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Resumen

La lactancia materna debe de realizarse al primer contacto entre la madre y el bebé, a la vez,
debe de ser exclusiva durante los primeros seis meses de vida y realizarse a libre demanda
con la finalidad de crear las primeras defensas del bebé para prevenir enfermedades a futuro.
Sin embargo, existen factores sobre el conocimiento que pueden presentarse en las puérperas
y que se relacionan con la practica obteniendo una inadecuada orientacion sobre la lactancia
materna exclusiva y por consiguiente no ejecutando una buena técnica durante el
amamantamiento. El estudio a ejecutar tiene como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un
Centro de Salud Materno Infantil de la Microred Pachacttec, Callao 2022. Sera de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo correlacional de corte transversal. La poblacion estard
conformada por 120 puérperas de las cuales se tomard una muestra de 92 a través del
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos se utilizara como
instrumentos un cuestionario y una ficha de observacion, ambos validados por Chayan NR
en el afio 2019, el cual permitird medir las dos variables del estudio. Los resultados que se
obtendran permitiran relacionar el conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva

en puérperas.

Palabras claves: Lactancia materna exclusiva, conocimiento, practica, puérperas, técnica.



Abstract

Breastfeeding must be carried out in the first contact between the mother and the baby, at
the same time, it must be exclusive during the first six months of life and carried out on free
demand in order to create the baby's first defenses to prevent future diseases. . However,
there are factors about knowledge that can occur in postpartum women and that are related
to the practice of obtaining inadequate guidance on exclusive breastfeeding and therefore
not executing a good technique during breastfeeding. The objective of the study to be carried
out is to determine the relationship between knowledge and practice on exclusive
breastfeeding in postpartum women at the Microred Pachacutec Maternal and Child Health
Center, Callao 2022. It will have a quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional
approach. sectional level. The population will be made up of 120 puerperal women, of which
a sample of 92 will be taken through a non-probability sampling for convenience. For data
collection, a questionnaire and an observation sheet will be used as instruments, both
validated by Chayan NR (2019), which will allow the measurement of the two study
variables. The results that will be obtained will make it possible to relate knowledge and

practice on exclusive breastfeeding in puerperal women.

Keywords: exclusive breastfeeding, knowledge, practice, puerperal women, technique.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La lactancia materna exclusiva es un método de alimentacion infantil que aporta
multiples beneficios para la salud de los lactantes y las madres (1). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) recomiendan que esto sea durante los primeros seis meses de vida de un nifio y
proponen que se inicie durante el alojamiento conjunto ya que crea el vinculo con su madre

proporcionandole amor, que sea a libre demanda y se evite el uso de leche artificial (2).

Por consiguiente, la lactancia materna es muy importante para lograr los Objetivos
de Desarrollo Sostenible 2,3 y 4 que son: Mejorar la nutricion; prevenir la mortalidad infantil
y disminuir el riesgo de enfermedades no transmisibles; mientras se apoya el desarrollo
cognitivo y la educacion respectivamente. A la vez se considera una de las principales
herramientas mundiales para poder erradicar la pobreza, ya que promueve el crecimiento

econdémico y reduce la desigualdad (3).

La OMS durante el afio 2017 informé que solo el 40% de los nifios menores de seis
meses reciben lactancia materna exclusiva, lo cual indica que es un problema de salud
relevante, ya que la lactancia materna exclusiva deberia de darse en el 100 % de los nifios
hasta los 6 meses a excepcion de aquellas madres que no puedan administrarla por padecer

alguna enfermedad que lo contraindica (4).

Es necesario incidir que en la actualidad el destete temprano es una preocupacion
mundial, ya que estd vinculado al desarrollo de enfermedades como la desnutricion,
infecciones respiratorias diarreas que conducen a la muerte en la nifiez. Razén por la cual es
una meta de intervencion integral para reducir la mortalidad de los nifios menores de cinco

anos (5).



En América Latina la situacion en relacion a la lactancia materna exclusiva no es del
todo indiferente, dado que el 54% de los niflos inician la lactancia materna dentro de la
primera hora de vida, solo un 38% reciben lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad, y un 32% continuan hasta los 2 afios. Lo cual indica que las madres no tienen una
adecuada orientacion y no disponen de conocimientos para iniciar la lactancia materna

exclusiva durante el puerperio inmediato (6).

Diversos estudios realizados a nivel de Sudamérica reportan que Paraguay presenta
el indice mas bajo de lactancia materna exclusiva con un 12,5% (7), seguido de Colombia
con el 36,1% (8); y por ultimo Chile con un 51% por lo que en dichos paises se han ido

creando campatfias de sensibilizacion para promover la lactancia materna (9).

El Pert no es indiferente a este problema, ya que en estudios realizados por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) durante el periodo 2014 - 2019 se
pudo evidenciar que la lactancia materna exclusiva ha disminuido en la zona urbana de
62,3% a 59,7%, en la costa se mantiene con 56.8%, en la sierra ha disminuido de 85,2% a

76,6% y en la selva de 75,6% a 74,6% (10).

Por otra parte, el Callao presenta un 58,2% de madres que proporcionan lactancia
materna exclusiva a sus hijos durante los primeros seis meses de vida. Sin embargo, a pesar
de los esfuerzos que realiza el Ministerio de Salud por difundir la lactancia materna se
evidencia falencias respecto a la educacion que se les brinda a las madres lo que repercute
que por desconocimiento de sus beneficios y su importancia no llevan a cabo una buena

practica (10).

De igual manera, una investigacion realizada en el Peru por Velasquez M, durante el
afio 2019 nos muestra que el 59.57% de madres no tienen conocimientos sobre lactancia

materna exclusiva, mientras que un 68.08% presenta buenas practicas (11).



Por otro lado, en el Distrito de Ventanilla se ha demostrado una disminucion del 20%
en la lactancia materna exclusiva hasta los primeros seis meses de vida durante el periodo
2017 — 2019 (12), debido a que no se realizaba una buena orientacion a las puérperas.
Igualmente, en un C.S.M.I de la Microred Pachacutec se ha observado que no se realiza una
buena orientacion sobre la lactancia materna exclusiva a las puérperas y por consiguiente no
ejecutan una buena técnica durante el amamantamiento obteniendo una mala postura y

causandose laceraciones.

Asimismo, se observa que las madres primerizas al no tener una buena produccion
de leche, por la desesperacion, optan por proporcionales formulas lacteas y biberones a sus
bebes, en relacion a la técnica se puede observar que desconocen cudl es la posicion correcta
de amamantamiento; por ello es necesario e imprescindible intervenir para contrarrestar este
problema y crear conciencia sobre la importancia y los beneficios que presenta la lactancia

materna exclusiva.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

e ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre lactancia
materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno Infantil de la

Microred Pachacutec, Callao 2022?

1.2.2. Problemas especificos

e Coémo la dimension “generalidades del conocimiento” se relaciona con la practica
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno

Infantil de la Microred Pachacutec?



e Como la dimension “alimentacion y frecuencia del conocimiento” se relaciona con
la practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud
Materno Infantil de la Microred Pachacutec?

e ;Como la dimension” técnica del conocimiento” se relaciona con la practica sobre
lactancia materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno Infantil
de la Microred Pachacttec?

e Coémo la dimension “beneficios del conocimiento” se relaciona con la practica
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno

Infantil de la Microred Pachacutec?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

e “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre lactancia
materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno Infantil de la

Microred, Callao 2022”.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar como la dimension generalidades del conocimiento se relaciona con la
practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud
Materno Infantil de la Microred Pachacutec, Callao 2022.

e Identificar como la dimension alimentacion y frecuencia del conocimiento se
relaciona con la practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un
Centro de Salud Materno Infantil de la Microred Pachacutec, Callao 2022.

e Identificar como la dimension técnica del conocimiento se relaciona con la préctica
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno

Infantil de la Microred Pachacutec, Callao 2022.



e Identificar como la dimension beneficios del conocimiento se relaciona con la
practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud

Materno Infantil de la Microred Pachactutec, Callao 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El presente trabajo de investigacion se justifica porque a través de los datos
obtenidos se podra evaluar como se encuentra los conocimientos de las madres respecto a
la lactancia materna exclusiva y como son sus practicas. Asi mismo servird como
antecedentes para quienes deseen realizar trabajos de investigacion a futuro relacionado
con ambas variables estudiadas.

1.4.2 Metodolégica

Se justifica metodologicamente porque se utilizara el método cientifico por ende los
datos que se recopilan seran utilizados con sumo cuidado y de una manera sistematica con
la finalidad de que la teoria que resulte de la investigacion sea valida y confiable. De igual
manera, el estudio permitira aplicar dos instrumentos con validez y confiabilidad aceptable
que puedan ser empleados en otras investigaciones que requieran medir las variables del

estudio.

1.4.3 Practica

Esta investigacion es socialmente relevante porque brinda a los profesionales de la
salud la informacion mas actualizada sobre los problemas de nuestra sociedad para tomar las
decisiones necesarias en beneficio de las puérperas y sus bebés, asi como los resultados de
esta investigacion en beneficio de las enfermeras, porque cuando el problema sea bien
conocido, sera posible recomendar intervenciones para mejorar completamente las practicas

de crianza con leche materna.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El presente trabajo de investigacion se realizara durante el tercer trimestre del
afio 2022 con las puérperas que den a luz en un Centro de Salud Materno Infantil de la

Microred Pachacutec.

1.5.2 Espacial

El presente trabajo de investigacion se realizara en un Centro de Salud Materno
Infantil de la Microred Pachacttec perteneciente a la Direccion Regional de Salud del

Callao.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

En el presente trabajo de investigacion se tendra en cuenta a todas las puérperas
que den a luz durante el tercer trimestre del afio 2022 en un Centro de Salud Materno
Infantil de la Microred Pachacttec que sean mayores de edad y deseen participar en el

estudio.

2.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A nivel internacional:

Paredes et al. (13) en su investigacion realizado en el 2018 en México tuvieron como
objetivo “analizar el conocimiento y practica sobre lactancia materna de mujeres primigestas
derechohabientes de una unidad de medicina familiar”. Realizaron un estudio transversal,
descriptivo con una muestra de 75 mujeres primigestas de entre 14 y 34 afios de edad. Aplico
un instrumento las dos variables (sociodemograficos, conocimientos, practicas y actitudes

de la lactancia materna). El instrumento present6 buena validez y confiabilidad. El 61.3%
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de las mujeres presentd un nivel de conocimiento suficiente, pero no existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento, grado de instrucciéon y ocupacion. Como
conclusion tenemos que las mujeres primiparas tienen suficiente conocimiento sobre la
lactancia materna y los beneficios que presenta; y que esa informacion es brindada por el

personal de enfermeria.

Martinez (14) en su investigacion ejecutado el aiio 2018 en Honduras tuvo como
objetivo “relacionar los conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna en las
mujeres que ingresan a la sala de puerperio normal del bloque materno infantil, hospital
escuela universitario, Tegucigalpa, Honduras, agosto a diciembre 2017”. Realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 100 puérperas. Se aplicé un instrumento
para medir las variables a través de una encuesta. El instrumento present6 buena validez y
confiabilidad. El 65% de las puérperas presentan conocimiento sobre los beneficios de la
lactancia materna, el 69% de las madres tienen conocimiento sobre la posicion correcta que
se utiliza para amamantar al nifio. El1 55% tiene conocimiento sobre el tiempo de la lactancia
materna exclusiva pero un 45% no lo tienen. Como conclusion se obtiene que en su mayoria
las mujeres son jovenes entre 19 - 25 afos, con 1 hijo, de educacion primaria y la zona rural.
Respecto a los conocimientos la mayoria de las puérperas conocian los beneficios de
lactancia materna, el tiempo de amamantamiento y las posiciones de lactancia. Respecto a
las actitudes fueron favorables para las técnicas de extraccion de la leche y el

amamantamiento.

Pokhara et al. (15) realizaron una investigacion el afio 2018 en Nepal que tuvo como
objetivo “evaluar los conocimientos, actitudes y practicas hacia la lactancia materna
exclusiva entre madres en Pokhara-Lekhnath”. Realizaron un estudio descriptivo
cuantitativo. Se utiliz6 la técnica de muestreo intencional para seleccionar a las madres en el

entorno comunitario. Se tom6é como muestra un total de 140 madres y se utiliz6 un



cuestionario estructurado autoadministrado sobre conocimientos, actitud y practica de la
lactancia materna exclusiva entre mujeres del grupo de edad reproductiva para la recoleccion
de datos. Como resultados mostraron que el 49.3% tenian buen conocimiento, mientras que
solo 1.4% tenian poco conocimiento. Asimismo, de 140 mujeres el 99.3% amamantaron a
su ultimo hijo, el 59.3% comenzaron a amamantar 1 hora después del parto y el 76.4%

proporcionaron lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.

Nukpezah et al. (16) ejecutaron una investigacion en el afio 2018 en Ghana que tuvo
como objetivo “explorar el conocimiento y practica de la lactancia materna exclusiva entre
madres en la metropolis de tamales de Ghana”. Realizaron un estudio no experimental
basado en un enfoque de método mixto. Los participantes fueron seleccionados con base en
un método de muestreo por conveniencia. El 27.7% son amamantados en los primeros 6
meses de vida, el 39.4% inician la lactancia a la hora del nacimiento, el 70.5% habia oido
hablar de la lactancia materna exclusiva, el 87.5% pensaba que debe de darse lactancia
materno exclusiva solo hasta los 5 meses de vida. Asimismo, se mostrd una relacion
significativa entre la lactancia materna exclusiva y el sexo del niflo, X2 = 4.177, P = .041.
Por otro lado, 1a lactancia materna exclusiva y el conocimiento sobre la posicion de los bebés
fue X2=17.769, P <.001 y LME y el conocimiento sobre la disminucion del cancer de mama
también fue relevante X2 = 4.384, P = .036; se obtuvo como conclusion que la mayoria de
las madres presentan conocimientos inadecuados sobre la lactancia materna exclusiva y las

practicas de estas eran escasas en la comunidad en donde se realizo el estudio.

Mamani et al. (17) desarrollaron un estudio en el afio 2017 en Bolivia que tuvo como
objetivo “evaluar los conocimientos y las practicas sobre lactancia materna y su relacion con
factores sociodemograficos en el departamento de Cochabamba, Bolivia”. Realizaron un
estudio poblacional, observacional, descriptivo de corte transversal, mediante encuestas con

3515 cuidadores principales de niflos y nifias menores de 2 afios, de 45/47 municipios de



Cochabamba. Aplicaron un instrumento estandarizado en base a las variables de evaluacion
utilizadas por el SVIN-C (Sistema de Vigilancia Nutricional Comunitario) para Lactancia
Materna, el instrumento fue sometido a una prueba piloto presentando una buena validez y
confiabilidad. El 98,95% de los nifios menores de 2 afios lactaron; el 85,6% de los nifios
menores de 6 meses cumplen con la lactancia materna exclusiva y solo el 14,74% de los
nifios mayores de 6 meses no cumplieron con el tiempo minimo de lactancia materna
exclusiva. Como conclusion se menciona que Cochabamba presenta indices elevados de
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses con un 89.09%, mientras que la lactancia
materna total cuenta con un 96,87%; estos indicadores estan asociados a los factores
sociodemograficos como la edad, grado de instruccion y residencia de cada una de las

participantes.
A nivel nacional:

Chayan (18) desarroll6 una investigacion en el afio 2019 que tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre la lactancia materna
exclusiva en mujeres primigestas del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Lambayeque”. Realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional y transversal con
una muestra de 54 gestantes primigestas. Aplico dos instrumentos, uno para cada medir cada
variable. Ambos instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad. El 79.6% afirman
haber recibido informacion sobre lactancia materna exclusiva y en un 40.7% fue
proporcionada por la obstetra; un 57.4% presenta un conocimiento regular sobre lactancia
materna exclusiva y un 75.9% presenta dificultad en la técnica de lactancia materna. Se
concluye mencionando que existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva y la practica encontrando un Chi cuadrado de 0.013.

Alvaro (19) en su trabajo de investigacién ejecutado el afio 2019 tuvo como objetivo

“determinar el nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en



puérperas primiparas”. Realizdo un estudio descriptivo simple, de corte transversal. La
poblacion de estudio fue de 45 puérperas. Utilizo un cuestionario para medir ambas variables
que fue validado por juicio de expertos con una prueba piloto, obteniendo el 0.96%,
indicando que el instrumento es valido y confiable. El 76% de las puérperas primerizas
presentaron un conocimiento pobre, el 20% tiene un conocimiento bueno y el 4% tiene
conocimiento regular. En cuanto a la practica el 80% de las puérperas primerizas tienen una
practica inadecuada de lactancia y el 20% tienen una adecuada practica de lactancia materna
exclusiva. Se concluye que la gran mayoria de las puérperas conservan un nivel de

conocimiento deficiente y una inadecuada practica de lactancia materna exclusiva.

Gallardo (20) en su trabajo de investigacion realizado el afio 2019 tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre el conocimiento y practica sobre lactancia materna en puérperas
atendidas en el Hospital Apoyo II — 2 Sullana”. Realizé un estudio de tipo cuantitativo con
una estimacion descriptiva de correlacion transversal. La muestra incluyd 110 puérperas.
Aplico dos instrumentos, uno para medir el conocimiento y otro para las practicas. Los
instrumentos fueron validados y sometidos a la prueba de confiabilidad Alpha Cronbach.
Los resultados mostraron que el 43.6% y el 44.5% de las madres tenian un conocimiento
medio y alto. Entre las dimensiones, el conocimiento sobre datos generales obtuvo un nivel
medio con un 53.6%, mientras que en las técnicas (51.8%), complicaciones y cuidados
(57.3%), el nivel mayoritariamente es alto. En cuanto al nivel de practica, la mayoria fue
alto, 91.8%. El andlisis de correlacion mostré que el conocimiento de la lactancia materna,
incluyendo el conocimiento de aspectos generales, técnicas, complicaciones y cuidados de
la lactancia materna, se correlacioné significativamente (Sig.<0.05) con las practicas las

puérperas tienen sobre la lactancia materna.

Obregon (21) desarrolld un estudio en el afio 2019 que tuvo como objetivo

“determinar los conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva de las madres
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primiparas en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2018”. Realizo un estudio
cuantitativo, de nivel aplicativo, con un método descriptivo y corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 47 madres primigestas que asistieron al control de crecimiento y
desarrollo de su hijo(a) menor de 6 meses. Aplicé un instrumento para medir ambas
variables. El instrumento present6 buena validez y confiabilidad. El 51% de las madres
primigestas presentan conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, en cuanto a las
practicas el 57% son inadecuadas. Como conclusion presenta que las madres en su gran
mayoria conocen sobre lactancia materna exclusiva fundamentalmente sobre los signos de
un buen agarre, la composicion de la leche materna y la posicion de la madre y el bebé, sin
embargo, un pequefio, pero significativo porcentaje desconoce las propiedades de la leche
materna, la duracion y frecuencia, los beneficios para la familia y la madre lo que

desfavorece en la practica exclusiva de la lactancia materna.

Avendafio et al. (22) en el aflo 2017 realizaron una investigacion con el objetivo de
“determinar el conocimiento y practica sobre la lactancia materna exclusiva que tienen las
madres adolescentes primiparas en el hospital nacional docente madre nifio San Bartolomé".
Realizaron un estudio de disefio cuantitativo y pre-experimental. La muestra estuvo
conformada por 110 madres adolescentes. Utilizaron dos instrumentos para evaluar las
variables. Durante la prueba preliminar se observd que el 48.2% alcanz6 el nivel de
conocimiento “malo”, 50.0% alcanz6 el nivel de conocimiento “regular” y el 1.8% alcanzé
el nivel de conocimiento “bueno”; y en el post test, se constatdé que el nivel de conocimiento
“bueno” aument6 al 100%. Por otro lado, los resultados de la guia de practica de la técnica
de la lactancia materna, antes de la sesion educativa se observo que un 97.3% present6 una
practica “inadecuada” y solo un 2.7% una practica “adecuada” y luego de la sesion educativa
aument6 al 100% en la practica “adecuada”. La diferencia estadistica fue significativa (p=

0.000). Se ha demostrado que la aplicacion de contenidos educativos aumenta positivamente
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el nivel de conocimiento y la practica de las técnicas de la lactancia materna entre las madres

adolescentes primigestas.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Variable conocimiento

Alan, Cortez; definen el conocimiento como las capacidades que tiene el ser humano
para conocer las cosas que los rodean, sus relaciones y cualidades utilizando el
razonamiento. Asi mismo, es el conjunto de informacion que se recolecta a través de la
observacion y la experiencia. El conocimiento tiene su origen en la captacion sensorial del
mundo que nos rodea, el cual evoluciona hacia la comprension y culmina en la razon. A la
vez el conocimiento se puede adquirir también solo del razonamiento sin necesidad de tener

experiencia (23).

2.2.1.1 Definicion de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Es el resultado cognitivo que poseen las madres, para el cual intercede la percepcion,
la informacion, la experiencia y el razonamiento; asi como, se manifiesta a través de su

experiencia o conocimiento cientifico sobre la lactancia materna (18).

Dimensiones del conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

La variable conocimiento sobre lactancia materna exclusiva consta de las siguientes

dimensiones:

a) Dimension generalidades

e Lactancia materna

FEl Ministerio de Salud define a la lactancia materna como un acto natural mediante

el cual proporciona alimento ideal para el crecimiento y desarrollo sano de su hijo (24).

La Organizacion Mundial de la Salud aconseja que la lactancia materna debe de ser
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exclusiva durante los primeros 6 meses de vida para lograr un crecimiento, desarrollo y salud

adecuados para la edad (25).

Asi mismo sefiala dos tipos de lactancia materna:

v" Lactancia materna exclusiva: Es cuando el nifio recibe exclusivamente leche

materna durante los primeros 6 meses de vida y no incorporan ningun tipo de
alimentos o bebidas. A excepcion de que reciba algun tratamiento médico o
profilaxis preventivo de anemia.

Lactancia materna predominante: Se refiere a los lactantes que reciben, aparte
de la lactancia materna, liquidos u otro tipo de alimentaciéon denominado

lactancia mixta.

Tipos de leche materna

v Calostro: Se elabora durante los primeros dias después del parto, es de color

amarillento y espeso asi mismo tiene un sabor salado. Produce inmunoglobulinas
que son sustancias que protegen al recién nacido contra enfermedades.

Leche de transicion: Se produce a partir del cuarto dia después del parto y dura
hasta el dia 15, es ahi en donde aumenta la produccion d leche materna hasta
llegar a la formacion de leche madura.

Leche madura: Tiene gran cantidad de nutrientes que el lactante necesita, se
produce a cualquier hora del dia y en las cantidades que se requiera en ambas
mamas.

Leche de destete: Se da cuando se inicia la alimentacion complementaria en los

lactantes por lo que disminuye la produccion de leche materna (26).

b) Dimension alimentacion y frecuencia

Composicion de la leche materna

La leche materna tiene los nutrientes necesarios que requiere el nifio durante los
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primeros seis meses de vida y se digieren con facilidad, son los siguientes (27):

v Grasas: Contiene 3.5 gramos por cada 100 mililitros de leche, va aumentando

de acuerdo a la succion, por lo que al final de la lactancia se observa mayor
cantidad de grasa y su aspecto es blanco cremoso.

Lactosa: Contiene 7 gramos por cada 100 mililitros de leche, es la principal
fuente de energia ya que es un disacarido.

Proteinas: Contiene 0.9 gramos con cada 100 mililitros de leche, es una
concentracion menor al de la leche de animal por lo que la leche humana es mejor
para los lactantes ya que no va a sobrecargar los rifiones del lactante.
Vitaminas y minerales: La leche materna contiene vitaminas que son
suficientes para el lactante, menos de la vitamina D porque para adquirirlo deben
de ser expuestos a la luz del sol. El hierro y el zinc poseen baja concentracioén en
la leche materna pero el lactante tiene la capacidad de almacenar hierro
producido por la madre durante el embarazo.

Factores anti-infecciosos: Protegen al lactante sobre infecciones y son los
siguientes: Inmunoglobulina A que cubre la mucosa intestinal; los leucocitos
eliminan los microorganismos; la proteina de suero (lisozima y lactoferrina)
elimina bacterias, virus y hongos; y los oligosacaridos evitan que las bacterias

se adhieran a las superficies mucosas.

e Importancia de la lactancia materna

La lactancia materna es importante porque ayuda a crear inmunidad en los lactantes

y permite la formacion del vinculo afectivo entre la madre y el nifio, es por eso que se debe

de iniciar durante la primera hora de vida y ser exclusivo los primeros seis meses, asi mismo

ayuda a prevenir enfermedades como las diarreas, neumonia, alergias, obesidad,

desnutricion, entre otros (28).



¢) Dimension técnica

e Posicion sentada: También conocido como posicion de cuna, consiste en
colocar al lactante con el tronco pegado al pecho de la madre. La madre tiene
que sujetarlo de la espalda, apoyando la cabeza con el antebrazo evitando que le
cuello se flexione. Con la otra mano se coge el pecho acercandolo a la boca del
bebé.

e Posicion acostada: El lactante y la madre se deben de posicionar de lado con el
cuerpo enfrentado y pegado, la madre debe de empujarlo por la espalda para
acercarlo al pecho y facilitar el agarre, es una posicion cémoda para las tomas
de noche.

e Posicion crianza biologica: La madre debe de recostarse boca arriba y el bebé
boca abajo sobre su pecho. Esta postura permite al bebe desarrollar el reflejo de
blisqueda y gateo.

e Posicion en balén de rugby: Conocida también como posicion invertida, se
coloca al bebe por debajo de la axila de la madre con el cuerpo hacia atras y la
cabeza mirando al pecho. La madre debe de sujetar el cuello y los hombros, se
usa especialmente en gemelos o prematuros.

e Posicion de caballito: El lactante debe de sentarse en una de las piernas de la
madre con la parte superior del cuerpo pegado al de la madre, es ideal en caso
de labio leporino, fisura palatina e hipotonia de presentarse ese caso se puede
sujetar el pecho y la barbilla del lactante (29).

d) Dimension Beneficios

La lactancia materna presenta multiples beneficios tanto para la madre como para su

hijo (30).
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v Para el bebé:
e C(Crea anticuerpos que evita que se enferme.
e Tiene las cantidades necesarias de carbohidratos, proteinas y grasas que necesita.
e Ayuda en la formacion de proteinas digestivas.
e [Evita el sobrepeso, obesidad y desnutricion.
v Para la madre:
e C(Crea el vinculo madre hijo.
¢ Ayuda en la disminucién de peso.
e Sirve como método anticonceptivo.

e Ayuda a prevenir enfermedades no transmisibles.

2.2.2 Variable practica

Aristia define a las practicas como una conexion de actividades que se extienden a
través del tiempo y el espacio y pueden definirse como una unidad. La conexion de estas

actividades incluye tres elementos: (31)

1.- Las competencias: Son los saberes y habilidades que se relacionan durante la practica.

2.- El sentido: Es el conjunto de aspectos afectivos, valores y repertorios culturales que

establecen significado y la necesidad de una practica para quien la ejecute.

3.- Las materialidades: Son las herramientas, infraestructuras y recursos que van a participar

durante la ejecucion de la practica.

2.2.2.1 Definicion de practica sobre lactancia materna

Se define como un conjunto de acciones que benefician al lactante a través de la leche

materna protegiendo al bebé y minimizando riesgos tanto para ¢l y la madre. (18)
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Dimensiones de la practica sobre lactancia materna exclusiva

la variable practica sobre lactancia materna exclusiva consta de las siguientes variables:

a) Signos de una correcta lactancia materna exclusiva
e Hay mas areolas (la parte oscura del seno) sobre el labio superior de un bebé que
debajo del labio inferior.
e Boca muy abierta.

Labios hacia afuera.

El menton y la nariz del bebé deben de tocar el pecho de la madre.

Estos son los signos de un buen agarre de pezon. Si puede ver todos estos signos, significa
que el bebé esta atrapado. Cuando el bebé esta bien sostenido, puede amamantar con eficacia

y la madre se siente muy comoda, no siente dolor y evita los pezones agrietados.

b) Signos de una incorrecta lactancia materna exclusiva

e Laboca no esta abierta y tiene forma de pico.

e El labio inferior no esté volteado.

e Mantenga su barbilla alejada de su pecho.

e Puede ver toda la areola en el exterior de la boca del bebé (o puede ver la
misma cantidad de areola arriba y debajo de la boca del bebé). Ver muchas
areolas no es una sefial confiable de mal agarre. Algunas madres tienen las
areolas muy grandes y se pueden ver incluso si el bebé tiene un buen agarre. Es

mas confiable comparar el area de la areola por encima y por debajo de la boca

del bebé (32).
2.2.3 Teoria de Enfermeria

Para el presente trabajo de investigacion se considerard la teoria del cuidado de

Kristen Swanson, la cual hace referencia a los cuidados como una forma de mostrar afecto
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hacia un ser querido, en este caso madre e hijo(a). Asi mismo refiere que los cuidados no
solo se brindan por el profesional de salud, sino que puede ser proporcionada por cualquier

persona capaz de cumplir su compromiso y ser responsable (33).

Kristen Swanson hace mencion que se debe de tener en cuenta cinco procesos para

realizar a cabo el cuidado y poder obtener buenas practicas: (34)

e (Conocer: Habla sobre la importancia de conocer la historia de la otra persona desde
sus emociones hasta sus conocimientos.

e Estar con: Se debe de estar emocionalmente vinculados con la otra persona para crear
lazos que permitiran mejorar los conocimientos para realizar una buena practica.

e Hacer por o para: Se debe de realizar todo lo que esta en nuestro alcance para poder
proteger y cuidar al que es cuidado. Es decir, durante el proceso de amamantamiento
las madres deben de brindar confianza al lactante para asi seguir creando lazos tinicos
de amor.

e Permitir o posibilitar: Este proceso incluye las estrategias educativas que utilizamos
para que las personas aprendan a cuidarse.

e Mantener las creencias: Mantener la fe de que la persona cuidada tenga la capacidad

de salir adelante y sea capaz de resolver un problema.
2.3 Formulacion de la hipétesis
2.3.1 Hipétesis general

H1: “Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre lactancia
materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno Infantil de la

Microred Pachacutec, Callao 2022”.

HO: “No Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
lactancia materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno Infantil
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de la Microred Pachacutec, Callao 2022”.

2.3.2 Hipétesis especificas

Dimension generalidades

H1: “Existe relacion entre la dimension generalidades del conocimiento y practica
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno

Infantil de la Microred Pachacutec, Callao 2022

HO: “No existe relacion entre la dimension generalidades del conocimiento y
practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud

Materno Infantil de la Microred Pachacutec, Callao 2022”.

Dimension alimentacion y frecuencia

H1: “Existe relacion entre la dimension alimentacion y frecuencia del
conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un

Centro de Salud Materno Infantil de la Microred Pachacutec, Callao 2022”.

HO0: “No existe relacion entre la dimension alimentacion y frecuencia del
conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un

Centro de Salud Materno Infantil de la Microred Pachacutec, Callao 2022”.

Dimension técnica

H1: “Existe relacion entre la dimension técnica del conocimiento y practica sobre
lactancia materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno Infantil

de la Microred Pachacutec, Callao 2022”.

HO: “No existe relacion entre la dimension técnica del conocimiento y practica
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno

Infantil de la Microred Pachacutec, Callao 2022”.
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Dimension beneficios

H1: “Existe relacion entre la dimension beneficios del conocimiento y practica
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno

Infantil de la Microred Pachacutec, Callao 2022”.

HO: “No existe relacion entre la dimension beneficios del conocimiento y practica
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno

Infantil de la Microred Pachacutec, Callao 2022”.

3.- METODOLOGIA

3.1. Método de la investigaciéon

El método que se utilizard en la presente investigacion es el hipotético-deductivo,
porque parte de las hipotesis serviran para generar deducciones adicionales. Este método
busca someter las predicciones de posibles soluciones a los problemas mencionados al
principio para ver si son légicamente inconsistentes y verificar si son verdaderas o falsas
(35).
3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion es un estudio cuantitativo ya que mide numéricamente
las variables del estudio en un tiempo y momento (36).
3.3. Tipo de investigacion

Es una investigacion de tipo aplicada de nivel descriptivo — correlacional, porque
busca la implementacion de nuevos conocimientos, a partir de un problema identificado,
destinados a implementar de manera practica la solucion a través de los conocimientos y
teorias aplicadas ya no solo describe el problema, sino que también evalta la relacion que

existe entre conocimiento y practica utilizando métodos estadisticos (37).
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3.4. Diseiio de la investigacion
Es una investigacion de disefio no experimental, de corte transversal, con un nivel
correlacional, porque su intencidon es observar un fenomeno en su contexto natural y
seleccionar datos en un solo momento (38).
3.5. Poblacidon, muestra y muestreo
Para obtener la poblacion se tendra en cuenta los partos atendidos durante el tercer
trimestre del afio 2022. Estara constituida por 120 puérperas del servicio de centro
obstétrico, realizando luego un muestreo no probabilistico por conveniencia utilizando
la formula de poblaciones finitas obteniendo una muestra de 92 puérperas (36).
NEFI =
t AT - ljit?q*p *g
=

Muestra, muestro

donde:

= n = Tamafio de la poblacién (92)

= Z=Nivel de confianza (1.96)

* p = Probabilidad de éxito (0.5)

» = Probabilidad de fracaso (0.5)

= d=Margen de error permitido (0.05)

N=120

n= (120*1.96*1.96*0.05*0.95)

(0.05*0.05*119+1.96*1.96*0.05*0.95) =91.6

21



Criterios de Inclusion

®
L4

®
%

Puérperas atendidas en un Centro de Salud Materno Infantil de la Microred

Pachacutec.

Puérperas que accedan a participar de forma voluntaria en la investigacion y

firmen el consentimiento informado.

Puérperas Mayores de 18 afios.

Criterios de Exclusion

®
%

Puérperas que no deseen participar en la investigacion.
Partos domiciliarios.

Puérperas que son referidas por alguna complicacion.
Puérperas menores de edad.

Puérperas con problemas psicoldgicos o psiquiatricos.

Puérperas que tengan alguna limitacion de comunicacion.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Variables | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Son las | Es el resultado cognitivo que | Generalidades Definicion del calostro.
capacidades que | poseen las madres, para el Incremento de produccion de leche materna.
tiene el ser | cual intercede la percepcion, Cuando ¢l bebé tenga colicos. Nivel de
humano para | la informacion, la Que hacer en caso presente dolor de mama. conocimiento
conocer las cosas | experiencia y el (items 1, 10, 12, 13) excelente: 11-13
que los rodean, sus | razonamiento; asi como, se puntos.
relaciones y | manifiesta a través de su Frecuencia de la mamada ideal.
cualidades experiencia o conocimiento | Alimentacion y | Frecuencia de mamar del bebé. Nivel de
V1: utilizando el | cientifico sobre la lactancia | frecuencia Tiempo de la lactancia materna. conocimiento
Conocimiento | razonamiento. Asi | materna, el cual se determina Inicio de alimentacion complementaria. bueno: 8-10 puntos.
sobre mismo es el | por las siguientes Signo de que el bebé no se sienta satisfecho luego de lactar.
lactancia conjunto de | dimensiones: Generalidades, (items 2-5, 11) ordinal Nivel de
materna informacion que se | alimentacion y frecuencia, conocimiento
exclusiva recolecta a través | técnica y beneficios, | Técnica Inicio de la lactancia materna. regular: 5-7 puntos.
delaobservaciony | mediante un instrumento que Forma correcta de ofrecer el pecho.
la experiencia | permitira definir el (items 6,7) Nivel de
(23). conocimiento de las madres conocimiento
en excelente, bueno, regular | Beneficios Que beneficios tiene la madre al brindar lactancia materna exclusiva. insuficiente: 0-4
e insuficiente (18). Beneficios de la lactancia materna exclusiva. puntos.
(items 8,9)
Conexion de | Se define como un conjunto | Signos de una | En relacion a la madre:
actividades que se | de acciones que benefician | correcta lactancia | Luce saludable.
V2: Practica | extienden a través | al lactante a través de la | maternaexclusiva | Relajada y comoda.
sobre del tiempo y el | lecha materna protegiendo al Signos de apego entre la madre y el bebé.
lactancia espacio y pueden | bebé y minimizando riesgos En relacion al bebé:
materna definirse como una | tanto para ¢l y la madre, el Luce saludable.
exclusiva unidad. La | cual es medible a través de la Calmado y relajado.
conexioén de estas | aplicacion de una ficha de Alcanza o busca el pecho si tiene hambre.
actividades observacion que abarca dos En relacion al pecho:
incluye tres | dimensiones: Signos de una Pechos blandos, piel luce sana. Practica sobre
elementos: (31) correcta lactancia materna No dolor ni incomodidad. Nominal lactancia ~ materna
l.- Las | exclusiva y signos de una Pecho bien sostenido con dedos lejos del pezon. exclusiva correcta: 2

competencias: Son

En relacion a la posicién del/la bebé:

puntos
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los  saberes 'y
habilidades que se
relacionan durante
la practica.

2.- El sentido: Es
el conjunto de
aspectos afectivos,

valores y
repertorios
culturales que
establecen

significado y la
necesidad de una
practica para quien

la ejecute.

3.- Las
materialidades:
Son las
herramientas,

infraestructuras y
recursos que van a
participar durante
la ejecucion de la
practica.

incorrecta lactancia materna
exclusiva (18).

Signos de wuna
incorrecta
lactancia materna
exclusiva

Cabeza y cuerpo de la o el bebé alienados.
Bebé sostenido cerca del cuerpo de la madre.
Todo el cuerpo del bebé apoyado.

Al aproximarse el bebé al pecho, la nariz apunta hacia el pezon.
En relacion al agarre del/la bebé al pecho:
Mas areola sobre el labio superior del bebe.
Boca de la o el bebé bien abierta.

Labio inferior volteado hacia afuera.

Menton del bebe toca el pecho.

En relacion a la succion:

Mamadas lentas y profundas, con pausas.
Mejillas redondeadas cuando succiona.

La o el bebé suelta el pecho cuando termina.
Madre nota signos del reflejo de oxitocina.

En relacion a la madre:

Luce enferma o deprimida.

Luce tensa e incomoda.

No existe contacto visual madre y bebé.

En relacion al bebé:

Luce somnoliento/a y enfermo/a, inquieto/a y llorando.
No alcanza ni busca el pecho.

En relacion al pecho:

Pechos lucen rojos, hinchados y fisurados.

Pechos y pezones dolorosos.

Pecho sostenido con dedos en la areola.

Pezones aplastados, deformados, después de la mamada.
En relacion a la posicion del/la bebé:

Cuello y cabeza torcidos para mamar.

Bebé separado de la madre.

Solo apoyados la cabeza y el cuello.

Al aproximarse a la o el bebé al pecho, el labio inferior esta hacia el pezon.
En relacion al agarre del/la bebe al pecho:

Mas areola debajo del labio inferior de la o el bebé.
Boca de la o el bebé no esta bien abierta.

Labios hacia adelante o hacia adentro.

Menton de la o el bebé no toca el pecho.

En relacion a la succion:

Mamadas rapidas y superficiales.

Mejillas chupadas hacia adentro.

La madre retira a la o el bebé del pecho.

Madre no nota signos del reflejo de oxitocina.

Practica sobre
lactancia ~ materna
exclusiva incorrecta:
1 punto
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizara en el presente trabajo sera la encuesta, con un instrumento
de recoleccion de datos de cuestionario individual y una ficha de observacion dando
oportunidad a cada puérpera de pedir ayuda a la investigadora, si en caso necesitara, al
momento de completar la encuesta y/o para la lectura del cuestionario (39).

3.7.2. Descripcion del instrumento

Se utilizara un cuestionario, que segun Polit (40) es una herramienta formada por
un grupo de interrogantes.

El instrumento uno que mide el conocimiento de las puérperas sobre la lactancia
materna exclusiva, realizado por la autora Chayan NR en el afio 2019, tiene 13 preguntas
cerradas de opciones multiples, a las cuales se les otorgd 1 punto por cada pregunta correcta
y 0 si fuera equivocada. Calificandolo de la siguiente forma (18):

Nivel de conocimiento excelente: 11-13 puntos.

Nivel de conocimiento bueno: 08-10 puntos.

Nivel de conocimiento regular: 5-7 puntos.

Nivel de conocimiento insuficiente: 0-4 puntos.

Por otro lado, el instrumento dos que se utilizard para la valoracion de la practica de
la lactancia materna serd la guia de observacion titulada “Ficha de observacion de las
mamadas”, desarrollada por MINSA para la evaluacion de la lactancia materna, a través de
la observacion directa de cada madre durante el amamantamiento de su bebé; este
instrumento cuenta con la validacion y confiabilidad concedido por MINSA y por UNICEF.

Esta ficha de observacion obtuvo un puntaje de 0.833 > 0.7 en la prueba piloto
realizado por la autora Chayan NR en el afio 2019, esta conformado por dos dimensiones

generales las cuales estan subdivididas en seis dimensiones de observacion cada una que se
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realizara tanto a la madre como al bebé que seran calificados de la siguiente manera:
Lactancia materna correcta 2 puntos y lactancia materna incorrecta 1 punto (18).
3.7.3. Validacién

los instrumentos fueron validados en el Peru por el autor Chayan NR (18) el afio
2019, por tres jueces de expertos licenciados en enfermeria quienes laboraban en la unidad
de atencion inmediata del recién nacido y el servicio de neonatologia. La prueba piloto se
realizo con 20 puérperas primigestas que recibieron su primer control post parto en el nivel
primario (18), encontrando un costo aplicativo y valido.

El instrumento uno que mide el conocimiento de las puérperas sobre lactancia
materna cuenta con 13 interrogatorios y 4 alternativas cada uno.

El instrumento dos que es la guia de observacion titulada “Ficha de Observacion de
las mamadas” cuenta con 6 items de observacion que se realiza tanto a la madre como al
bebé.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se llevo a cabo en el estudio de Chayan NR (18) el
afio 2019.

El instrumento uno que mide el conocimiento sobre la lactancia materna entre las
mujeres en el puerperio logré una confiabilidad alpha de crombach de 0.764, y los datos
sugieren que es un instrumento confiable al obtener resultados superiores 0.7.

El instrumento dos, la guia de observacion denominada “Ficha de Observacion de las
mamadas” logr6 una confiabilidad alpha de crombach de 0.833 > 0.7.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Previa solicitud y en coordinacion con el Centro de Salud Materno Infantil

Pachacutec Peri Corea y el responsable de la institucion, se obtendra la autorizacion

correspondiente, asi como un consentimiento informado aprobado por la direccion de
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investigacion de la institucion. Los datos seran recolectados, se codificara las preguntas y
seran registrados en el software estadistico SPSS v.23.0 para elaborar cuadros estadisticos
para el analisis e interpretacion de los datos, de igual forma para medir las variables se
designara una calificacion que ird de acuerdo a los puntajes obtenidos en las preguntas.
Ademas, se aplicara el chi-cuadrado para determinar las relaciones entre las variables y
confirmar hipdtesis.
3.9. Aspectos éticos

El presente estudio serd aprobado por el Comité de Etica e Investigaciéon de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener y el Centro de Salud
Materno Infantil Pachacutec Peru Corea por medio de su oficina de investigacion
institucional. Esta investigacion al realizarse en seres humanos debe de tener en cuenta los
principios éticos estipulados en el informe de Belmont (41):

v Beneficencia: Implica que las personas tomen sus propias decisiones y que a pesar
de eso no sufran dafos, por el contrario, busca su bienestar. Este estudio esta
disefiado para beneficiar a los participantes ya que, al reconocer el conocimiento y la
practica de la lactancia materna exclusiva, podran obtener mas informacion sobre el
tema; de igual manera, el personal de salud realizara capacitaciones y fortalecera sus
habilidades para las puérperas en funcion de los resultados.

v' Justicia: Este principio se seguira para brindar un trato igualitario a cada participante
del estudio. Las puérperas tendran igual trato sin distincion alguno.

v' Autonomia: Respetando la dignidad humana se aplicard el consentimiento
informado o desistimiento (puérperas menores de edad) antes de continuar con la
aplicacion de la encuesta de recopilacion de datos utilizadas en este estudio.

v" No Maleficencia: Durante el proceso de la investigacion se evitara realizar algiin

tipo de negligencia que perjudiquen la salud fisica y mental de las puérperas.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2022
JULIO AGOSTO SEPTIEMBR
E
1 23 41 2 3 41 2 3 4
Identificacion del problema X
Indagacion bibliografica X X
Elaboracion del capitulol: planteamiento del
-, X X
problema y formulacion
Elaboracion del capitulol: objetivos, justificacion y
.. X X
delimitaciones
Elaboracion del capitulo 2: antecedentes y bases X X
tedricas
Elaboracion del capitulo 2: formulacion de hipotesis X X

(general y especificas)

Elaboracion del capitulo 3: método de 1la
investigacion, enfoque, tipo, disefio, poblacion, X X
muestra y muestreo

Elaboracion del capitulo 3: Variables y

. L X X
operacionalizacion
Elaboracion del capitulo 3: técnica e instrumento de X X
recoleccion de datos (validacion y confiabilidad)
Elaboracion del capitulo 3: Plan de procesamiento y

e ”» X X

analisis de datos, aspectos éticos
Elaboracion del capitulo 4: cronograma de X X

actividades, presupuesto
Elaboracion de los anexos (matriz de consistencia, X X X X
instrumento, consentimiento informado)

4.2. Presupuesto

MATERIALES 2022 TOTAL
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE S/.
Equipos
USB 20.00 20.00
Material Bibliografico ~ 70.00 70.00 140.00
Movilidad 20.00 30.00 30.00 80.00
Alimentos 60.00 20.00 80.00
Asesor 250.00 250.00
Impresiones 100.00 100.00
Empastado 150.00 150.00
Material de oficina 100.00 100.00 100.00 300.00
Otros 100.00
TOTAL 520.00 220.00 380.00 1220.00

Los gastos seran asumidos por la investigadora.
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ANEXO N° 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la Investigacion: “Conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno Infantil de la

Microred Pachacutec, Callao 2022

conocimiento” se
relaciona con la practica
sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas de
un Centro Salud Materno
Infantil de la Microred
Pachacutec?

con la practica sobre lactancia
materna exclusiva en
puérperas de un Centro Salud
Materno Infantil de 1la
Microred Pachacutec, Callao
2022.

conocimiento y practica sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno
Infantil de la Microred Pachacutec, Callao 2022”.

HO: “No Existe relacion entre la dimension generalidades
del conocimiento y practica sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno
Infantil de la Microred Pachacutec, Callao 2022”.

lactancia materna
exclusiva
Dimensiones:
-Signos de una
correcta lactancia
materna exclusiva

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseiio
problema metodologico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1 Tipo de
(Cual es la relacion entre | “Determinar la relacion entre el | H1: “Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la Conocimiento investigacion:
el nivel de conocimiento y | nivel de conocimiento y la | practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas | sobre lactancia Aplicada
la practica sobre lactancia | practica sobre lactancia | un Centro de Salud Materno Infantil de la Microred | materna exclusiva Nivel
materna  exclusiva en | materna exclusiva en puérperas | Pachacutec, Callao 2022”. Dimensiones: descriptivo —
puérperas de un Centro de | de un Centro de Salud Materno | HO: “No Existe relacion entre el nivel de conocimientoy | -Generalidades correlacional
Salud Materno Infantil de | Infantil de la  Microred | la practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas | -Alimentacion y
la Microred Pachacutec, | Pachacutec, Callao 2022”. de un Centro de Salud Materno Infantil de la Microred frecuencia Método y
Callao 2022? Objetivos Especificos Pachacutec, Callao 2022”. -Técnica diseiio de la
Hipétesis Especificas -Beneficios investigacion:
Problemas Especificos . Identificar coémo la Hipotético —
(Como la dimension dimension generalidades del = Dimension generalidades Variable 2 deductivo, no
“generalidades del | conocimiento se relaciona| H1: “Existe relacion entre la dimension generalidades del Practica sobre experimental de

corte transversal
con un nivel
correlacional

37




(Como la  dimension
“alimentacion y
frecuencia del
conocimiento” se

relaciona con la practica
sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas de
un Centro Salud Materno
Infantil de la Microred
Pachacutec?

(Como la  dimension
“técnica del
conocimiento” se

relaciona con la practica
sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas de
un Centro Salud Materno
Infantil de la Microred
Pachacutec?

(Como la dimension
“beneficios del
conocimiento” se

relaciona con la practica
sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas de
un Centro Salud Materno
Infantil de la Microred
Pachacutec?

. Identificar coémo la
dimension alimentacion 'y
frecuencia del conocimiento
se relaciona con la practica
sobre  lactancia  materna
exclusiva en puérperas de un
Centro Salud Materno Infantil
de la Microred Pachacutec,
Callao 2022.

. Identificar como la
dimension técnica del
conocimiento se relaciona
con la practica sobre lactancia
materna exclusiva en
puérperas de un Centro Salud
Materno Infantil de la
Microred Pachacutec, Callao
2022.

. Identificar cémo la
dimension  beneficios del
conocimiento se relaciona
con la practica sobre lactancia
materna exclusiva en
puérperas de un Centro Salud
Materno Infantil de la
Microred Pachacutec, Callao
2022.

= Dimension alimentacion y frecuencia

H1: “Existe relacion entre la dimension alimentacion y
frecuencia del conocimiento y practica sobre lactancia
materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud
Materno Infantil de la Microred Pachacutec, Callao
20227,

HO: “No existe relacion entre la dimension alimentacion
y frecuencia del conocimiento y practica sobre lactancia
materna exclusiva en puérperas de un Centro de Salud
Materno Infantil de la Microred Pachacutec, Callao
20227,

= Dimension técnica

H1: “Existe relacion entre la dimension técnica del
conocimiento y practica sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno
Infantil de la Microred Pachacutec, Callao 2022”.

HO: “No existe relacion entre la dimension técnica del
conocimiento y practica sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno
Infantil de la Microred Pachacutec, Callao 2022”.

= Dimension beneficios
H1: “Existe relacion entre la dimension beneficios del
conocimiento y practica sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno
Infantil de la Microred Pachacutec, Callao 2022”.
HO: “No existe relacion entre la dimension beneficios del
conocimiento y practica sobre lactancia materna
exclusiva en puérperas de un Centro de Salud Materno
Infantil de la Microred Pachacutec, Callao 2022”.

-Signos de una
incorrecta
lactancia materna
exclusiva

Poblacion:
120 puérperas
del servicio de
Centro
Obstétrico de un
Centro de Salud
Materno Infantil
de la Microred
Pachacutec
durante el tercer
trimestre del
presente afio.

Muestra:
92 puérperas

Muestreo:
No
probabilistico
por
conveniencia
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ANEXOS N° 2: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE LA LACTANCIA MATERNA

A continuacion, se presentan una serie de preguntas relacionadas con la lactancia materna,
sus respuestas son confidenciales, desde ya agradeceré su valiosa colaboracion ya que su

opinién e ideas son muy importantes para el estudio que estamos realizando.

L. Datos generales:

Edad:

Menor de 18 afios () 18 =25 () 26 —-30() 31-35() Mas de 35 afios ()

Escolaridad:

Analfabeta ( ) Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( ) Secundaria incompleta ( )

Secundaria completa () Superior técnica ( ) Superior universitaria ()

Ocupacion:

Estudiante ( ) Ama de casa () Trabajadora dependiente ( ) Trabajadora independiente ()

Estado civil:

Soltera () Casada () Conviviente ( ) Separada () Viuda ()

Embarazo:

Embarazo planificado () Embarazo no planificado ()

Recibe informacion sobre Lactancia materna exclusiva (LME): Si () No ()

Persona de quien recibe informacion:

Familiar ( ) Amiga/vecino () Enfermera () Obstetriz ( ) Médico ()
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Técnico de enfermeria () No aplica ()

II.

A)

B)

0)

D)

A)

B)

0

D)

A)

B)

0

D)

4.

Preguntas de conocimiento

(Qué es el calostro?

El alimento que sale del pecho durante los primeros 2 a 3 dias.

El nombre que recibe la bajada de la leche.

El peor alimento que sale del pecho, con menos defensas y nutrientes.

No sé.

(Cual es la frecuencia de mamadas ideal cuando el bebé es un recién nacido/a?

Cada 3 horas

Cada vez que el bebé lo pida.

A libre demanda, cada 2 horas como minimo,

No sé.

(Cuantas veces debe mamar el bebé después del primer mes de vida?

3 0 4 veces durante el dia.

6 veces durante el diay 1 o 2 veces por la noche.

5 veces durante el dia.

No sé

(Cuanto tiempo puede dar leche materna a su bebé sin necesidad de incluir otros

alimentos o liquido (Lactancia materna exclusiva)?

A)

1 afio.
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B) 5 meses

C) 6 meses

D) No sé

5. (Cuando debe comenzar a dar alimentos s6lidos (ej: comidas o papillas) a su bebé?

A) A los 4 meses

B) Desde 6 meses

C) Al afio.

F) No sé.

6. Al momento de iniciar la lactancia, ud. debe comenzar a amamantar a su bebé por:

A) El pecho que en la mamada anterior el/la bebé tomo tltimo

B) El pecho que en la mamada anterior el/la bebé tomo primero
O) Con cualquiera de los dos pechos, eso no tiene importancia
D) No sé

7. (Cual es la forma correcta de ofrecer el pecho al bebé?

A) Con la mano en forma de C

B) Con los dedos en forma de tijera

O] No importa la forma mientras se sienta comoda

D) No sé

8. (Cual es uno de los beneficios para ud. como madre, el brindar leche materna

exclusiva a su bebé?
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A)

B)

0

D)

A)

B)

0

D)

10.

Es mas barata.

Previene el cancer de mama y de ovario.

Le da brillo a la piel y cabello de la madre.

No sé

(Cual es uno de los beneficios de la lactancia materna exclusiva para su bebé?

Evita la caries dental.

Su hijo tendra un cabello hermoso.

Le proporciona al bebé la mejor nutricion y lo protege de infecciones.

No sé

(Qué es lo que ud. debe hacer para incrementar su produccion de leche materna?

A) Poner al bebé al pecho para que succione, beber abundante liquido y tener una

alimentacion saludable.

B)

0

D)

11.

A)

B)

0

D)

Hacer ejercicio y caminatas prolongadas al aire libre.

Dar masaje a las mamas 1 vez al dia.

No sé

(Cual es un signo de que el bebé no esta satisfecho luego de lactar el pecho materno?

Porque el/la bebé no sube de peso.

Porque llora constantemente y no parece satisfecho.

Porque el/la bebé tiene menos energia, esta mas flojo

No sé
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12.  ;Qué debe hacer ud. en caso su bebé tenga colicos?

A) Dar agiiitas o tecitos y suspender la leche materna

B) Caminar con el/la bebé cargandolo de barriguita sobre el brazo

0) Poner la barriguita del bebé contra el cuerpo y hacerle masajes en la espaldita para

eliminar los gases.

D) No sé

13.  (Qué debe hacer ud. en caso presente dolor en la mama?.

A) Usar jabon, limoén, alcohol o agua con bicarbonato

B) Dejar de dar pecho hasta que se curen las heridas

O] Vaciar las mamas y asegurar que el/la bebé coja toda la parte café de la aureola al

mamar.

D) No sé

Instrumento utilizado en la investigacion de Chayan NR. Titulado Conocimiento y la
practica sobre la lactancia materna exclusiva en mujeres primigestas del Servicio de

Neonatologia del Hospital Regional Lambayeque, 2019.
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FICHA DE OBSERVACION DE LA PRACTICA DE LME

Nombre de la madre:

Fecha:

Nombre del bebé:

Edad del bebé:

Madre:

e Luce saludable

¢ Relajaday comoda

¢ Signos de apego entre madre y bebé

Madre:

¢ Luce enferma o deprimida

e Luce tensa e incomoda

e No EXISTE contacto visual madre y bebé

Bebé:

e Luce saludable

e Calmado y relajado

¢ Alcanza o busca el pecho si tiene hambre

Bebé:

¢ Luce somnolienta/o y enferma/o
¢ Inquieta/o y llorando

¢ No alcanza ni busca el pecho

Pechos:

¢ Pechos blandos, piel luce sana

¢ No dolor niincomodidad

¢ Pecho bien sostenido con dedos lejos del
pezoén

¢ Pechos lucen rojos, hinchados y fisurados

® Pechos o pezones dolorosos

® Pecho sostenido con dedos en la areola

¢ Pezones aplastados, deformados, después de
la mamada

Posicion de la o el bebé:

¢ Cabezay cuerpo de la o el bebé alineados

¢ Bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre
e Todo el cuerpo de la o el bebé apoyado Al
aproximarse la o el bebé al pecho, la nariz
apunta hacia el pezén

¢ Cuello y cabeza torcidos para mamar

® Bebé separado de la madre

¢ Solo apoyados la cabeza y el cuello

e Al aproximarse a la o el bebé al pecho, el labio
inferior/mentdn estd hacia el pezén

Agarre de la o el bebé al pecho:

e Mas areola sobre el labio superior de la o el
bebé

¢ Boca de la o el bebé bien abierta

e Labio inferior volteado hacia afuera

¢ Mentdn de la o el bebé toca el pecho

e Mas areola debajo del labio inferior de la o el
bebé

* Boca de la o el bebé no estd bien abierta

e Labios hacia adelante o hacia adentro

e Mentén de la o el bebé no toca el pecho

Succién:

* Mamadas lentas y profundas, con pausas

¢ Mejillas redondeadas cuando succiona

¢ La o el bebé suelta el pecho cuando termina
¢ Madre nota signos del reflejo de oxitocina

e Mamadas rdpidas y superficiales

¢ Mejillas chupadas hacia adentro

e La madre retira a la o el bebé del pecho
¢ La madre no nota signos del reflejo de
oxitocina

NOTA:

Adaptado con autorizacién de la ficha con el mismo nombre de la “Guia de capacitacidon en manejo
de lactancia” de H.C. Armstrong, Nueva York, IBFAN y UNICEF, 1992

Guia técnica para la consejeria en lactancia materna / Ministerio de Salud. Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica. Direccidon de Promocién de la Salud -- Lima: Ministerio
de Salud; 2017. 54 p. ilus.. http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4173.pdf
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ANEXOS N° 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Lic. en enfermeria Acufia Asencios Marizabel
de la Universidad Norbert Wiener. Cuyo objetivo es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Centro de

Salud Materno Infantil de la Microred Pachacutec, Callao 2022; por ello se le pide su apoyo.

Si accedes a participar en este estudio, se te aplicard dos instrumentos un cuestionario
“Cuestionario Sobre Conocimientos De La Lactancia Materna” y una guia de observacion
(lista de chequeo) “Ficha de Observacion de las mamadas”. Cada instrumento llevara una
codificacion numérica resguardando tu anonimato. Lo que se registre me permitird
posteriormente procesar la informacion sin ser modificada. Tu participacion es este estudio
es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara
para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Si tienes alguna duda sobre
este proyecto, puedes hacer preguntas en cualquier momento durante tu participacion en él.
Igualmente, puedes retirarte del proyecto en cualquier momento sin que eso te perjudique en

ninguna forma.

Toda la informacion que nos proporciones nos permitird medir el conocimiento y la practica
que tienes sobre la Lactancia materna exclusiva y si estos se relacionan. Esta informacion
serd mostrada en el estudio de forma an6énima usando un seudénimo. Si aceptas participar,
te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar”

y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

45



N OO . ..

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento

REVOCATORIA DEL ASENTIMIENTO

D e T P participante del
estudio conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un Centro
de Salud Materno Infantil de la Microred Pachacutec, Callao 2022. Expreso mi voluntad de
revocar mi consentimiento prestado en fecha..................... y declaro por tanto no
consiento que la informacion que he brindado hasta el momento en el desarrollo de este

estudio sea utilizada.

Nombre del Participante: ...........coooviiiiiiiiiiiiii e,

Firma del Participante: .................coiiiiiiiiiiiinn.

Fecha: oo

(en letras de imprenta)
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