ~ Medio Recuento 1 23
de técnicas Porcentaje 1.6% 36.5%
Alto Recuento 0 34
Porcentaje 0% 54.0%
Total 4 58 62
Total % 6.3% 93.7% 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 13

Nivel de conocimientos sobre técnicas y practica de lactancia materna exclusiva en un hospital de
Lima — 2022

Interpretacion. La Tabla 13 y la Figura 13, muestran los resultados de la encuesta aplicada a
madres atendidas en un hospital publico de Lima, 54.0 % (34) tiene nivel alto de conocimiento sobre las
técnicas y la practica adecuada de lactancia materna exclusiva, 36.5% (23) tiene nivel medio de
conocimiento sobre las técnicas y la practica adecuada de lactancia materna exclusiva, y 3.2% (2) tiene

nivel bajo de conocimiento sobre las técnicas y la practica adecuada de lactancia materna exclusiva.
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4.2 Prueba de Hipétesis
Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la practica de lactancia materna
exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima - 2022

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la préctica de lactancia
materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima - 2022
Tabla 14

Chi cuadrado de conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva.

Valor Df Asymptobe Sig. (2 tailed)

Chi cuadrado de Pearson 20.19 2 0.000
Razo6n de Semejanza 15.37 1 0.000
Asociacion Lineal-by Lineal 12.14 1 0.000
N de casos validos 63

Fuente: Elaboracion propia

Regla de decision p < 0.05 se rechaza hipétesis nula

Interpretacion. Como se aprecia en la tabla 14 se obtuvo un valor de coeficiente de correlacion
de Pearson significancia de p = 0.000 que es menor al nivel previsto de a =0,05 con el cual se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna. Por lo tanto, se confirma que existe relacién significativa
entre los conocimientos de las madres y las practicas de lactancia materna exclusiva en madres,
atendidos en un hospital publico de Lima
Hipoétesis especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre los conceptos y la practica
de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima - 2022

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre los conceptos y la

practica de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima - 2022
Tabla 15

Chi cuadrado de conocimientos de conceptos y practicas de lactancia materna exclusiva

Valor Df Asymptobe Sig. (2 tailed)

Chi cuadrado de Pearson 46.65 2 0.000
Razén de Semejanza 20.66 2 0.000
Asociacién Lineal-by Lineal 12.78 1 0.000
N de casos validos 62

Fuente: Elaboracion propia
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Regla de decision p < 0.05 se rechaza hipotesis nula

Interpretacion. Como se aprecia en la tabla 15 se obtuvo un valor de coeficiente de correlacion
de Pearson significancia de p = 0.000 que es menor al nivel previsto de a =0,05 con el cual se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna. Por lo tanto, se confirma que existe relacion significativa
entre el nivel de los conocimientos sobre los conceptos y la practica adecuada de lactancia materna

exclusiva en madres, atendidos en un hospital publico de Lima.

Hipétesis especifica 2

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre los beneficios y la practica
de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima - 2022

HO: No existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos sobre los beneficios y la
practica de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima — 2022
Tabla 16

Chi cuadrado del nivel de conocimientos sobre los beneficios y la practica de lactancia materna
exclusiva

Valor Df Asymptobe Sig. (2 tailed)

Chi cuadrado de Pearson 49.55 2 0.000
Razon de Semejanza 24.79 2 0.000
Asociacion Lineal-by Lineal 22.90 1 0.000
N de casos validos 62

Fuente: Elaboracion propia

Regla de decision p < 0.05 se rechaza hipotesis nula

Interpretacion. Como se aprecia en la tabla 16 se obtuvo un valor de coeficiente de correlacion
de Pearson significancia de p = 0.000 que es menor al nivel previsto de a =0,05 con el cual se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Por lo tanto, se confirma que existe relacién significativa
entre el nivel de conocimientos sobre los beneficios y la practica de lactancia materna exclusiva en
madres atendidas en un hospital de Lima — 2022.
Hipétesis especifica 3

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las técnicas y la practica de
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima - 2022

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las técnicas y la practica

de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima - 2022
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Tabla 17

Chi cuadrado del nivel de conocimientos de técnicas y practicas adecuadas de lactancia materna
exclusiva

Valor Df Asymptobe Sig. (2 tailed)

Chi cuadrado de Pearson 26.70 2 0.000
Razo6n de Semejanza 14.75 2 0.001
Asociacion Lineal-by Lineal 15.12 1 0.000
N de casos validos 62

Fuente: Elaboracion propia

Regla de decision p < 0.05 se rechaza hipotesis nula

Interpretacion. Como se aprecia en la tabla 17 se obtuvo un valor de coeficiente de correlacion
de Pearson significancia de p = 0.000 que es menor al nivel previsto de a =0,05 con el cual se rechaza
la hipbtesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Por lo tanto, se confirma que existe relacion significativa
entre el nivel de conocimientos sobre las técnicas y la practica de lactancia materna exclusiva en madres

atendidas en un hospital de Lima — 2022.

4.3 Discusion de Resultados

Como objetivo general se considerd determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y la practica de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima
- 2022. Se hallé que el 41.3 % (26) tiene nivel alto de conocimiento y practica adecuada de lactancia
materna exclusiva, 41.3 % (26) tiene nivel medio de conocimiento y practicas adecuada de lactancia
materna exclusiva, y 11.1% (7) tiene nivel medio de conocimiento y préacticas adecuada de lactancia
materna exclusiva. Mediante el Chi cuadrado de Pearson el valor p calculado es 0. 0.000 nos da a
entender que existe una relacion significativa entre ambas variables, frente a lo mencionado se puede
demostrar que exista una relacion entre el nivel de conocimientos de las madres y las practicas de
lactancia materna exclusiva. Similarmente Evaristo y Llojlla (2018), en su estudio descriptivo encontro el
63,5% presenta conocimiento de nivel medio y el 61,2% tiene nivel de practica adecuadas, asi mismo el
22,4% presenta conocimiento de nivel bajo y el 15,3% tiene nivel de practica inadecuado, mientras que
el 14,1% presenta nivel de conocimiento alto y un 23,5% tiene nivel de practica adecuada. De igual
tendencia Paredes-Et al., encontrd que el 61.3% de las madres tienen un nivel de conocimiento medio y
alto acerca de la lactancia materna. Contrariamente Barboza, et al. (2021) encontr6é 20.34% nivel bajo,

el 47.46% nivel medio y 32.20% nivel alto de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva; con un
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correlacion de Spearman de 0.465 y un p 000 .que lo hace estadisticamente significativo, de igual manera
Salazar y Hostia (2019), obtuvo como resultados que el grado de conocimiento global sobre lactancia
materna exclusiva es malo en el 20%, regular 70% y bueno 10%; el grado de conocimiento sobre
generalidades de la lactancia materna exclusiva es regular en el 65% y malo en el 35% y respecto el
grado de conocimiento sobre beneficios de la lactancia materna exclusiva se encontrd nivel de
conocimiento regular 50%, malo 35% y bueno 15%.

Como objetivo especifico 1 se consideré determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos sobre conceptos y la practica de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un
hospital de Lima. Se pudo encontrar que el 55.6 % (35) tiene nivel alto de conocimiento sobre conceptos
y practicas adecuadas de lactancia materna exclusiva, 38.1% (24) tiene nivel medio de conocimiento
sobre los conceptos y las précticas adecuadas de lactancia materna exclusiva, y 0% (0) tiene nivel bajo
de conocimientos sobre los conceptos y practicas adecuadas de lactancia materna exclusiva. Mediante
el Chi cuadrado de Pearson el valor p calculado es 0.000 nos da a entender que existe una relacion
significativa entre ambas variables, frente a lo mencionado se puede demostrar que exista una relacion
entre el nivel de conocimientos sobre los conceptos y la practica de lactancia materna. Contrariamente
Barboza y Morales (2021) encontraron el 20.34% presentan conocimientos de conceptos en un nivel
bajo, el 50.85% medio y el 28.81% alto. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion las madres
de nifios menores de 6 meses presentan conocimientos de conceptos en un nivel medio. Mediante el
Chi cuadrado de Pearson el valor p calculado es 0.000 nos da a entender que existe una relacion
significativa entre conocimiento de los conceptos y la practica de lactancia materna. Similarmente
Evaristo y Llojlla (2018) en su estudio descriptivo encontrd que, 77,6% tienen conocimientos de
conceptos, 14,1% nivel medio, mientras tienen conocimiento de nivel alto y solo 8,2% tienen
conocimientos de nivel bajo.

Como objetivo especifico 2 se considerd determinar la relacidén que existe entre el nivel de
conocimientos sobre los beneficios y la practica de lactancia materna exclusiva en madres atendidas
en un hospital de Lima.. Se pudo encontrar que, 57.1% (36) tiene nivel alto de conocimiento sobre los
beneficios y la practica adecuada de lactancia materna exclusiva, 34.9% (22) tiene nivel medio de
conocimiento sobre los beneficios y la practica adecuada de lactancia materna exclusiva, y 1.6% (1)
tiene nivel bajo de conocimientos sobre los beneficios y la practica adecuada de lactancia materna
exclusiva. Mediante el Chi cuadrado de Pearson el valor p calculado es 0.000 nos da a entender que
existe una relacion significativa entre ambas variables, frente a lo mencionado se puede demostrar que
exista una relacion entre nivel de conocimiento sobre los beneficios y la practica de lactancia materna
exclusiva. Similarmente Paredes-Juarez et al. (2019) encontré (92%) conoce los beneficios de la leche

materna, algo similar a Barboza y Morales (2021) que encontrd, el 18.64% presentan conocimientos de
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los beneficios en un nivel bajo, el 50.85% medio y el 30.51% alto. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcion las madres de nifios menores de 6 meses presentan conocimientos de los beneficios
en un nivel medio Mediante el Chi cuadrado de Pearson el valor p calculado es 0.004 nos da a entender
que existe una relacion significativa entre conocimiento de los conceptos y la practica de lactancia
materna

Como objetivo especifico 3 se considerd determinar la relacion que existe entre el nivel de los
conocimientos sobre las técnicas y la practica de lactancia materna exclusiva en madres atendidas en
un hospital de Lima. Se pudo encontrar que 54.0% (34) tiene nivel alto de conocimiento sobre las
técnicas y la practica adecuada de lactancia materna exclusiva, 36.5% (23) tiene nivel medio de
conocimiento sobre las técnicas y la practica adecuada de lactancia materna exclusiva, y 3.2% (2) tiene
nivel bajo de conocimiento sobre las técnicas y la practica adecuada de lactancia materna exclusiva..
Mediante el Chi cuadrado de Pearson el valor p calculado es 0.000 nos da a entender que existe una
relacion significativa entre ambas variables, frente a lo mencionado se puede demostrar que exista una
relacion entre nivel de conocimiento sobre las técnicas y la practica de lactancia materna exclusiva.
Igualmente Evaristo y Llojlla (2018) conocimientos de nivel medio (71,8%) mientras que 17 madres tienen
conocimiento de nivel bajo (20%) y solo 7 madres tienen conocimientos de nivel alto (8,2%). Similarmente
Barboza y Morales (2021) encontrd que, el 22.03% presentan conocimientos de las técnicas en un nivel
bajo, el 47.46% medio y el 30.51% alto. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion las madres
presentan conocimientos de las técnicas en un nivel medio. Mediante el Chi cuadrado de Pearson el
valor p calculado es 0.013 nos da a entender que existe una relacion significativa entre ambas variables.
Contrariamente Chumpitaz y Franco (2019), encontré que en técnica de amamantamiento el 53.57%

tiene un conocimiento bajo y el 46.43% entre medio y alto,
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de lactancia materna
exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima — 2022. Segun la Prueba Estadistica de
Correlacion de Pearson con un valor de 20.19 y p-valor de 0.0000 evidencia una relacion positiva alta
entre conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre los conceptos y la practica de
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima — 2022. Segun la Prueba
Estadistica de Correlacion de Pearson con un valor de 46.65 y p-valor de 0.0000 evidencia una relacién
significativa entre el nivel de conocimientos sobre los conceptos y la practica de lactancia materna
exclusiva.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre los beneficios y la practica de
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima — 2022. Segun la Prueba
Estadistica de Correlacion de Pearson con un valor de 49.55 y p-valor de 0.0000 evidencia una relacién
significativa entre el nivel de conocimientos sobre los conceptos y la practica de lactancia materna
exclusiva.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre las técnicas y la practica de
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima — 2022. Segun la Prueba
Estadistica de Correlacion de Pearson con un valor de 26.70 y p-valor de 0.0000 evidencia una relacién
significativa entre el nivel de conocimientos sobre las técnicas y la practica de lactancia materna

exclusiva.

5.2 Recomendaciones

Se le recomienda al jefe del servicio de salud elaborar un plan de mejora de conocimientos y
practicas de lactancia materna exclusiva para madres de nifios menores a de cinco afios, que son
atendidas en un hospital publico de Lima.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria realizar la promocion de salud ejecutando un
plan de monitoreo sobre técnicas de lactancia materna en madres de nifios menores de cinco afos, que
son atendidas en un hospital publico de Lima.

Sensibilizar a las madres de nifios menores de cinco afios que son atendidas en un hospital
publico de Lima, para que continten con las practicas de lactancia materna exclusiva.

Proponer continuar con la investigacién de conocimientos y préacticas de lactancia materna en

madres de menores de cinco afos, evitando el sesgo de recoleccion de datos en las practicas.
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Anexo 1 Matriz de Consistencia

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE

¢Cudl es la relacién que existe
entre el nivel de conocimientos y la
practica de lactancia materna
exclusiva en madres atendidas en

Determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimientos y
la practica de lactancia materna
exclusiva en madres atendidas
en un hospital de Lima.

Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimientos y la practica de
lactancia materna exclusiva en
madres atendidas en un hospital de
Lima - 2022

Nivel de conocimientos

sobre la Lactancia
Materna Exclusiva

LIMA, 2022
Problemas Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1

entre el nivel de conocimientos
sobre los beneficios y la practica
de lactancia materna exclusiva en
madres atendidas en un hospital
de Lima - 20227

entre el nivel de conocimientos
sobre los beneficios y la practica
de lactancia materna exclusiva
en madres atendidas en un
hospital de Lima.

nivel de conocimientos sobre los
beneficios y la practica de lactancia
materna exclusiva en madres
atendidas en un hospital de Lima -
2022

¢Cudl es la relacion que existe
entre el nivel de conocimientos
sobre las técnicas y la practica de
lactancia materna exclusiva en
madres atendidas en un hospital
de Lima - 2022?

Determinar la relacidn que existe
entre nivel de los conocimientos
sobre las técnicas y la practica
de lactancia materna exclusiva
en madres atendidas en un
hospital de Lima.

Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimientos sobre as
técnicas y la practica de lactancia
materna  exclusiva en  madres
atendidas en un hospital de Lima —
2022

un hOSpital de Lima - 2022? DIMENSIONES
pr — pr — — Conceptos

Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipétesis Especifica Ben efiEi 0s

¢Cudl es la relacién que existe | Determinar la relacion que existe | Existe relacion significativa entre el Técnicas

entre el nivel de conocimientos | entre nivel de conocimientos | nivel de conocimientos sobre los

sobre los conceptos y la practica | sobre los conceptos y la préactica | conceptos y la practica de lactancia

de lactancia materna exclusiva en | de lactancia materna exclusiva | materna  exclusiva en madres

madres atendidas en un hospital | en madres atendidas en un | atendidas en un hospital de Lima -

de Lima - 20227 hospital de Lima. 2022

;Cudl es la relacién que existe | Determinar la relacion que existe |  Existe relacién significativa entre el Variable 2

Practicas sobre la
lactancia materna
exclusiva

DIMENSIONES
Posicion y Postura

Agarre
Succion

Tipo: Cuantitativo
Nivel: Basico
Método: Deductivo

Disefo:
Analitico
Observacional
Transversal
Prospectivo

Poblacion:75
madres
adolescentes

Muestra: 62
madres
adolescentes

Instrumento:
Cuestionario

Técnica: Encuesta
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Anexo 2 Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Buenos dias, sefiora, somos los bachilleres, Ibeth Alison Garayar Damiano y Fiorella La Borda Aquino
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Interamericana y estamos realizando un estudio sobre
los conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva en las madres. El presente cuestionario
tiene como finalidad obtener informacion de los conocimientos sobre lactancia materna de las madres
que acuden al servicio CRED de un hospital de Lima. Solicito su colaboracion con total disposicién para
responder a las preguntas de forma sincera y veridica. Este cuestionario es confidencial y las respuestas

solo seran de uso para el autor.

|. DATOS GENERALES

Numero de hijos............ccuveeenn.

Distrito donde vive ...................

Lugar de nacimiento

Costa ( ) Sierra () Selva ()
Recibio sesion educativa sobre la lactancia materna
Si() No()

Grado de instruccion:

a) Primaria.

b) Secundaria.

c) Técnica.

d) Universitaria.
Ocupacion:

a) Estudia.

b) Ama de casa.

c) Trabajo independiente.

d) Trabajo dependiente.
Estado civil:

a) Casada.

b) Soltera.

c) Conviviente.

d) Viuda.



Il. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Lea los enunciados y marque con un aspa (X) la respuesta segun lo que considere:
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ENUNCIADOS

S|

NO

1. La lactancia materna exclusiva debe prolongarse hasta méas de seis meses.

2. La lactancia materna exclusiva es brindar leche materna y aguita al bebé.

3. El nifio debe recibir leche materna cada vez que lo desee (a libre demanda).

4. El bebé debe ser alimentado con leche materna desde que nace, esta primera

leche se llama calostro.

5. La lactancia se debe iniciar dentro de la primera hora de nacimiento.

6. Los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva tienen mayor desarrollo

intelectual que los que fueron alimentados con leche de férmula.

enfermedades.

7. La lactancia materna proporciona al bebé las defensas para protegerlo contra las

8. La lactancia materna disminuye la posibilidad de sangrado después del parto.

9. La lactancia materna ayuda a prevenir el cancer de mama.

10. La lactancia materna ayuda a crear y mantener una relacion de afecto entre la

madre y el bebé.

11. Los masajes en las mamas antes de dar de lactar, facilita la salida de la leche.

12. La succion del bebé estimula el incremento de leche materna.

13. La leche de formula es la mejor opcién para las madres que estudian o trabajan.

14. La leche materna se puede contaminar cuando se conserva en la refrigeradora

al lado de otros alimentos (carne, pescado, pollo, etc.).

15. La leche materna guardada en la refrigeradora debe hervir antes de ser

consumida por el bebé.




lll. CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Lea los enunciados y marque con un aspa (X) la respuesta segun lo que considere:

ENUNCIADO

Sl

NO

1. La madre se acomoda en la cama o silla colocando su espalda
recta con los hombros comodos y relajados.

2. La madre apoya la cabeza del bebé en el angulo interno de su codo.

3. La madre acerca al bebé contra el seno en contacto abdomen
con abdomen.

4. La madre acomoda al bebé, de modo que el cuello no esté
torcido y flexionado.

9. La madre sostiene todo el cuerpo del bebé.

6. La madre sostiene la mama con los dedos en forma de “C” o de “V".

7. La madre estimula el reflejo de busqueda acercando el pezén al
borde de la boca.

8. La madre introduce el pezdn y la areola cuando el bebé abre la
boca completamente.

9. Se visualiza mas areola por encima del labio superior del bebé
que por debajo del labio inferior.

10. Los labios del bebé permanecen evertidos como puchero o
besito volado.

11. La nariz y el menton del bebé tocan la mama.

12. El bebé mueve el menton al lactar

13. Las mejillas del bebe se encuentran infladas o llenas al
succionar la leche.

14. El bebé succiona lento y profundo (1/seg.).

15. La madre oye el sonido de la deglucién.

16. La madre estimula al bebé para lograr una succion continua.

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 3 Data consolidada de resultados
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Caso DEM1 DEM2 DEM3 DEM4 DEM5 DEM6 DEM7 DEM8 DEM9
1 200 3.00 3.00 1.00 1.00 .00 3.00 3.00 3.00
2 1.00 3.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 1.00
3 200 4.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 1.00
4 200 2.00 2.00 4.00 1.00 1.00 2.00 3.00 3.00
5 3.00 3.00 3.00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 3.00
6 200 1.00 1.00 .00 1.00 2.00 14.00 3.00 2.00
7 200 2.00 .00 .00 1.00 .00 3.00 2.00 2.00
8 100 3.00 1.00 1.00 1.00 .00 2.00 2.00 3.00
9 3.00 2.00 2.00 3.00 1.00 1.00 4.00 1.00 1.00
10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00
11 100 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00
12 1.00 3.00 4.00 .00 1.00 1.00 2.00 2.00 1.00
13 2.00 3.00 3.00 1.00 1.00 1.00 3.00 4.00 2.00
14 1.00 3.00 4.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 1.00
15  2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 .00 2.00 1.00 2.00
16  1.00 4.00 2.00 2.00 1.00 1.00 3.00 2.00 1.00
17 3.00 2.00 1.00 3.00 1.00 .00 4.00 3.00 1.00
18  1.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 3.00 4.00 3.00
19 1.00 3.00 3.00 14.00 1.00 1.00 2.00 3.00 3.00
20 1.00 3.00 2.00 1.00 1.00 1.00 3.00 4.00 1.00
Caso DEM1 DEM2 DEM3 DEM4 DEM5 DEM6 DEM7 DEM8 DEM9
21 1.00 3.00 1.00 4.00 1.00 1.00 4.00 3.00 2.00
22 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 3.00 2.00 2.00
23 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 1.00 4.00 1.00 2.00
24 200 2.00 1.00 2.00 1.00 1.00 4.00 1.00 3.00
25 200 3.00 1.00 2.00 1.00 1.00 4.00 14.00 2.00
26  1.00 3.00 3.00 2.00 1.00 1.00 3.00 2.00 2.00
27 100 3.00 1.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 3.00
28 1.00 3.00 3.00 1.00 1.00 1.00 2.00 4.00 2.00
29 1.00 3.00 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 3.00 3.00
30 3.00 2.00 3.00 2.00 1.00 1.00 4.00 4.00 1.00
31 1.00 3.00 2.00 1.00 1.00 1.00 3.00 14.00 3.00
32 4.00 3.00 3.00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 2.00
33 1.00 3.00 1.00 2.00 1.00 1.00 4.00 4.00 1.00
34 1.00 1.00 .00 3.00 1.00 .00 3.00 3.00 2.00
35 2.00 1.00 2.00 4.00 1.00 2.00 2.00 2.00 3.00
36 2.00 3.00 2.00 3.00 1.00 2.00 4.00 3.00 .00
37 1.00 1.00 1.00 4.00 1.00 2.00 3.00 4.00 3.00
38 100 3.00 2.00 4.00 1.00 1.00 3.00 4.00 3.00
39 1.00 2.00 2.00 3.00 1.00 2.00 3.00 1.00 2.00
40 1.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 1.00




Caso [ DEM1 DEM2 DEM3 DEM4 DEMS DEM6 DEM7 DEM8 DEMO
4100 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 3.00 2.00 2.00
2 it.oo 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 3.00 1.00 2.00
43 i:.oo 3.00 2.00 3.00 1.00 1.00 2.00 2.00 1.00
44 [2.00 2.00 3.00 1.00 1.00 00 3.00 4.00 3.00
45 1.00 1.00 1.00 4.00 1.00 2.00 2.00 2.00 3.00
46 200 3.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00
47 2.00 4.00 3.00 1.00 1.00 00 2.00 2.00 2.00
48 100 3.00 2.00 2.00 00 1.00 3.00 2.00 1.00
4_9 | 1.00 14.00 3.00 3.00 1.00 1.00 3.00 4.00 3.00
50 [2.00 3.00 2.00 1.00 1.00 1.00 3.00 3.00 3.00
51 }1.00 1.00 1.00 4.00 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00
52 Jiz.oo 1.00 1.00 3.00 1.00 .00 2.00 3.00 3.00
53 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00
54 1200 3.00 2.00 1.00 1.00 1.00 4.00 3.00 3.00
55 11.00 2.00 3.00 4.00 1.00 1.00 2.00 3.00 2.00
56 J‘x.oo 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00
57 1100 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 3.00 1.00 2.00
58 jmo 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 4.00 3.00 3.00
59 jx.oo 2.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 3.00
60 j.oo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 3.00
61 [1.00 4.00 2.00 00 1.00 00 2.00 2.00 2.00
62 |1.00 2.00 2.00 2.00 1.00 00 2.00 4.00 3.00
63 |1.00 4.00 1.00 4.00 1.00 2.00 4.00 2.00 2.00
Caso CON1 CON2 CON3 CON4 CONS CON6 CON7 CON8 CON9 CON10 CON11 CON12 CON13 CON14 CON15
1 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 00 .00 .00 .00 .00
2 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
3 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
4 {2.00 2.00 12.00 2.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
5 2.00 1.00 12.00 2.00 2.00 2.00 1.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00
6 {2.00 00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 12.00 .00 2.00 00 2.00 1.00 .00 12.00
7 {2.00 2.00 12.00 (2.00 2.00 12.00 2.00 12.00 2.00 12.00 [2.00 2.00 1.00 1.00 12.00
8 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 1.00 1.00 1.00
9 1.00 2.00 1.00 2.00 2.00 12.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
10 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 12.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
11 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
12 [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
13 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
14 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 12.00 2.00 2.00 (2.00 2.00 2.00 2.00 12.00
15 [2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00
16 [2.00 1.00 12.00 2.00 2.00 .00 2.00 1.00 2.00 12.00 2.00 2.00 1.00 2.00 1.00
17 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 1.00 2.00 1.00 2.00 2.00 {2.00 2.00 2.00 1.00 1.00
18 [2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 12.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00
19 1.00 1.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00
20 2.00 1.00 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00
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i Caso CON1 CON2 CON3 CON4 CONS CON6 CON7 CON8 CON9 ‘CON10 CON11 CON12 CON13 CON14 CON15
| 21 [0 1.00 [2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 1.00
| 2 [ 1.00 2.00 2.00 1.00 [2.00 2.00 1.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
| 3 o 2.00 1.00 2.00 2.00 1.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
| 24 hw 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00
| 25 Lo 1.00 2.0 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00
26200 1.00 2.00 .00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00
27 200 1.00 2.00 2.00 2.00 00 2.00 1.00 00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 1.00
28 .00 1.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 b.00 2.00 1.00 2.00 b.00
| 29 boo 1.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00
i [1.00 1.00 2.00 2.00 1.00 2.0 2.00 1.00 2.00 h.00 b.00 2.00 1.00 2.00 1.00
31 200 1.00 2.00 2.00 2.00 2.0 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 1.00
2 o 2.00 l2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 l2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
33 (100 1.00 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 l2.00 2.00 2.00 1.00 100 2.00 100
| 3 hoo 1.00 2.00 2.00 1.00 [2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 l2.00 2.00 2.00 2.00
| 35 [oo 1.00 l2.00 2.00 1.00 [2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 1.00 1.00
36 200 1.00 l2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 .00 2.00 2.00 1.00
37 100 1.00 [2.00 2.00 1.00 [2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00 .00 2.00 2.00 2.00
38 .00 1.00 [2.00 2.00 1.00 00 2.0 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 1.00
39 100 2.00 [2.00 2.00 1.00 [2.00 2.00 00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
[2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 00 .00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00
Caso | CON1 CON2 CON3 CON4 CONS CON6 ~ Con7 CONS CON9 CON10 CON11 CON12 CON13 CON14 CON15
41 [Loo 1.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 .00 .00
2 (Lo 1.00 2.00 2.00 .00 .00 2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 [2.00 .00 2.00
43 D.oo 1.00 2.00 2.00 .00 2.00 2.00 1.00 2.00 b.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00
44 P.oo 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
45 oo 1.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00
46 .00 2.00 2.00 2.00 [2.00 .00 2.00 2.00 [2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 .00 .00
47 [1.00 1.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 .00 2.00
48 [1.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00 .00 1.00 2.00 2.00 k.00 2.00
4 [oo 1.00 2.00 2.00 b.00 2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00
50 [2.00 1.00 2.00 2.00 .00 00 2.00 1.00 [2.00 2.00 1.00 2.00 1.00 .00 1.00
51 (100 1.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00
52 200 1.00 2.00 2.00 [2.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 1.00 .00 1.00
53 12.00 1.00 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 1.00
54 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 [2.00 1.00
55 .00 2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00
56 [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
57 oo 2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 .00 2.00
8 [oo 1.00 200 2.00 l2.00 2.00 2.00 2.00 l2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00
59 12.00 1.00 2.00 12.00 |2.00 2.00 12.00 2.00 [2.00 2.00 1.00 2.00 1.00 {2.00 {2.00
60 1.00 12.00 2.00 12.00 1.00 1.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 .00 2.00 1.00 1.00 1,00
61 .00 2.00 2.00 2.00 .00 .00 2.00 .00 00 2.00 2.00 2.00 .00 [2.00 .00
62 |00 00 2.00 2.00 .00 00 2.00 00 00 2.00 2.00 2.00 00 .00 00
63 .00 1.00 2.00 2.00 .00 2.00 2.00 1.00 l2.00 2.00 1.00 2.00 1.00 l2.00 1.00
caso | PRAL PRA2 PRA3 PRA4 PRAS | PRAG PRA7 PRAS PRAY PRALO PRALL PRAI2 | PRAI3 PRAI4 | PRALS PRALG
1 oo 100 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
2 [2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 [2.00 2.00 [2.00 12.00 [2.00 2.00 2.00 [2.00 12.00
2 12.00 2.00 [2.00 2.00 {2.00 12.00 2.00 |2.00 2.00 [2.00 12.00 [2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00
4 oo 200 l2.00 200 l2.00 200 2.00 l2.00 200 l2.00 200 .00 [2.00 2.00 2.00 200
5 |roo 200 l2.00 200 2.00 2.00 2.00 l2.00 200 k.00 200 [2.00 b.00 200 2.00 200
6 [2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 [2.00 .00 |2.00 12.00 [2.00 2.00 2.00 |2.00 2.00
7 o 2.00 l2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 .00 2.00 .00 2.00 .00 2.00 2.00 .00 2.00
8 P 200 l2.00 200 l2.00 200 200 100 200 .00 200 [2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00
9 o 200 l2.00 200 2.00 2.00 2.00 l2.00 200 .00 2.00 .00 b.00 2.00 b.00 2.00
10 [2.00 2.00 [2.00 2.00 12.00 12.00 2.00 [2.00 2.00 [2.00 12.00 [2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00
11 [2.00 2.00 [2.00 2.00 12.00 12.00 2.00 12.00 2.00 [2.00 12.00 [2.00 2.00 2.00 |2.00 2.00
12 oo 200 l2.00 200 2.00 200 2.00 l2.00 200 .00 200 2.00 [2.00 2.00 .00 2.00
13 [2.00 2.00 [2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 .00 12.00 [2.00 2.00 2.00 12.00 2.00
14 [2.00 2.00 [2.00 2.00 12.00 12.00 2.00 12.00 2.00 2.00 12.00 [2.00 2.00 12.00 [2.00 2.00
15 oo 2.00 l2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 .00 2.00 .00 200 .00 2.00 2.00 2.00 2.00
16 [0 200 1.00 200 l2.00 2.00 00 .00 200 k.00 200 [2.00 [2.00 2.00 2.00 200
17 2.00 2.00 12.00 2.00 [2.00 2.00 22.00 [2.00 2.00 [2.00 12.00 [2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00
18 [2.00 2.00 [2.00 2.00 [2.00 12.00 2.00 |2.00 2.00 1.00 12.00 [2.00 12.00 2.00 [2.00 12.00
19 [2.00 2.00 [2.00 2.00 12.00 12.00 1.00 [2.00 2.00 [2.00 12.00 [2.00 1.00 2.00 [2.00 2.00
20 [2.00 2.00 [2.00 2.00 12.00 12.00 2.00 [2.00 2.00 [2.00 12.00 [2.00 1.00 12.00 [2.00 12.00




[2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00

[2.00 2.00 2.00 12.00 [2.00 2.00 [2.00 1.00
2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 12.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 [2.00 1.00 [2.00 2.00
2.00 .00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00
[2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.0 2.00 22.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00
12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 [2.00 2.00 [2.00 2.00
. [2.00 [2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 .00 12.00 .00 2.00 .00 2.00 [2.00 .00 .00 2.00
{2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00
[2.00 1.00 2.00 2.00 [2.00 [2.00 [2.00 12.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 [2.00 [2.00
{2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
| [2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 [2.00 2.00 [2.00 2.00
2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00
1.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 [2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 .00 2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00
2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 [2.00 12.00 [2.00 2.00 [2.00 2.00
[2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 [2.00 1.00 [2.00 2.00
2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 [2.00 2.00
12.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 22.00 2.00 .00 2.00 [2.00 2.00 [2.00 2.00
2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 .00 2.00 2.00 [2.00 2.00 {2.00 12.00
[2.00 [2.00 2.00 .00 2.00 [2.00 2.00 [2.00 2.00 [2.00 [2.00 2.00 [2.00 2.00 [2.00 2.00
12.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 [2.00 2.00

43 | 2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 12.00 [2.00 1.00 {2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00
44 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 .00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00
45 | [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 {2.00 12.00 [2.00 2.00 2.00
. 46 | 2.00 2.00 .00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 [2.00 2.00 12.00 .00 [2.00 2.00
47 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 1.00 2.00 12.00 1.00 .00 2,00
48 | [2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 14.00 [2.00 .00 2.00
49 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 [2.00 2.00 12.00 .00 [2.00 2.00
50 |[2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 [2.00 2.00 2.00
- 51 2.00 2.00 12.00 12.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 12.00 [2.00 2.00 12.00 1.00 2.00 2.00
52 | [2.00 2.00 12.00 12.00 2.00 2.00 12.00 2.00 12.00 [2.00 [2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00
53 | [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 [2.00 .00 2.00
5 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 [2.00 2.00 1.00 2.00 [2.00 2.00
55 | [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 1.00
56 | |2.00 2.00 2.00 12.00 2.00 12.00 2.00 2.00 12.00 12.00 [2.00 [2.00 2.00 2.00 .00 2.00
57 j2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 .00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00
58 | 200 1.00 2.00 1.00 {2.00 2.00 1.00 2.00 12.00 12.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00
59 | [2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 1.00 [2.00 1.00 2.00 .00 2.00
60 2.00 2.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 12.00 2.00 2.00 2.00 2.00 12.00 2.00
61 | |2.00 12.00 .00 100 {2.00 2.00 2.00 2.00 .00 .00 [2.00 .00 2.00 [2.00 22.00 2.00
63 2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 1.00 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 [2.00 2.00 2.00
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Anexo 4 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Peruana (0), con DNI N° de

afnos de edad, madre del menorde __ meses de vida del distrito de , donde

expreso mediante el siguiente documento tener conocimiento de los fines, alcances y consecuencias de
la investigacion titulada “Nivel de conocimientos y practica de lactancia materna exclusiva en
madres atendidas en un hospital de Lima - 2022” conducida por las investigadoras: : GARAYAR
DAMIANO IBETH ALISON y LA BORDA AQUINO FIORELLA, bachilleres de la Facultad de Ciencias
de la Salud, de la Universidad Interamericana para el Desarrollo, habiendo sido informada de todos los
pormenores, acepto participar en la investigacion, dando a conocer que toda mi informacion sera
estrictamente confidencial, donde mi identidad no sera revelada y tengo la libertad de participar o no en

dicha la investigacion. Finalmente doy mi consentimiento y firmo mi participacién en la investigacion.

Lima...... de.coviiniininn, del 2022.

Firma de la participante



Anexo 5 Testimonios fotograficos

Foto 2 Iniciando las encuestas del dia.
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Foto 3 Solicitando el consentimiento informado

Foto 4 Leyendo las instrucciones a una madre participante
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Foto 6 Tomando encuesta en casa
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Foto 7 Tomando encuesta en casa



Anexo 6 Cronograma de actividades:

ACTIVIDADES

Ao 2022

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Seleccion del tema

X

Recoleccidén de la informacion

X

Elaboracién del proyecto
de investigacién

Aprobacién del proyecto
de investigacién

Ejecucidn del proyecto
de investigacién

Procesamiento de datos

Recopilacion y analisis
de datos

Elaboracién del informe final

Correccion del informe final

Sustentacion de tesis

Publicacion del trabajo
de investigacién
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Anexo 7 Juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del experto:_ Lv2  6cvon Qca S0
12 Grado académico: covectalislen o nlerenen Rabiicw
13 Cargo e institucién donde labora: ke ec  ealewceden  Aawlkoal

14

1.5

Titulo de la Investigacién: “Conocimientos y practicas de lactancia matema exclusiva en madres
atendidas en un hospital de Lima - 2022".
Autor del instrumento: Garayar Damiano Ibeth Alison/ La Borda Aquino Fiorella de Maria.

1.6 Nombre del instrumento: Fecha de Validacion 2022.

oot | s | "o | o | e | e | e
1. CLARIDAD Est4 formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas ) X
A B Adecuado al alcance de la ciencia y g%
4 ORGANZACION | b o ocion gca &
5. SUFICIENCIA e e X
6. INTENCIONALIDAD | Adectado para valorar aspectos del 1%
7. CONSISTENCIA m:‘*m_'mcm e
8. COHERENCIA SO 05 Vs Gk s X
9. METODOLOGIA | Laestrtegi responde al propGsito del X
W, COINENEIC | Semmmmess i brnigeckin X
SUB TOTAL
TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 50%
VALORACION CUALITATIVA : BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA
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FICHA DE VALIDACION DEL INST| RUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

l. DATOS GENERALES .
11 Apellidos y nombres del experto: _ F/CANCO  LUCA wA NASHIn
1.2 Grado académico: MAGISTEN

1.3 Cargo e institucion donde labora: £ FENLERA [ e H

1.4 Titulo de la Investigacién: “Conocimientos y précticas de lactancia matema exclusiva en madres
atendidas en un hospital de Lima - 2022".

LS  Autor del instrumento: Garayar Damiano Ibeth Alison/ La Borda Aquino Fiorella de Maria.

1.6 Nombre del instrumento: Fecha de Validacion 2022.

MICAOORES | oy aroacomarios | e | S | B | o | S
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD R NN
S ETALDAD m:lMudohMy

4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica.

P e PG ool P o T (o P P

Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA lidad.
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD estudio.
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos
7. CONSISTENCIA | | jo tema de estudio.
Entre las Variables, dimensiones e
8. COHERENCIA indicadores.
ia al propésito del
5. METODOLOGIA | LAcSereted responds
Genera nuevas pautas en la investigacion
10. CONVENIENCIA y construccion de teorias. X
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 50%
VALORACION CUALITATIVA
OPINION DE APLICABILIDAD

Apellidos y Nombres
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

| DATOS GENERALES

11
12
1.3

Apellidos y nombres del experto: Rias Heppem Jiliana Adilia
Grado académico: H C\C\l Hen
Cargo e institucién donde labora: E\-'\.'rb«wuv\ ScI—L LIUSKA - Buadva

4 Titulo de la Investigacion: “Conocimientos y practicas 'de lactancia matema exclusiva en madres
atendidas en un hospital de Lima - 2022".
L5 Autor del instrumento: Garayar Damiano lbeth Alison/ La Borda Aquino Ficrella de Maria.
.6 Nombre del instrumento: Fecha de Validacion 2022.
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | MY | Excelente
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 2% | 2040% | A60% | Sieoe | B1-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. ¥
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. s
Adecuado al alcance de la cienclay
3. ACTUALIDAD S ) ¥
4 ORGANZACION Existe una organizacion logica. )'4
CGomprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad, b4
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD | " X
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos
7. CONSISTENCIA sty X
Entre las Variables, dimensiones e
8. COHERENCIA R ¥
La estrategia responde al propdsito del
9. METODOLOGIA estodio. v
Genera nuevas pautas en la investigacion
10. CONVENIENCIA y construcelén de teorias. v
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 50%
VALORACION CUALITATIVA : BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA

g HGZP‘EQH

t hana fedtlioe



