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Resumen
Para el desarrollo del presente estudio se ha tenido como objetivo general, determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre la lactancia materna exclusiva
en madres de lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima —
2023; para lo cual se ha utilizado un método hipotético deductivo, con un enfoque
cuantitativo, un nivel correlacional y un disefio no experimental. En el caso de la
poblacion, la misma se conformd 80 madres de lactantes menores de seis meses, siendo
la muestra de la misma cantidad. Dentro de los principales resultados se logro verificar
una significancia menor a .05; asi como también un coeficiente de ,821, lo que permitié
concluir que existe una relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre la
lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de

salud Mirones, Lima — 2023.

Palabras clave: conocimientos, practicas, lactancia materna.



Abstract
For the development of this study, the general objective has been to determine the
relationship between the level of knowledge and practices on exclusive breastfeeding in
mothers of infants under six months of age at the Mirones health center, Lima - 2023;
for which a hypothetical deductive method has been used, with a quantitative approach,
a correlational level and a non-experimental design. In the case of the population, it was
made up of 80 mothers of infants under six months, with the same amount being the
sample. Among the main results, it was possible to verify a significance of less than .05;
as well as a coefficient of .821, which allowed us to conclude that there is a relationship
between the level of knowledge and practices about exclusive breastfeeding in mothers

of infants under six months of age at the Mirones health center, Lima - 2023.

Keywords: knowledge, practices, breastfeeding.



Introduccion
Con el pasar de los afios la lactancia materna se ha convertido en un suplemento
nutricional que se debe ingerir durante los primeros meses de nacidos, pudiendo ser con
el pasar de los afios en un factor fundamental para garantizar el desarrollo y crecimiento
del menor, lo que a su vez permitiria que no se incrementen los niUmeros mortalidad

infantil presente en el mundo (1).

Debido a su importancia es necesario que las madres se encuentren
constantemente en un estado de aprendizaje acerca de sus beneficios a fin de
incrementar los conocimientos en torno a esta practica que resulta ser uno de los
principales elementos que permiten que las personas tengan un mejor desarrollo. En
vista de ello se ha planteado como problema general: ;Cuél es la relacion entre el nivel
de conocimiento y préacticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes
menores de seis meses del centro de salud Morones, Lima — 2023, para lo cual se ha

utilizado la siguiente estructura:

Capitulo I: se encuentra el planteamiento del problema, la formulacion de

problema, objetivos, justificacion y delimitacion del problema.

Capitulo 11: es donde se desarrolla el marco teorico, antecedentes, bases tedricas

y se plantean las hipdtesis de investigacion.

Capitulo I11: es donde se plantea la metodologia, enfoque, tipo, método, disefio,
poblacion, muestra, técnica e instrumentos, descripcion de los instrumentos, validacién
y confiabilidad de los instrumentos, ademas de los aspectos éticos considerados para la

elaboracion de la presente investigacion.
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Capitulo 1V: es donde se realiza la presentacion de los resultados mediante las
tablas y figuras correspondientes, a su vez se desarrollan las discusiones de los
resultados, es decir, se ejecuta la comparacion con estudios previos que permitan la

verificacion de los resultados obtenidos.

Capitulo V: es donde se desarrollan las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha explicado que la lactancia
materna es un factor que debe brindar principalmente durante los primeros seis meses
de nacido el bebé para después de una edad especifica iniciar una alimentacion
adecuada sin tener que detener la lactancia hasta que cumpla los dos afios, ello con la

finalidad de lograr la reduccion de los riesgos de la mortalidad infantil (1).

Entretanto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) agrega que en la
primera infancia es esencial una adecuada alimentacion para un buen desarrollo fisico y
cognitivo; en ese sentido, la manera mas optima para alimentar al neonato es a través de
la lactancia materna exclusiva, puesto que es el Unico alimento que cuenta todos los
nutrientes segun los requerimientos del bebé de una forma equilibrada que ademas
brinda proteccion contra enfermedades (2). No obstante, a nivel global dos de cada tres
nifios no reciben lactancia materna de forma exclusiva, debido a una peligrosa
comercializacion de lacteos artificiales que, aunque cuentan con propiedades semejantes
a la leche materna no gozan de las mismas particularidades, por lo que lo esfuerzos de la
OMS y el Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF) para optimizar la lactancia materna
en un 50% en la meta preestablecida para el afio 2025 terminan siendo quebrantados (1-

3).

Al menos 51% de las madres en todo el mundo estan expuestas a las maltiples
publicidades realizadas para promover los alimentos para sustituir la leche de las
madres, que quebrantan las reglas internacionales sobre la alimentacién de los recién
nacidos, ya que influyen en las mujeres con respecto a la decision de amamantar o no;
gracias a las técnicas publicitarias con lineas de atencion telefonica patrocinadas,
promociones Yy practicas orientadas a incidir en la formacion personal de la salud, los
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fabricantes de productos reportaron 55.000 millones de dblares, puesto que a través de
sugerencias envian mensajes contrarios al Cédigo Internacional de Comercializacion de
Sucedéneos de la Leche Materna, el cual es un trato relacionado a la salud publica de
1981 por la Asamblea Mundial de la Salud para proteger a las madres de la

mercadotecnia (3).

Por lo que es importante resaltar que en los primeros 1.000 dias de vida del bebé
(incluyendo la etapa de la gestacion) es que se alcanza el mejor desarrollo y salud, es
decir, es una etapa en la que produce la programacion temprana, pues se forma la flora
intestinal la cual se encarga de regular el servicio de barrera del intestino y la reaccion
inmunoldgica del cuerpo, por ello es tan esencial el consumo de la leche materna, ya
que la misma desencadena un buen control sensorial y cognitivo, un crecimiento

adecuado y un conveniente sistema inmunologico (4).

Por ello, la infancia es un lapso muy vulnerable, tomando en cuenta que la
ingesta del seno mamario es la unica fuente de nutrientes, especialmente en la etapa de
crecimiento y maduracion de los 6rganos, a nivel nutricional (5). Sin embargo, un
informe desarrollado por Colectivo Mundial para la Lactancia Materna, la OMS vy la
UNICEF ninguno de los paises del mundo cumple por completo con las normas
recomendadas puesto que en 194 paises se hallé que solo 40 % de los infantes menores
de seis meses son los que reciben lactancia materna exclusiva y nada mas 23 naciones
cuentan con indices exclusivos superiores al 60% tales como Bolivia, Ruanda, Uganda,
Pert, Nepal o Kenia (6). Por lo que se observa una gran necesidad de incrementar el
fomento de la practica de la lactancia materna tomando en cuenta de que se trata de una
accion natural, aunque es un comportamiento aprendido que requiere de apoyo para dar

comienzo y mantener las practicas apropiadas (7).
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Son diversos los factores que hacen que la tasa de lactancia materna sea tan baja
en contraste con los ideales de las organizaciones de la salud, tal es el caso de la edad de
la mama, su nivel de educacion, nivel socioeconémico, estado civil y factores
psicoldgicos respecto a su hijo. Bajo esa premisa, el desconocimiento sobre la lactancia
materna se convierte en una gran retraccion para el desarrollo del bebé, situacion
originada por los diversos mitos y creencias que tienen las personas con respecto a la
alimentacion, basado en que la leche artificial tiende a ser una opcion beneficiosa para
todos los infantes, omitiendo que ello tiene la capacidad de perjudicar la salud de los

nifios (8).

En tal sentido en el afio 2018 se han registrado 78 millones de neonatos que en
su primera hora de vida no son amamantados, principalmente en naciones en via de
desarrollo, lo lugares donde se registra la tasa mas baja de lactancia materna son Asia
Oriental y el Pacifico con 32%, lo que quiere decir que solo dos de cada 10 bebés en
Azerbaiyan el Chad y Montenegro son amamantados en su primera hora de vida (9). En
el Pery, en el afio 2020 la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (Endes) en las
zonas rurales hay mayor porcentaje de menores de seis meses que reciben lactancia
materna exclusiva que en el area urbana (81% y 63,4% respectivamente) (10). Segun
Bautista y Diaz (11) hay un bajo alcance de cognicion sobre lactancia materna con un
37%, aungue cabe sefialar un 71% de las madres tienen practicas inadecuadas. De igual
forma, Cari y Quispe (12) en su estudio determinaron que 93.5% no realizan préacticas
adecuadas incrementando el riesgo a padecer anemia ferropénica entre los 6 y 24 meses

de edad.

Por todo lo mencionado anteriormente, se hace evidente que hay una necesidad

enfocada en ocuparse en disminuir los indices de morbilidad infantil, fomentando el
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intelecto y manejar mejores ejecuciones sobre lo referido con la lactancia materna,

motivo por el cual se desarrolla la presente investigacion.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢Cuadl es la relacién entre el nivel de conocimiento y practicas sobre la lactancia
materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de salud

Morones, Lima — 2023?

1.2.2. Problemas especificos
¢Cudl es la relacion entre la dimension lactancia materna exclusiva y practicas
sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del

Centro de salud Mirones, Lima — 2023?

¢Cual es la relacion entre la dimension beneficios de la lactancia materna y
practicas en lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses

del centro de salud Mirones, Lima — 2023?

¢Cudl es la relacion entre dimensién composicion de la leche materna y précticas
sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del

centro de salud Mirones, Lima — 2023?

¢Cudl es la relacién entre la dimension mecanismo de produccion de la leche
materna y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores

de seis meses del centro de salud Mirones, Lima — 2023?

¢Cudl es la relacion entre la dimension técnica de amamantamiento y précticas
sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del

centro de salud Mirones, Lima — 2023?
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1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y préacticas sobre la
lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de

salud Mirones, Lima — 2023.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacién entre la dimensién lactancia materna exclusiva y practicas
sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del

centro de salud Mirones, Lima — 2023.

Identificar la relacion entre la dimension beneficios de la lactancia materna y
practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis

meses del cetro de salud Mirones, Lima — 2023.

Identificar la relacién entre la dimension composicion de la leche materna y
practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis

meses del centro de salud Mirones, Lima — 2023.

Identificar la relacién entre dimension mecanismo de produccion de la leche
materna y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores

de seis meses del centro de salud Mirones, Lima — 2023.

Identificar la relacion entre la dimension técnica de amamantamiento y practicas
sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del

centro de salud Mirones, Lima — 2023.
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1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La justificacion tedrica de la presente investigacion se halld6 en la
fundamentacion de conocimiento e informacion especifica en cuanto a la correcta
comprension de la relevancia de la lactancia materna y la practica adecuada de
alimentacion para los nifios, por lo que se analizan teorias sobre los conocimientos y
practicas de la alimentacién natural en bebés menores de seis meses de edad a través de
conceptos, que ademas, pueden ser Utiles como referencia para futuras investigaciones
relacionadas al tema. Sobre este particular, se destaca la teoria de Albert Bandura, que
se basa en el aprendizaje social, permitiendo conocer como las personas aprenden y
desarrollan cosas nuevas a partir de la observacion a otros sujetos; en consecuencia, al
vincularla con la tematica en estudio, brinda las bases necesarias para saber como las
madres desarrollan y aprenden nuevas actitudes respecto a la lactancia materna y la

alimentacion de sus hijos (8).

1.4.2. Metodoldgica

De igual forma, se justificé en el &mbito metodoldgico, puesto que se llevd a
cabo una evaluacion de factores relacionados a las variables de estudio para establecer
una asociacion estadistica, que permitira hacer una correlacién con el empleo de
instrumentos consonos al tema de estudio y herramientas analiticas que contribuiran a la

obtencidn de resultados éptimos que comprueben las hipotesis preestablecidas (13).

1.4.3. Practica

En el presente estudio se pretendié brindar datos que sean Utiles para informar a
la sociedad sobre la importancia de una adecuada alimentacion en la primera infancia,
ademas de fomentar que el personal de salud contribuya a impulsar los conocimientos y

las practicas sobre la lactancia materna exclusiva para proteger la salud de los nifios.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion presentd diversas limitaciones que conllevaron
retrasos para la consecucion de los resultados, en ese sentido, las madres que iban a
formar parte de la muestra no quieren prestar su consentimiento para responder los
cuestionarios, lo cual generd diferentes reuniones, asi como una explicacion acerca de
los beneficios que ocasionaria identificar sus conocimientos y précticas en torno a la

lactancia materna exclusiva.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Navas (14) desarroll6 en Nicaragua en 2018 una investigacién cuyo objetivo fue
“determinar los conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna en madres con
recién nacidos ingresados en el hospital aleman nicaragiiense”. Fue una investigacion
descriptiva, transeccional, con enfoque mixto, con una muestra conformada por 100
madres, para la recoleccién de datos se empled la entrevista y la encuesta. En los
resultados se observd que la mayoria de las encuestadas presentaron un 52% en
conocimiento bueno, 48% con conocimientos deficientes. Mientras que en la actitud
hacia la lactancia materna un 95% fue favorable y un 5% presento actitud desfavorable;
en cuanto a las practicas 75% fueron adecuadas, un 25% presentaron practicas
inadecuadas sobre las medidas higiénicas y los alternos de ambos pechos en una toma.
Llegando a la conclusion de que, pese a no tener altos grados de escolaridad, se tienen
buenos conocimientos y practicas adecuadas con respecto a la lactancia materna, sin

embargo, es necesario fomentar la lactancia materna.

Paredes et at. (15) desarrollaron un trabajo en México en el afio 2018, a fin de
“analizar el conocimiento y practica sobre la lactancia materna de primerizas de una
unidad de medicina familiar”. En método fue un trabajo de corte transeccional,
descriptivo, la muestra estuvo compuesta por 75 madres primerizas entre a quienes se
les aplicé como instrumento el cuestionario de cognicion, posturas y desempefio de la
lactancia materna. Se encontrd que el rango de cognicion fue suficiente en 61.3%,
ademas no se hall6 relacion relevante entre el rango de cognicion, el nivel de estudio y

ocupacion. Se concluyd que las gestantes primerizas tienen un conocimiento adecuado
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sobre la lactancia materna y sus beneficios, de acuerdo a la informacion obtenida por

parte del personal de enfermeria.

Mientras que Osorio et al. (16) elaboraron un estudio en la Ciudad de México a
finales del 2019 para “identificar el déficit de conocimiento y los factores de
finalizacion de la lactancia materna en mujeres que acuden al centro de salud de Arroyo
Blanco en Xalapa, Veracruz”. En la metodologia fue una investigacion descriptiva, de
corte transeccional, con una muestra de 31 mujeres embarazadas. Para la recoleccién de
datos se aplicaron un cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna y factores de finalizacion. En el resultado, se observé que 96.8% de las madres
indican que tenian conocimiento de lactancia materna, 12.9% no tiene conocimiento
adecuado sobre la técnica correcta para amamantar y 22.6% desconoce la posicion
correcta para amamantar. Llegando a la conclusion de que existe un porcentaje

significativo de conocimiento insuficiente.

Arango et al. (17) desarrollaron en Colombia en 2019 una investigacion con el
objetivo de “determinar los conocimientos que las madres gestantes y lactantes tienen
sobre la lactancia materna”. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, se baso en la
observacion y el analisis estadistico, la muestra estuvo conformada por madres lactantes
y gestantes incluidas en la base del programa de control prenatal de las IPG Génesis
Salud, IPS San Esteban y Metrosalud de Medellin. Se realiz6 una encuesta via
telefonica. En los resultados se hallé que factores como el nivel de educacion y el lugar
de procedencia influyen en el conocimiento sobre la lactancia materna, por tanto, se
llegd a La conclusion de que dichos factores deben ser fortalecidos para el desarrollo de

estrategias que contribuyan a una practica 6ptima de la lactancia.
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Nukpezah et al. (18) elaboraron en Ghana en 2018 una investigacion con el
objetivo de “evaluar el conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva
entre las madres de la metrépoli Tamale de Ghana”. Fue un estudio descriptivo de corte
transeccional, con una muestra de 393 madres, a las que se les aplicé un cuestionario
sobre caracteristicas sociodemogréficas, conocimientos sobre la lactancia materna y el
nivel de practica de la lactancia materna exclusiva. Los resultados destacan que en
cuanto a conocimiento 70.5% afirmaron haber oido sobre LME, pero solo 34.4% acudid
a profesionales de salud para adquirir conocimiento, la mayoria consideraba que la
LME era solo hasta los 5 meses de edad; mientras que en la practica solo 27,7% afirmé
que lo hace, 13.2% extrae la leche y 66.2% afirmd que sus bebés han sufrido alguna
enfermedad. Llegando a la conclusion de que la mayoria no tenia conocimiento

adecuado sobre LME vy la practica de la misma era deficiente.

Antecedentes nacionales

Obregon (19) elaboro en el afio 2019 en su estudio con fin de “determinar los
conocimientos y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en el Centro Materno
Infantil Tahuantisuyo Bajo, 2018”. Tuvo enfoque cuantitativo, método descriptivo, de
corte transversal, aplicativa; constituida por 47 madres primerizas, utilizando como
instrumento un cuestionario y para la recaudacion de informacion la técnica de
entrevista. En los hallazgos se reflejo6 que 51% de las madres evaluadas tiene
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, mientras que las practicas 57% son
incorrectas. Se pudo concluir que en mayor cantidad las evaluadas mantienen un rango
de cognicidn en lo que concierne a lactancia, no obstante, hay una pequefia cantidad que
no tiene conocimiento sobre algunas particularidades en el ambiente familiar, la
frecuencia y la caracterizacion de la lactancia en la préctica exclusiva. Cabe destacar

que las préacticas son inadecuadas.
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Pastrana (20) elabor6 en Lima en el afio 2020 un estudio a fin de “determinar la
relacion entre el conocimiento y la préctica sobre lactancia materna en un hospital
publico en Lima, 2019”. En el método se empled el enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, correlacional, de corte transeccional, con una muestra de 50 profesionales
de la salud. Para la recoleccion de datos se emple6 el test de conocimiento y el test de
practica. En los resultados se observé que 80% tienen buen nivel de conocimiento,
mientras que para la variable practica 96% es aceptable, finalmente se llegd a concluir
que hay correlacion relevante entre los niveles del conocimiento y las actividades de

lactancia materna en 3 servicios de asistencia en un centro de salud publico de Lima.

Se tiene la investigacion de Berrocal et al. (21) desarrollé una investigacion en
Lima en 2022 con la finalidad de “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y practicas sobre la lactancia materna en un centro de salud Chilca 2021”. Fue un conto
con un estudio descriptivo de corte transeccional — correlacional, constituida por 60
madres adolescentes; utilizando como técnica una encuesta no probabilistica y como
instrumento un cuestionario nominal. En los resultados, en cuanto al nivel de
conocimiento solo 6,67% tiene buen conocimiento, el 91,67% regular y 1,67%
deficiente, mientras que las préacticas de la lactancia materna 91, 67% adecuada y 8,33%
son inadecuadas. En conclusion, el conocimiento de las adolescentes es regular en sus

dimensiones, siendo adecuadas las practicas de lactancia.

Criséstomo y Garay (22) elaboraron una investigacién en Chincha en 2022 con
el objetivo de “determinar la relacidon que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de 6 meses
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro”. Fue una investigacion de tipo bésica,
disefio no experimental, transversal, descriptivo correlacional, con una muestra de 90

madres. Se usaron dos cuestionarios para evaluar la practica y el conocimiento sobre la
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lactancia materna. En los resultados resalto que 8,9% presentd bajo conocimiento sobre
LME, 62,2% nivel medio y 28,9% nivel alto. Mientras que en la practica sobre LME el
56,7% presentd nivel regular y 43,3% nivel bueno. Se concluyd que si existe relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre LME en madres de lactantes
menores de 6 meses que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro con un valor p=

0.039, el Rho de Spearman arroj6 un valor de 0.218.

Por su parte, Velasquez (23) elaboré en Lima en 2019 una investigacion cuyo
objetivo fue “determinar los conocimientos y practicas sobre la lactancia materna
exclusiva en madres de lactantes menores de 6 meses”. Fue una investigacion de tipo
aplicada, enfoque cuantitativo, método descriptivo y corte transeccional, con una
muestra conformada por 47 madres a quienes se les aplicd un cuestionario. En los
resultados se observo el 59,57% de las encuestadas no tienen conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva, 68,08% presentd buenas practicas sobre LME; llegando a
la conclusion de que las madres evaluadas no poseen conocimientos adecuados en

lactancia materna exclusiva, sin embargo, presentaron practicas adecuadas.

2.2. Bases teoricas

Conocimientos sobre lactancia materna

Se refiere a la informacion y comprension que se va conquistando a lo largo de
la vida, a través de las ensefianzas y las experiencias recibidas, las cuales tienen que
interiorizarse de forma racional e irracional, por lo que se puede decir que las personas
tienen la habilidad de apropiarse de lo conocido (24). Ademas, puede ser entendida
como la percepcidn de ideas, conceptos enunciados y atencion de una cosa 0 suceso. Es

un proceso completamente mental, que se adquiere, se emana, se acumula y se transmite
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de una persona a otra, aunado a ello hay varios tipos de conocimiento como el vulgar, el

cientifico o el filosofico (19).

Por su parte, Castillo (25) ha explicado que los conocimientos es toda aquella
informacidn de caracter conciso donde un individuo tiene la capacidad de determinar un
hecho, puesto no garantiza una conducta dptima, esta basado en la experiencia, la praxis

comienza con la apreciacion sensoriales que se encuentran entorno al individuo.

Se trata del nivel de informacién que se obtiene a través de la educacion o de las
vivencias, en la que la mama es recibidora de las ventajas respecto a la cuantia
nutricional y aporte inmunologico de la leche materna para evitar riesgos de morbilidad
en nifios a causa de falta de informacion de la misma. Por tal motivo, los conocimientos
sobre la lactancia materna dependen de la ayuda que ofrezca los médicos y enfermeras
respecto a ello y la pasién de la mama por desear ser parte de ello y lograr la duracion

adecuada de lactancia materna exclusiva (26).

Para Antayhua (27) el conocimiento se trata de cierta cantidad de informacion de
sucesos que se obtienen en la vida formal e informalmente de modo que puedan tomarse
buenas decisiones, en cuanto a la lactancia materna, el conocimiento es entendido como
una formacion paulatina que permite comprender como debe ser el desarrollo y
crecimiento adecuado de los nifios, motivo por el cual las progenitoras deben asumir la

responsabilidad en el cumplimiento.

Al pasar del tiempo las personas van obteniendo modos que le otorgan
conocimiento, por lo que hay una intervencion de la memoria, la sensibilidad y la
imaginacion de las personas; es un proceso mediante el cual se crean imagenes en la que
hay elementos materiales que ayudan al desarrollo de habilidades y destrezas motoras

por medio de la préactica, lo que establece el comportamiento y reacciones de un
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individuo (28). En cuanto a la maternidad, los conocimientos estan vinculados con las
vivencias y el nivel de informacion que se obtienen de los familiares de las de las
madres, profesionales de la salud y de la orientacion brindada en las consultas
prenatales, se considera que va mas alld de ser un acto instintivo, se trata de un acto
consciente de crianza y proteccion para la supervivencia del recién nacido, ya que es

una alimentacion natural muchos nutrientes, minerales y anticuerpo (29).

Son muchos los elementos que influyen en la estabilidad de la lactancia materna,
tales como una experiencia previa, prevalencia de apoyo profesional, nivel educativo,
nivel socioecondmico, apoyo recibido en el tiempo de postparto de todo lo mencionado
anteriormente depende la evasion del destete precoz (30). Considerando los todos los
beneficios que aporta la lactancia materna, no solo para la mam4, sino para el bebé
también que recibe la inmunoglobulina IgA, secretora y se le estimula el desarrollo
cognoscitivo, por tal motivo la OMS sugiere que en los primeros seis meses de vida se
administre de forma exclusiva a libre demanda, tras haber cumplido seis meses se
comienzan la alimentacion complementaria mediante la ingesta progresiva de alimentos
de acuerdo a la edad del bebé como papillas o sopas, por lo que la demanda de la
lactacion va variando al pasar del tiempo (31). Del mismo modo, con el pasar del
tiempo va variando la demanda de la lactancia materna, ya que el vaciamiento y

duracion del amamantamiento (27).

Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna es considerada como una accion natural, instintiva,
fisiologica el cual es adaptativo y particular en cada una de las especies de mamiferos,
es un habito relacionado con la supervivencia, para los seres humanos es fundamental,

especialmente en los primeros minutos tras el alumbramiento y en los seis meses
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subsiguientes para garantizar un estado nutricional adecuado, buena respuesta

inmunoldgica y psicoafectiva del bebé (32).

La mejor opcidn de nutricion que se le puede ofrecer a un recién nacido es la
lactancia materna, puesto que ayuda a tener un excelente desarrollo tanto mental como
fisico, por su composicién ya que contiene nutrientes en calidad y cantidad adecuada
segun los requerimientos del nifio para la maduracion de sus érganos, asi como para el
progreso del sistema inmunolégico; también por el vinculo afectivo que se puede
desarrollar en el momento del amamantamiento por el contacto cercano entre madre e

hijo (4).

Lactancia materna exclusiva quiere decir que el unico modo de alimentacion del
bebé es a través del amamantamiento, y su importancia radica en que la leche de pecho
contiene cada uno de los nutrientes que requiere el recién nacido y en los primeros seis
meses de vida, ya que previene el riesgo de diarrea y padecimientos habituales de la
infancia, también aporta beneficios a largo plazo, tomando en cuenta que tambien tiene
beneficios psicoldgicos, en la inmunidad ya hasta en el aspecto econémico, social y

medioambiental (33).

En el proceso de lactancia materna exclusiva el lactante no debe recibir ningin
otro tipo de alimento, ni liquido, ni solido en los primeros seis meses de vida, solo debe
lactar del pecho de su madre, a excepcidn medicamentos, suplementos, vitaminas o

minerales que requiera (33).

La OMS agrega que hay distintas tipologias de lactacion entre la que destaca la
lactancia materna exclusiva, la lactancia materna dominante y la lactancia parcial, en la
primera no se puede sustituir la leche materna por ninguna otra comida por lo menos

antes de cumplir 6 meses, la segunda refiere que aparte de leche materna de pueden
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administrar otros liquidos como jugos o electrolitos; mientras que la tltima indica que la
lactancia se basa en sucedaneos a traves del biberdn. Cabe destacar que la lactacion
debe recibirse a libre demanda, cada vez que el pequefio requiera recibir alimentacion

(34).

Ademas, en la glandula mamaria va variando la leche materna con el paso del
tiempo, primero esta la produccion de calostro que aparece durante los primeros dias
tras el parto, con secrecion amarilla densa, también posee gran contenido de enzima
intestinales como la lactosa. La leche de transicién, se produce aproximadamente a los
seis dias después del parto cuando hay un aumento contundente de leche que se
incrementa poco a poco de 600 a 700 ml al dia, su constitucion es intermedia y varia
diariamente hasta lograr la leche madura, la cual posee gran diversidad de componentes
que tiene variaciones entre las distintas mujeres, en distintas horas del dia, entre las
amamantadas y en los distintos periodos de lactancia, ya que en los primeros seis meses
la produccion fluctta de 700 a 900 ml al dia, mientras que en el segundo trimestre se

reduce a 500 ml diario (34).

Benefico de la lactancia materna

Entre los beneficios de la lactancia materna se puede mencionar la reduccion de
cantidad y también gravedad de las morbilidades infecciosas, incapacidad del cuerpo del
bebé para la deteccion de acumulacion de dioxido de carbono en la sangre, alteraciones

metabolicas, etc. (35).

En detalle, reduce en un 72% el riesgo de hospitalizacion por infecciones de las
vias respiratorias bajas, la gravedad y la duracion de la hospitalizacion por bronquitis
por virus respiratorio sincital se reduce en 74%. Por otra parte, alimentar al bebé

directamente del pecho también disminuye el peligro de otitis media en un 23%, las
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infecciones inespecificas gastrointestinales se reducen en un 64%, los prematuros que
son amamantados tienen un 58% menos riesgo de tener enterocolitis necrosante del
bebé pre término. En los primeros seis meses con lactancia materna exclusiva se
minimiza el acaecimiento de asma, enfermedades crénicas en la piel y erecciones en un
27%, y en los bebés con familiares de alergia positiva se reduce en 42%, también

merma en un 52% el riesgo de padecer afecciones en el sistema inmunitario (35).

Por su parte, Blazquez (36) resalta que entre los beneficios de la alimentacion de
pecho esté se encuentra la nutricion 6ptima, puesto que suministra nutrientes de calidad
que son absorbidas por la criatura, ademas aporta agua, se trata de un fluido cambiante
para adaptarse a las necesidades del nifio, por lo general, la leche materna aporta gran
cantidad de energia y nutrientes, con la capacidad de producir hasta aproximadamente

un tercio de la energia que un infante.

Composicién de la leche materna

La edad gestacional tiene gran incidencia en la estructura de la leche materna,
puesto que la leche prematura es distinta a la leche a término, también depende de la
etapa de la lactancia porque el calostro no es igual a la leche madura que posee mas
lipidos, el calostro tiene cualidades especiales por lo que importante para los lactantes
(36). La composicion es dinamica y obedece a mecanismos de regulacion
neuroendocrina, en el que las células cumplen un papel muy importante, asi como los
nutrientes y las sustancias quimicas. Conformado por un elevado contenido en proteina,
fosforo, cloruro, sodio y potasio especialmente para un infante con una cantidad
reducida de meses, compuesto de hierro que permite proteger a los nifios de
enfermedades asociadas a la anemia. En cuanto la leche materna hay dos puntos de
nitrégenos que ayudan a un mejor desarrollo y crecimiento de los menores que se

encuentran en la etapa de crecimiento (37).
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Martinez (38) refiere que la nutricion durante el periodo de gestacién es de suma
importancia para la composicion de la leche materna, por lo que se recomienda
incrementar la ingesta energética y de nutrientes. La deglucion de &cidos grasos
necesarios y de micronutrientes esta contextualizado con la leche materna, por lo que se
puede decir que los cambios nutricionales de la madre varian lo que constituye la leche
y de igual forma incidir en el desarrollo del bebé, tomando en cuenta que la cantidad de
grasa que ingiera la madre se asocia con la conformacion de &cidos grasos de la misma
leche, asi como la ingesta de pescado y concentraciones de omega 3, por lo tanto es
fundamental su contribucién en el crecimiento visual del lactante, por su parte en el
caso de que una gestante no tenga ingesta de vitaminas de ninguna clase de ninguna
clase, la leche materna tiene menor nutriente en su leche, por lo tanto, la salud de la
lactante de igual manera puede afectar negativamente en el proceso de desarrollo del

bebé (37).

Mecanismo para producir leche materna.

La produccion de la leche depende de cada una de las personas, es considerada
menor a la capacidad de la glandula mamaria, no obstante, es fundamental destacar que
entre el 3er y 5to mes de lactancia materna que se genera la produccion maxima de
leche y se logra mantener frecuente durante los proximos meses, teniendo en
consideracion que se encuentra influenciada por los factores sociales, fisiologicos y

psicoldgicos que tienden a relacionarse entre si (38).

Es importancia mencionar que los cambios en las emociones y la ansiedad
tienen la capacidad de generar conflictos en la secrecion de la leche e incluso puede
interrumpir en la produccion de la masa glandular, en el caso de los factores fisiologicos
se tiene que la durabilidad y la fuerza de la succion del lactante tiene una incidencia en

la cantidad de leche que produce por la glandula mamaria, lo que implica que la succién
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del bebé tiene una incidencia en la cantidad de leche que se produce en la glandula
mamaria, lo que implica que la secrecion se encuentra directamente afectada por la
fuerza de la succién. Entre tales elementos sociales se tiene en consideracién el manejo
de los sucedaneos de la misma leche, por hechos que contribuyen a que la madre tenga
la capacidad de amamantar al hijo, lo que reduce de forma paulatina la productividad de

la leche (39).

Técnica de amamantamiento

El momento de amamantar debe ser el mas comodo y tranquilo, tanto para la
madre como para el bebe, ambos deben adoptar una posicion que permita que el infante
pueda recibir una cantidad adecuada de leche materna. La posicion que es mas
empleada es sentada, con el bebé de frente, colocando la mollera en el angulo de pliegue
del brazo de la madre, de esta manera el bebé tendria mayores probabilidades de poder
tener el pezdn en su boca, el contacto de la madre e hijo requiere que unen sus barrigas,
luego la progenitora requiere colocar los dedos en una forma de C para lograr sujetar el
seno, presionando atras de la aureola para lograr la estimulacion del reflejo del
comienzo, siendo que una vez que lactante abra la boca pueda realizar una mejor

succion de la leche sin presentar inconveniente (39).

Peralta (34) agrega que la parte inferior de la boca del nifio debe encontrarse
hacia afuera durante el proceso que dure la lactancia, tanto la nariz como la barbilla
deben tocar el pecho, pero sin obstruir la respiracion del bebé, quien debe tener su
vientre rosando con el de su madre. El tiempo de lactancia puede variar de 5 a 15

minutos por casa mama.
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Préctica sobre la lactancia materna

Es un conjunto de habilidades que tienen las madres cuando ofrecen lactancia a
sus hijos (4). Teniendo en consideracion que el logro de la lactancia materna depende en
mayor parte de la forma de ejecutar el amamantamiento debido a que incide en el
desarrollo de la leche para que no se generen grietas (32). En consecuencia, se puede
afirmar que la préactica es la capacidad de un comportamiento que es realizado
continuamente, tiende a adquirirse mediante la vivencia con el fin de optimizar el
proceso, dicha actividad se encuentra regida por diferentes principios y se produce

mediante reglas que se necesitan para aplicarse (40).

Se considera que una madre tiene una practica adecuada cuando no incluye
sucedaneos en la alimentacion de su hijo durante los primeros seis meses de vida, pero
en el caso de usar lactancia artificial usa biberones y tetinas adecuadas, con higiene
apropiada para evitar complicaciones o enfermedades. Por tal motivo, desde la etapa de
la gestacion, la madre debe recibir educacion al respecto para que tenga apego a la
lactancia materna exclusiva, dicha ensefianza le ayudara a poseer informacion que le
permita discernir como mantener una conducta saludable durante la lactancia materna,

mejorando las expectativas de vida (41).

Por consiguiente, la practica de la lactancia materna es fundamental debido a
que ofrece los mejores beneficios para el lactante, por tal razén la madre requiere de una
adecuada técnica para amamantar y garantizar una alimentacion adecuada de forma que
la madre visualice y logre estimular que el lactante tome, succione y deguste

adecuadamente la leche (42).
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Teoria de enfermeria relacionada con el tema de investigacion

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender, se basa en una teoria donde
cada sujeto presenta caracteristicas y experiencias personales que afectan las acciones
posteriores, siendo el comportamiento, el elemento fundamental que le agrega un
significado motivacional importante a cada situacién. En consecuencia, el papel de la
enfermeria, se fundamenta como una de las herramientas principales con la cual se
establece la modificacion de estas conductas en el comportamiento humano.
Originalmente se publicd en 1982 y se mejord en el 1996 y 2002 respectivamente, con
el propdsito de que, las enfermeras le puedan facilitar a los pacientes, una mejora en su

bienestar, a través del autocuidado y los comportamientos de salud positivos (43).

Ahora bien, al relacionar la teoria con el tema en estudio, se resalta que la
intervencidn de la enfermeria enfocada en la promocion de la lactancia materna tanto en
lo tedrico y como en la préctica, permitiria que las madres adecuaran sus
comportamientos y actitudes, a traves de la experiencia, considerando a cada una de las
madres segun su personalidad, experiencias y creencias, de tal modo que, puedan
motivarse, de acuerdo a los beneficios que deseen alcanzar. Asimismo, el personal de
enfermeria, le brindaria los conocimientos necesarios sobre el autocuidado y los
beneficios que sus acciones positivas puedan arrojar para el bienestar y crecimiento de

los lactantes (44).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y préacticas sobre la
lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de

salud Mirones, Lima — 2023.
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Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas sobre la
lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de

salud Mirones, Lima — 2023.

2.3.2 Hipdtesis especifica
H1: Existe relacion significativa entre la dimension lactancia materna exclusiva y
précticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis

meses del centro de salud Mirones, Lima — 2023.

HO: No existe relacion entre la dimension lactancia materna exclusiva y practicas sobre
la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro

de salud Mirones, Lima — 2023.

H2: Existe relacion significativa entre la dimension beneficio de la lactancia materna y
practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis

meses del centro de salud Mirones, Lima 2023.

HO: No existe relacion entre la dimension beneficio de la lactancia materna y practicas
sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del

centro de salud Mirones, Lima 2023

H3: Existe relacion significativa entre la dimensién composicion de la leche materna y
practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis

meses del centro de salud Mirones, Lima — 2023.

HO: No existe relacién entre la dimension composicion de la leche materna y practicas
sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del

centro de salud Mirones, Lima — 2023.
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H4: Existe relacion significativa entre la dimensidn mecanismo de produccion de la
lactancia materna y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de

lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima — 2023.

HO: No existe relacion entre la dimensidn mecanismo de produccion de la lactancia
materna y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores

de seis meses del centro de salud Mirones, Lima — 2023.

H5: Existe relacion significativa entre la dimension técnicas de amamantamiento y
practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis

meses del centro de salud Mirones, Lima — 2023.

HO: No existe relacion entre la dimensidn técnicas de amamantamiento y practicas sobre
la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro

de salud Mirones, Lima — 2023.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Dicho estudio cont6 con un método hipotético deductivo, puesto que se enfoca en
un procedimiento que otorga la posibilidad de realizar premisas, tal como las hipotesis,

para corroborarlas y posteriormente realizar las conclusiones correspondientes (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

En el presente estudio se aplicd un enfoque cuantitativo, ya que segin Hernandez
et al. (46) se hard uso de la recoleccion de datos con la finalidad de comprobar las
hipdtesis de estudio con énfasis en la medicion y andlisis numéricos que permitan

establecer los comportamientos y asi probar las teorias.

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio contd con una investigacion de tipo aplicada, debido a que
pretende solucionar problemas préacticos, basandose la investigacion cientifica y en los
hallazgos que se obtengan segun los objetivos planteados, con la finalidad de tener

alcances explicativos (46).

3.4. Disefio de la investigacion

La presente investigacion contd con un disefio no experimental, puesto que se
Ilevara a cabo sin la necesidad de realizar ningun tipo de manipulacion a las variables de
estudio, puesto que el autor solo se limitard a observar como los fendmenos se

desarrollan en su entorno natural para analizarlos (47).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién:
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Se refiere a una lista de objetos o elementos seleccionados para llevar a cabo una
investigacion, los cuales comparten un conjunto de particularidades o criterio, por lo
que quedan involucrados en las hipotesis de estudio (48). En el caso de la presente
investigacion se contd con 80 madres de lactantes menores de seis meses que acuden al

centro de salud Mirones, Lima — 2023.

Criterio de inclusién

e Mamas de menores de seis meses que van al centro de salud Mirones.
e Mamas que acepten voluntariamente estar en el estudio.

e Mamaés mayores de edad.

Criterio de exclusién

e Mamas sin asistencia a centro de salud Mirones.
e Mamas que no acepten formar parte del estudio.

e Mamas menores de edad.

Muestra:

Se trata de un pequefio conjunto de casos que son extraidos de la poblacion, mediante
un mecanismo de muestreo (45). En el caso de la presente investigacion se conto con
una muestra de 80 madres de lactantes menores de seis meses que acuden al centro de

salud Mirones, Lima — 2023.

Muestreo:

Se empled un muestreo censal debido a que la poblacion y la muestra son igual.
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3.6. Variable y operacionalizacion

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
medicién (niveles o
rangos)
Conocimientos | Entendimiento, razon, Conocimiento e informacién que | Lactancia materna | Conocimientos Ordinal Conocimientos
nacién, consciencia tiene la madre puérpera sobre la | exclusiva generales sobre deficientes=0-6
elemental que se tiene sobre algo que| lactancia materna en relacién a las lactancia materna puntos
lo rodea o sucede. La cognicion Dimensiones. Tiempo de lactancia Conocimiento
uede ser mediado por la — — regular = 7 — 17
gapacidad de visuaIFi)zacién, Beneficios Conommleptps sobre pu%tos
los datos, las vivencias y el Los Bgnefluos de la Conocimientos
entendimiento, la  tendencia a Iactanmalm.aterna buenos = 18 — 23
. : Caracteristicas
manifestar los aprendido ya sea puntos
empirica o Composicion Calostro
Cientificamente.
Mecanismo de | Producir leche
produccion materna
Frecuencia de la
lactancia
Técnica de | Posiciones de
amamantamiento | amamantamiento
Précticas sobre la|La practica es el desempefio o| Habilidades y destrezas | Higiene Limpieza Ordinal 0 — 10 puntos: No
lactancia materna | implementacion de las habilidades,| demostradas por las madres Orden cumple
desarrolladas conforme a la directriz| puérperas con respecto a la — — 11 - 19 puntos: Si
- P - Preparacion Ejercicio
que emerge tal cognicion para ejecutar| técnica de amamantamiento del Masai cumple
una accion ya sea por conductas| recién nacido en sus cinco asaje
aprendidas o no. dimensiones. Posicion Adecuada

Sostener al bebé
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Estimulacién

Estimulacion del
pezon
Estimulacion del bebé

Evaluacién

Evalla el proceso de
amamantamiento
Comodidad del nifio
Estrategias de mejora
en la succion de la
leche
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

Se refiere a una serie de mecanismos e instrumentos que se usan con la finalidad
de poder efectuar un método, son recursos Utiles para la ciencia que se manifiestan
como reglas y operaciones para el manejo de los instrumentos (47); para el caso de la

presente investigacion se usé la técnica de la encuesta.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la primera variable se usard la encuesta sobre la lactancia materna
desarrollada en Lima por Rocano, N. en el afio 2016 el cual cuenta con 23 items que
evalGan las dimensiones lactancia, los beneficios, la composicion de la leche materna,
mecanismo de produccion y la técnica de alimentacion para él bebe, los cuales se miden
en una escala tipo Likert: conocimientos deficientes, conocimiento regular,

conocimiento bueno (29).

Para la segunda variable, practica sobre la lactancia materna se aplicara la guia
de observacion de Rocano, N. para el afio 2016 en Lima, consta de 19 items con
preguntas dicotdmicas que evallan la higiene, posicion, preparacion, estimulacion y

evaluacion (29).

3.7.3. Validacion
El cuestionario de conocimiento sobre la lactancia materna fue sometido a juicio
de expertos, profesionales de enfermeria, quienes determinaron que el instrumento tiene

una aceptacion del 99.1% (29).
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La guia de visualizacion también fue sometida a juicio de expertos, quienes
hicieron una revision determinando que los items 4 y 12 debieron ser modificados segin

las recomendaciones de los profesionales, para asi tener el 90% de aceptacion (29).

3.7.4. Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad del instrumento sobre el conocimiento de la
lactancia materna se realiz6 una prueba piloto que se sometié al coeficiente alfa de
Cronbach con valores entre 0 y 1, se acept6 un valor oscilante entre 0.8 a 0.9. indicando

una confiabilidad y consistencia (0.971) (29).

Respecto a la guia de observacion para obtener la confiabilidad se utilizéd el coeficiente
de Kuder Richardson para los que se emple6 un numero general oscilante entre 0.7 a 1,
obteniendo una consistencia interna con alta confiabilidad y consistencia con 0.720

(29).

Confiabilidad en prueba final

Tabla 1. Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 80 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 80 100.0

Interpretacion: se verifica que no existen valores perdidos durante la aplicacion de los

instrumentos.

Tabla 2. Confiabilidad variable 1: Conocimientos

Alfa de
Alfa de Cronbach N de
basada en
Cronbach elementos
elementos
estandarizados
0.862 0.862 23
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Interpretacion: se verificd una confiabilidad de 86.2% por encima del 80% minimo,
por lo cual se considera que los datos de interpretacion en los resultados poseen una

distribucion y seguridad de datos conformes para la variable 1: Conocimientos

Tabla 3. Confiabilidad variable 2: Practicas sobre la lactancia materna

Alfa de
Alfa de Cronbach N de
basada en
Cronbach elementos
elementos
estandarizados
0.853 0.854 19

Interpretacion: se verificd una confiabilidad de 85.3% por encima del 80% minimo,
por lo cual se considera que los datos de interpretacion en los resultados poseen una
distribucion y seguridad de datos conformes para la variable 2: Practicas sobre la

lactancia materna.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se comenzo6 con la implementacion del cuestionario, pero para ello se solicitd
autorizacion al centro de salud para realizar la evaluacion, luego se entregara el
consentimiento informado a las madres para confirmar que estan de acuerdo con la

evaluacion.

Tras tener los consentimientos firmados se comenzaran a aplicar los cuestionarios,
considerando los criterios de inclusion de exclusién preestablecidos, las respuestas que
se obtenga seran trasladadas al software estadistico SPSS en su version 25, de igual
forma se va a usar el Rho de Spearman con la finalidad de obtener grafico y tablas que

se van a analizar la estructura de los resultados que se obtengan.
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3.9. Aspectos éticos

En la presente investigacion se encuentra informacién veraz y fidedigna, ademas
se respeta el derecho de autor de todas las citas expuestas, ya que estan debidamente
referenciadas. De igual forma, se trabaja con las normas VANCOUVER, se empleo el
aspecto ético de la confidencialidad y originalidad los datos de los participantes se
manejaron con mucha discrecidn, no exponiéndose a la luz publica y sobre todo dandole
la mayor confianza y seguridad para que se sintieran cdmodas, resaltando que los 4
principios éticos tales como autonomia, no maleficencia, justicia, beneficio, fueron los
pilares fundamentales que, apoyaron esta investigacion. Por otro lado, se consider6 los
principios bioéticos, de la Declaracion del Helsinki que tiene como deber proteger la
salud, dignidad, integridad y el derecho a la autodeterminacion de las personas que

participen en investigaciones.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Anélisis descriptivo de resultados

Tabla 4 Resultados sociodemograficos en madres de lactantes menores de seis meses
del centro de salud Mirones, Lima

Descripcion Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Edad 18 a 19 afios 27 33.75% 33.75%
20 a 35 afios 34 42.50% 76.25%
35 a mas afios de edad 19 23.75% 100.00%
Total 80 100.00%

Grado de Primaria 14 17.50% 17.50%

instruccién Secundaria 24 30.00% 47.50%
Superior incompleta 21 26.25% 73.75%
Superior completa 21 26.25% 100.00%
Total 80 100.00%

Estado civil Soltera 17 21.25% 21.25%
Casada 32 40.00% 61.25%
Conviviente 25 31.25% 92.50%
Divorciada/separada 6 7.50% 100.00%
Total 80 100.00%

Ocupacion Ama de casa 34 42.50% 42.50%
Obrera 26 32.50% 75.00%
Empleada 15 18.75% 93.75%
Otros 5 6.25% 100.00%
Total 80 100.00%

Interpretacion: Segln la tabla 4 de las encuestadas, el 42.5% de las madres poseen

entre 20 y 35 afios, otro 33.75% tiene entre 18 y 19 afios y un 23.75% cuenta con mas

de 35 afos. Seguidamente, el 30% de las madres encuestadas poseen secundaria

solamente, otro 26.25% posee superior incompleta, otro 26.25% posee educacion

superior completa y un 17.5% poseen solo educacion primaria. Luego un 40% esa casa,

otro 31.25% es conviviente, un 21.25% es soltera y un 7.5% es divorciada/separada.
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Finalmente, un 42.5% es ama de casa, otro 32.5% es obrera, un 18.75% cuenta con

empleo formal y un 6.25% cuenta con otros rubros de trabajo.

Tabla 5. Cruce entre variable 1: Conocimientos y préacticas sobre la lactancia materna

Practicas sobre la
lactancia materna

- Total
Si
No cumple
cumple

Conocimientos Deficiente Frecuencia 20 0 20
% del total 25.0% 0.0% 25.0%

Regular Frecuencia 18 24 42

% del total 22.5% 30.0% 52.5%

Buenos Frecuencia 0 18 18

% del total 0.0% 22.5% 22.5%

Total Frecuencia 38 42 80
% del total 47 5% 52.5% 100.0%

Interpretacion: Segun los resultados reflejados en la tabla 5, existe un nivel
mayoritario de conocimientos en lactancia materna regular en el 52.5% de los
encuestados, otro grupo manifesté un 25% de nivel deficiente y un 22.5% con niveles
buenos. Seguidamente, los niveles de practicas sobre lactancia materna reflejaron que el
52.5% si cumple con estas pero otro 47.5% no lo hace. A su vez, se observa que el
mayor porcentaje de los que siguen las practicas de lactancia materna son quienes
poseen niveles de conocimiento regular y bueno, mientras que aquellas madres cuyo
conocimiento es deficiente, no cumplen con las practicas de lactancia materna de forma

eficiente.

Tabla 6. Cruce entre dimensién 1: Lactancia materna exclusiva y practicas sobre la
lactancia materna

Préacticas sobre la

lactancia materna Total
No cumple  Si cumple

Lactancia Deficiente Frecuencia 23 0 23
materna % del total 28.75% 0.00% 28.75%
exclusiva Regular Frecuencia 14 20 34
% del total 17.50% 25.00% 42.50%

Buenos Frecuencia 1 22 23

% del total 1.25% 27.50% 28.75%

Total Frecuencia 38 42 80

45



% del total 47.50% 52.50% 100.00%

Interpretacion: La tabla de contingencia 6 detalla los encuestados, un 42.5% de ellos
poseen conocimientos regulares en lactancia materna exclusiva, mientras que un
28.75% poseen niveles deficientes de esta y otro grupo de 28.75% manifestd poseer un
nivel bueno. Por otra parte, los niveles de practicas sobre lactancia materna reflejaron
que el 52.5% si cumple con estas pero otro 47.5% no lo hace. Esto se traduce de forma
cruzada que el mayor porcentaje de los que siguen las préacticas de lactancia materna son
quienes poseen niveles de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva regular y
bueno, mientras que aquellas madres cuyo conocimiento en lactancia materna exclusiva

es deficiente, no cumplen con las précticas de lactancia materna de forma eficiente.

Tabla 7. Cruce entre dimension 2: Beneficio y practicas sobre la lactancia materna

Practicas sobre la

lactancia materna Total
No cumple  Si cumple

Beneficio Deficiente Recuento 35 29 64
% del total 43.75% 36.25% 80.00%

Regular Recuento 3 13 16

% del total 3.75% 16.25% 20.00%

Total Recuento 38 42 80
% del total 47.50% 52.50% 100.00%

Interpretacion: La tabla de contingencia 7 detalla que detalla de los encuestados, un
80% de ellos poseen conocimientos deficientes sobre los beneficios en lactancia
materna, mientras que un 20% poseen niveles regulares. Por otra parte, los niveles de
practicas sobre lactancia materna reflejaron que el 52.5% si cumple con estas pero otro
47.5% no lo hace. Esto se traduce de forma cruzada que el mayor porcentaje de los que

siguen las practicas de lactancia materna son quienes poseen niveles de conocimiento
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sobre las ventajas lactancia materna deficiente, asi como las que no siguen estas
practicas. Esto se da a menudo por desconocimiento tedrico de las madres, que realizan
esta actividad por précticas ancestrales o de costumbre mas que todo sin evaluar el

fondo tedrico a profundidad.

Tabla 8. Cruce entre dimension 3: Composicion y practicas sobre la lactancia materna

Practicas sobre la
lactancia materna

Total
No cumple Si
cumple

Composicién Deficiente  Recuento 38 36 74
% del total 47.50%  45.00% 92.50%

Regular Recuento 0 6 6

% del total 0.00% 7.50% 7.50%

Total Recuento 38 42 80
% del total 4750% 52.50%  100.00%

Interpretacion: La tabla de contingencia 8 que el 92.5% de los encuestados reflejo
niveles deficientes de conocimiento sobre la composicion de la lactancia materna, Por
otra parte, los niveles de practicas sobre lactancia materna reflejaron que el 52.5% si
cumple con estas pero otro 47.5% no lo hace. Aunque a nivel cruzado, se puede
observar que entre los que no cumplen y si cumplen con las practicas, ambos grupos
tienen un nivel deficiente en su mayoria sobre el conocimiento de la composicion de la
lactancia materna. Esto se traduce que se realizan las practicas o no, la mayoria de las
personas no cuentan con el conocimiento tedrico detallado de los componentes de la

leche materna.

Tabla 9. Cruce entre dimension 4: Mecanismo de produccion y practicas sobre la
lactancia materna

Préacticas sobre la

lactancia materna Total
No cumple  Si cumple
Mecanismo de Deficiente Recuento 12 2 14
produccion % del total 15.00% 2.50% 17.50%
Regular Recuento 22 16 38
% del total 27.50% 20.00% 47.50%
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Buenos Recuento 4 24 28

% del total 5.00% 30.00% 35.00%
Total Recuento 38 42 80
% del total 47 .50% 52.50% 100.00%

Interpretacion: La tabla de contingencia 9 detalla que existe un grupo de 47.5% de
encuestados con niveles regulares de conocimientos sobre mecanismos de produccion
de leche materna, mientras que otro 35% posee niveles buenos y solo un 17.5% tiene
niveles deficientes en este aspecto. Seguidamente, los niveles de practicas sobre
lactancia materna reflejaron que el 52.5% si cumple con estas pero otro 47.5% no lo
hace. Cruzando estos datos tenemos que, el mayor porcentaje de los que siguen las
practicas de lactancia materna son quienes poseen niveles de conocimiento sobre
mecanismos de produccion materna regular y bueno, mientras que aquellas madres cuyo
conocimiento en lactancia materna exclusiva es deficiente o regular no cumplen con las

practicas de lactancia materna de forma eficiente.

Tabla 10. Cruce entre dimension 5: Técnica de amamantamiento y préacticas sobre la
lactancia materna

Practicas sobre la

lactancia materna Total
No cumple Si cumple

Técnica de Deficiente Recuento 21 0 21
amamantamiento % del total 26.25% 0.00% 26.25%
Regular Recuento 16 20 36

% del total 20.00% 25.00% 45.00%

Buenos Recuento 1 22 23

% del total 1.25% 27.50% 28.75%

Total Recuento 38 42 80
% del total 47.50% 52.50% 100.00%

Interpretacion: La tabla de contingencia 10 detalla que el 45% posee conocimientos
regulares en las técnicas de amamantamiento, seguido de un 28.75% con un nivel bueno
y por ultimo un 26.25% con niveles deficientes. Seguidamente, los niveles de practicas

sobre lactancia materna reflejaron que el 52.5% si cumple con estas pero otro 47.5% no
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lo hace. Realizando el analisis cruzado, se encontrd que el mayor porcentaje de los que

siguen las practicas de lactancia materna son quienes poseen niveles de conocimiento

sobre técnicas de amamantamiento regular y bueno, mientras que aquellas madres cuyo

conocimiento en lactancia materna exclusiva es deficiente o regular no cumplen con las

practicas de lactancia materna de forma eficiente.

4.1.2. Prueba de hipétesis

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Conocimientos

Lactancia materna exclusiva
Ventajas

Composicion

Mecanismo de produccion
Técnica de amamantamiento

0.140 80  0.001
0.213 80  0.000
0.222 80  0.000
0.204 80  0.000
0.248 80  0.000
0.114 80 0.012

Practicas sobre la lactancia materna 0.172 80 0.000

Interpretacion: La prueba de normalidad reflejo una significancia menor a 0.05 en las

variables de estudio y las dimensiones a correlacionar, por ende, se eligio el Rho de

Spearman como prueba de hipdtesis mas idonea para la distribucién no normal de datos

existente. Se siguieron los estandares de interpretacion reflejadas en la tabla 11.

Tabla 11. Escala de coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

RANGO RELACION
-1.00 Correlacidon negativa perfecta
-0,90 Correlacion negativa muy fuerte
-0,75 Correlacion negativa considerable
- 0,50 Correlacion negativa media
-0.25 Correlacion negativa débil
-0,10 Correlacion negativa muy debil
0,00 Mo existe correlacion alguna entre las variables
0,10 Correlacién positiva muy débil
0.25 Carrelacion positiva debil
0,50 Carrelacion positiva media
0,75 Correlacion positiva considerable
0,90 Correlacion positiva muy fuerte

1.00 Correlacion positiva perfecta
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Fuente: Hernandez, Fernandez & Baptista (2014, pag.132)

Comprobacidon de hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas sobre la
lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de

salud Mirones, Lima — 2023.

Tabla 12. Prueba de hipdtesis general

Practicas sobre la

Conocimientos :
lactancia materna

Rho de Conocimientos  Coeficiente de 1.000 821"
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Précticas sobre la  Coeficiente de 821" 1.000
lactancia correlacion
materna Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Interpretacion: se demuestra una significancia menor a 0.05; por lo cual se rechaza la
hipdtesis nula y se procedid a aceptar la hipotesis general de investigacion.
Seguidamente, el coeficiente de Rho de Spearman arrojo un ,821; el cual segln la tabla
18 se traduce en una correlacion positiva considerable entre las variables conocimientos
y préacticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis
meses. Concluyendo que Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis
meses del centro de salud Mirones, Lima — 2023; es decir, si los niveles de
conocimientos sobre lactancia materna tienen niveles bajos, los niveles de practicas de

lactancia materna seran igualmente bajos.
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Comprobacién de hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre la dimension lactancia materna exclusiva y
practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis

meses del centro de salud Mirones, Lima — 2023.

Tabla 13. Prueba de hipoétesis especifica 1

Lactancia Practicas sobre
materna la lactancia
exclusiva materna
Rho de Lactancia materna Coeficiente de 1.000 791"
Spearman  exclusiva correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Précticas sobre la Coeficiente de 7917 1.000
lactancia materna correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Interpretacion: se demuestra una significancia menor a 0.05; por lo cual se rechaza la
hipdtesis nula y se procedié a aceptar la hipdtesis especifica 1 de investigacion.
Seguidamente, el coeficiente de Rho de Spearman arrojo un ,791; el cual segln la tabla
18 se traduce en una correlacion positiva considerable entre la dimension lactancia
materna exclusiva y précticas sobre la lactancia materna exclusiva. Concluyendo que
Existe relacion significativa entre la dimension lactancia materna exclusiva y practicas
sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del
centro de salud Mirones, Lima — 2023; es decir, si los niveles de conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva tienen niveles bajos, los niveles de practicas de lactancia

materna seran igualmente bajos.
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Comprobacién de hipotesis especifica 2

H2: Existe relacion significativa entre la dimension beneficio de la lactancia materna y

practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis

Tabla 14. Prueba de hipoétesis especifica 2

Practicas sobre

Ventajas la lactancia
materna
Rho de Beneficio Coeficiente de 1.000 718"
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Précticas sobre la Coeficiente de 718" 1.000
lactancia materna correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Interpretacion: se demuestra una significancia menor a 0.05; por lo cual se rechaza la
hipdtesis nula y se procedié a aceptar la hipdtesis especifica 2 de investigacion.
Seguidamente, el coeficiente de Rho de Spearman arrojo un ,718; el cual segln la tabla
18 se traduce en una correlacion positiva media entre la dimension beneficio y préacticas
sobre la lactancia materna exclusiva. Concluyendo que Existe relacion significativa
entre la dimension beneficio de la lactancia materna y practicas sobre la lactancia
materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de salud
Mirones, Lima 2023; es decir, si los niveles de conocimientos sobre beneficio de la
lactancia materna exclusiva tienen niveles bajos, los niveles de practicas de lactancia

materna seran igualmente bajos.
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Comprobacién de hipotesis especifica 3

H3: Existe relacion significativa entre la dimensién composicion de la leche materna y
practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis

meses del centro de salud Mirones, Lima — 2023.

Tabla 15. Prueba de hipoétesis especifica 3

Practicas sobre

Composicién la lactancia
materna
Rho de Composicion Coeficiente de 1.000 631"
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Précticas sobre la Coeficiente de 631" 1.000
lactancia materna correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Interpretacion: se demuestra una significancia menor a 0.05; por lo cual se rechaza la
hipdtesis nula y se procedié a aceptar la hipdtesis especifica 3 de investigacion.
Seguidamente, el coeficiente de Rho de Spearman arrojo un ,631; el cual segun la tabla
18 se traduce en una correlacion positiva media entre la dimension composicion y
practicas sobre la lactancia materna exclusiva. Concluyendo que existe relacion
significativa entre la dimension composicion de la leche materna y practicas sobre la
lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de
salud Mirones, Lima — 2023; es decir, si los niveles de conocimientos sobre la
composicion de la lactancia materna exclusiva tienen niveles bajos, los niveles de

practicas de lactancia materna seran igualmente bajos.
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Comprobacién de hipotesis especifica 4

H4: Existe relacion significativa entre la dimensidn mecanismo de produccion de la

lactancia materna y précticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de

lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima — 2023.

Tabla 16. Prueba de hipétesis especifica 4

Mecanismo Practicas sobre
de la lactancia
produccién materna
Rho de Mecanismo de Coeficiente de 1.000 544"
Spearman  produccion correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Précticas sobre la Coeficiente de 544" 1.000
lactancia materna correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Interpretacion: se demuestra una significancia menor a 0.05; por lo cual se rechaza la

hipdtesis nula y se procedié a aceptar la hipdtesis especifica 4 de investigacion.

Seguidamente, el coeficiente de Rho de Spearman arrojo un ,544; el cual segln la tabla

18 se traduce en una correlacion positiva media entre la dimensién mecanismo de

produccidn y préacticas sobre la lactancia materna exclusiva. Concluyendo que relacion

significativa entre la dimensién mecanismo de produccion de la lactancia materna y

practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis

meses del centro de salud Mirones, Lima — 2023; es decir, si los niveles de

conocimientos sobre los mecanismos de produccion de la lactancia materna exclusiva

tienen niveles bajos, los niveles de précticas de lactancia materna seran igualmente

bajos.
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Comprobacién de hipotesis especifica 5

H5: Existe relacion significativa entre la dimension técnicas de amamantamiento y
practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis

meses del centro de salud Mirones, Lima — 2023.

Tabla 17. Prueba de hipoétesis especifica 5

Practicas sobre

Técnica de .
. la lactancia
amamantamiento
materna
Rho de Técnica de Coeficiente de 1.000 864
Spearman amamantamiento correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80
Practicas sobre la  Coeficiente de 864 1.000
lactancia materna  correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

Interpretacion: se demuestra una significancia menor a 0.05; por lo cual se rechaza la
hipdtesis nula y se procedié a aceptar la hipdtesis especifica 4 de investigacion.
Seguidamente, el coeficiente de Rho de Spearman arrojo un ,864; el cual segun la tabla
18 se traduce en una correlacion positiva considerable entre la dimension técnica de
amamantamiento y practicas sobre la lactancia materna exclusiva. Concluyendo que
relacion significativa entre la dimension técnicas de amamantamiento y practicas sobre
la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro
de salud Mirones, Lima — 2023; es decir, si los niveles de conocimientos son bajos
sobre técnicas de amamantamiento, los niveles de practicas de lactancia materna seran

igualmente bajos.

4.1.3. Discusion de resultados
En el presente apartado seran debatidos los resultados que fueron obtenidos con

aquellos encontrados por los antecedentes en la oportunidad correspondiente a fin de
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ofrecer un mejor entendimiento acerca de la lactancia materna, lo cual a su vez se

sustentard con bases tedricas que respaldaran de manera cientifica la informacion.

Sobre la hip6tesis general, haciendo uso del estadistico Rho de Spearman se
pudo conocer una significancia menor a .05; asimismo, el coeficiente encontrado fue de
,821; lo que permiti6 demostrar que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes
menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima — 2023. Tales hallazgos se
asemejan con los de Nukpezah et al. (18) quienes se plantearon “evaluar el
conocimiento y la préctica de la lactancia materna exclusiva entre las madres de la
metropoli Tamale de Ghana”, encontrando la mayoria de las madres no tenia
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (solo 34.4% acude al personal de salud
para obtener conocimiento) y por ende la practica de la misma fue deficiente, llegando a
la conclusion de que debido a que la mayoria no tenia conocimiento adecuado sobre
LME vy la practica de la misma era deficiente, si existe relacion entre ambas variables de

estudio.

En ese sentido Castillo (25) ha explicado que los conocimientos es la
informacion de caracter conciso donde un individuo tiene la capacidad de determinar un
hecho, esta basado en la experiencia, la praxis comienza con la apreciacion sensoriales
que se encuentran entorno al individuo, lo cual a su vez ocasiona que ponga en practica

las actividades aprendidas.

Con referencia a la hipotesis especifica 1, aplicando el estadistico Rho de
Spearman se pudo conocer una significancia menor a .05; aunado a ello el coeficiente
fue de ,791 lo que permiti6 demostrar que existe relacion significativa entre la

dimension lactancia materna exclusiva y practicas sobre la lactancia materna exclusiva

56



en madres de lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima —
2023. Tales resultados se asemejan a los encontrados por Paredes et at. (15) quienes al
desarrollar un estudio buscaron “analizar el conocimiento y practica sobre la lactancia
materna de primerizas de una unidad de medicina familiar” lo que les permitid
identificar que las gestantes primerizas tienen un conocimiento adecuado sobre la
lactancia materna y sus beneficios, lo cual se encuentra reflejado en sus précticas, en tal
sentido, es fundamental que las madres conozcan que en el proceso de lactancia materna
exclusiva el lactante no debe recibir ningin otro tipo de alimento, ni liquido, ni sélido
en los primeros seis meses de vida (34) lo que contribuiria de mejor manera a proteger

la salud de sus hijos.

Con referencia a la hipotesis especifica 2, haciendo uso del estadistico Rho de
Spearman se pudo conocer una significancia menor a .05; asimismo, el coeficiente fue
de ,718 lo que demostrd que existe relacion significativa entre la dimension beneficio de
la lactancia materna y préacticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de
lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima 2023. Tales
resultados se asemejan a los encontrados por Berrocal et al. (21) quienes desarrollaron
una investigacion con la finalidad de “determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre la lactancia materna en un centro de salud Chilca 2021”
lo cual les permitio identificar que el nivel de conocimiento solo el 6,67% tiene buen
conocimiento, el 91,67% regular y 1,67% deficiente, mientras que las practicas sobre la
lactancia materna 91, 67% adecuada y 8,33% son inadecuadas, en tal sentido las madres
deben adquirir los conocimientos necesarios para llevar a cabo una préctica correcta
acerca de la lactancia materna exclusiva, siendo que las ventajas son importantes puesto
que las mismas reducen la cantidad y gravedad de las morbilidades infecciosas,

incapacidad del cuerpo del bebé para la deteccion de acumulacién de didxido de
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carbono en la sangre y alteraciones metabolicas (35) por lo que al conocerlas resulta
mas propenso que las madres realicen adecuadamente la préctica de lactancia con mayor

frecuencia.

Con referencia a la hipdtesis especifica 3, haciendo uso del estadistico Rho de
Spearman se pudo identificar una significancia menor a .05; aunado a ello el coeficiente
fue de ,631; lo que conllevd a establecer que existe relacién significativa entre la
dimension composicion de la leche materna y practicas sobre la lactancia materna
exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones,
Lima — 2023. Tales resultados se asemejan a los encontrados por Obregon (19) quien
elabor6 un estudio para “determinar los conocimientos y practicas sobre la lactancia
materna exclusiva en el Centro Materno Infantil Tahuantisuyo Bajo, 2018 pudiendo
encontrar que el 51% de las madres evaluadas tiene conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva, mientras que las practicas 57% son incorrectas, cabe mencionar que
dentro de los conocimientos que debe tener una personas se encuentra la composicion
de la leche materna, debido a que la misma tiene una incidencia en la estructura de la
leche, puesto que la prematura es distinta a la término, también depende de la etapa de
la lactancia porque el calostro no es igual a la leche madura que posee mas lipidos (36)
es decir que conocer adecuadamente las diferentes leches maternas le puede brindar a
las madres la oportunidad de realizar la practica de mejor manera y en los tiempos

correspondientes.

Con referencia a la hipotesis especifica 4, haciendo uso del estadistico Rho de
Spearman se pudo conocer una significancia menor a .05; asimismo, el coeficiente
encontrado fue de ,544 lo cual permitié encontrar que existe una relacion significativa
entre la dimensién mecanismo de produccion de la lactancia materna y préacticas sobre

la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro
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de salud Mirones, Lima — 2023. Tales hallazgos se asemejan a los encontrados por
Pastrana (20) quien elabor6 en Lima en el afio 2020 un estudio a fin de “determinar la
relacion entre el conocimiento y la préctica sobre lactancia materna en un hospital
publico en Lima, 2019” pudiendo concluir que hay correlacién relevante entre los
niveles del conocimiento y las actividades de lactancia materna, ese tal sentido resulta
indispensable que las madres tengan conocimientos acerca de los mecanismos para la
produccion de la leche materna, la cual se considera que tiende a estar influenciada por

los factores sociales, fisiologicos y psicolégicos que tienden a relacionarse entre si (40).

Con referencia a la hipotesis especifica 5, haciendo uso del estadistico Rho de
Spearman se pudo encontrar una significancia menor a .05; aunado a ello el coeficiente
fue de ,864 que permitié concluir que existe relacion significativa entre la dimension
técnicas de amamantamiento y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres
de lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima — 2023. Tales
resultados se asemejan a los encontrados por Osorio et al. (16) quienes al elaborar un
estudio en el 2019 buscaron “identificar el déficit de conocimiento y los factores de
finalizacion de la lactancia materna en mujeres que acuden al centro de salud de Arroyo
Blanco en Xalapa, Veracruz” lo cual les permitio identificar que el 96.8% de las madres
indican que tenian conocimiento de lactancia materna, 12.9% no tiene conocimiento
adecuado sobre la técnica correcta para amamantar y 22.6% desconoce la posicion
correcta para amamantar, en ese mismo sentido, Peralta (34) explico la correcta manera
de amamantar siendo indispensable para ello que la parte inferior de la boca del nifio
debe encontrarse hacia afuera durante el proceso que dure la lactancia, tanto la nariz
como la barbilla deben tocar el pecho, pero sin obstruir la respiracion del bebé, quien
debe tener su vientre rosando con el de su madre, lo cual conllevaria a que las madres

lleven a cabo de mejor manera la lactancia materna.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: conforme con el objetivo general, se pudo identificar una significancia
inferior a .05; asimismo, el coeficiente Rho de Spearman encontrado fue de ,821 por lo
que se logré verificar que existe una relacion positiva y considerable entre el nivel de
conocimientos y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes

menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima — 2023.

Segunda: conforme con el objetivo especifico 1, se pudo encontrar una
significancia inferior a .05; asimismo, el coeficiente Rho de Spearman encontrado fue
de ,791 lo que conllevo a demostrar la existencia de una relacion entre la dimension
lactancia materna exclusiva y précticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres

de lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima — 2023.

Tercera: conforme con el objetivo especifico 2, se pudo demostrar una
significancia inferior a .05; asimismo, el coeficiente Rho de Spearman arrojado fue de
,718 lo cual termind demostrando que existe relacion positiva media entre la dimension
beneficio de la lactancia materna y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en

madres de lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima 2023.

Cuarta: conforme con el objetivo especifico 3, se logr6 demostrar una
significancia inferior a .05; asimismo el coeficiente Rho de Spearman encontrado fue de
,631 lo cual termind demostrando que existe una relacion positiva media entre la
dimension composicion de la leche materna y practicas sobre la lactancia materna
exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones,

Lima — 2023.
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Quinta: conforme con el objetivo especifico 4, se logré verificar la prevalencia
de una significancia inferior a .05; asimismo, el coeficiente Rho de Spearman
encontrado fue de ,544 lo cual conllevd a encontrar que existe relacion positiva media
entre la dimension mecanismo de produccion de la lactancia materna y précticas sobre
la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro

de salud Mirones, Lima — 2023.

Sexta: conforme con el objetivo especifico 5, se logré encontrar una
significancia inferior a .05; asimismo, el coeficiente Rho de Spearman arrojado fue de
,864 lo cual conllevo a demostrar que existe una correlacion positiva considerable entre
la dimension técnicas de amamantamiento y practicas sobre la lactancia materna
exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones,

Lima — 2023.

5.2. Recomendaciones

Primera: se recomienda a las madres alimentarse adecuadamente para generar
leche materna con altos niveles de vitaminas y hierro, siendo que la misma es la primera
comida que ingieren los recién nacidos, lo cual es fundamental para la proteccion de su

organismo.

Segunda: se recomienda la promocion de sesiones educativas informativas
donde se les brinde a las madres primerizas la oportunidad de incrementar sus
conocimientos en torno a la lactancia materna exclusiva para garantizar el normal
desarrollo y crecimiento de sus hijos, asimismo, que establezcan los mecanismos de
cémo llevar a cabo un correcto amamantamiento sin que se perjudiquen a los nifios

recién nacidos.
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Tercera: se recomienda concientizar al personal de enfermeria para que realicen
un trato adecuado, asi como oportuno a las madres primerizas a fin de brindarles la

informacion necesaria para llevar a cabo una correcta lactancia materna exclusiva.

Cuarta: se recomienda al personal de enfermeria capacitarse acerca de los
beneficios que genera para los recién nacidos la lactancia materna exclusiva a fin de que
se desarrollen y crezcan positivamente, lo que a su vez les permitiria compartir la

informacion con aquellas madres que desconozcan acerca de los mismos.

Quinta: se recomienda la publicacion de los resultados que fueron obtenidos
durante la elaboracion del presente estudio a fin de promover los beneficios que tiene la
lactancia materna exclusiva y lo fundamental que resulta el que las madres tengan

conocimientos adecuados sobre el mismo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Hipotesis de la investigacion

Formulacion del problema Objetivos de la investigacion Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 » Tipo de

¢Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el nivel | H1: Existe relacion significativa entre el nivel investigacion:

nivel de conocimiento vy | de conocimiento y practicas sobre la | de conocimientos y practicas sobre la Aplicada

practicas sobre la lactancia | lactancia materna exclusiva en | lactancia materna exclusiva en madres de Conocimientos > Meétodo de

materna exclusiva en madres | madres de lactantes menores de seis | lactantes menores de seis meses del centro de investigacion:

de lactantes menores de seis | meses del centro de salud Mirones, | salud Mirones, Lima —2023. Hipotético-

meses del centro de salud | Lima—2023. deductivo

Mirones, Lima — 2023?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la
dimensién lactancia materna
exclusiva y practicas sobre la
lactancia materna exclusiva
en madres de lactantes
menores de seis meses del
Centro de salud Mirones,
Lima — 2023?

Objetivos especificos

entre la
lactancia materna
exclusiva y practicas sobre la
lactancia materna exclusiva en
madres de lactantes menores de seis
meses del centro de salud Mirones,
Lima — 2023.

Identificar la relacion

dimension

Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre la
dimension lactancia materna exclusiva vy
practicas sobre la lactancia materna exclusiva
en madres de lactantes menores de seis meses
del centro de salud Mirones, Lima —2023.

¢Cual es la relacion entre la
dimensién beneficio de la
lactancia materna y practicas
en lactancia materna
exclusiva en madres de
lactantes menores de seis
meses del centro de salud

Identificar la relacién entre la
dimensién beneficio de la lactancia
materna y préacticas sobre la lactancia
materna exclusiva en madres de
lactantes menores de seis meses del
cetro de salud Mirones, Lima — 2023.

H2: Existe relacion significativa entre la
dimension beneficio de la lactancia materna y
practicas sobre la lactancia materna exclusiva
en madres de lactantes menores de seis meses
del centro de salud Mirones, Lima 2023.

Dimensiones
Lactancia materna
exclusiva.

Beneficio de la
lactancia materna.
Composicién  de la
leche materna.
Mecanismo de
produccion de la leche
materna

Técnica de
amamantamiento

» Disefio de la
investigacién: No
experimental

» Enfoque de
investigacion:
cuantitativo.

Poblacion y muestra

Poblacion: 80

Muestra: 80

Muestreo: Censal

Técnica de
recoleccion de datos:
Encuesta.

Instrumento de
recoleccion de datos:
Cuestionario.
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Mirones, Lima —2023?

Identificar la relacion entre la
dimension composicion de la leche
materna y practicas sobre la lactancia
materna exclusiva en madres de
lactantes menores de seis meses del
centro de salud Mirones, Lima -
2023.

H3: Existe relacién significativa entre la
dimensidn composicion de la leche materna y
practicas sobre la lactancia materna exclusiva
en madres de lactantes menores de seis meses
del centro de salud Mirones, Lima — 2023.

¢Cual es la relacién entre
dimension composicion de la
leche materna y practicas
sobre la lactancia materna
exclusiva en madres de
lactantes menores de seis
meses del centro de salud
Mirones, Lima —2023?

Identificar la relacién entre dimension
mecanismo de produccion de la leche
materna y practicas sobre la lactancia
materna exclusiva en madres de
lactantes menores de seis meses del
centro de salud Mirones, Lima -
2023.

H4: Existe relacién significativa entre la
dimension mecanismo de produccion de la
lactancia materna y practicas sobre la
lactancia materna exclusiva en madres de
lactantes menores de seis meses del centro de
salud Mirones, Lima —2023.

¢Cual es la relacion entre la
dimensién mecanismo de
produccion de la leche
materna y practicas sobre la
lactancia materna exclusiva
en madres de lactantes
menores de seis meses del
centro de salud Mirones,
Lima —2023?

¢Cual es la relacion entre la
dimensién técnica de
amamantamiento y préacticas
sobre la lactancia materna
exclusiva en madres de
lactantes menores de seis
meses del centro de salud
Mirones, Lima — 2023?

Identificar la relacién entre la
dimension técnica de
amamantamiento y practicas sobre la
lactancia materna exclusiva en
madres de lactantes menores de seis
meses del centro de salud Mirones,
Lima — 2023.

H5: Existe relacion significativa entre la
dimension técnicas de amamantamiento vy
practicas sobre la lactancia materna exclusiva
en madres de lactantes menores de seis meses
del centro de salud Mirones, Lima —2023.

Variable 2

Practicas sobre la
lactancia materna

Dimensiones

¢ Higiene

¢ Preparacion
e Posicion

e Estimulacion
e Evaluacién
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Anexo 2: instrumento de recoleccién de datos

Encuesta sobre conocimiento sobre la lactancia materna

A continuacion, lea detenidamente las preguntas planteadas y responda con un aspa (X),
“la alternativa” (una sola) que crea correcta. Recuerde que ésta encuesta es confidencial,
por lo que le pedimos la mayor sinceridad posible y desde ya, se agradece su valiosa
colaboracion que serd muy importante para el estudio.

- Aspectos sociodemograéficos:
Edad:

a) 18al9afios() b)y20a35afios( ) c)35amas afios de edad ( )

- Grado de instruccion:

a) Primaria ( ) b) Secundaria c) Superior incompleta ( ) d) Superior completa ( )
- Estado civil:

a) Soltera ( ) b) Casada ( ) c) Conviviente ( ) d) Divorciada/separada ( )

3) Ocupacion:

a) Amadecasa( ) b)Obrera( ) c)Empleada( ) d) Otros ()
- Conocimientos sobre lactancia materna:

1. ¢Qué es lactancia materna exclusiva?

a) Alimentar a mi bebé con leche de mi pecho y aguitas de tiempo

b) Alimentacidn de mi bebé con leche de mi pecho mas formula lactea.
c) Significa alimentacion del bebé solo con leche de mi pecho.

d) Ninguno.

2. ¢Cuanto tiempo debe dar lactancia materna exclusiva a su bebé?
a) 4 meses

b) 6 meses

) 8 meses

d) No sabe

3. ¢Cuales son las ventajas de la lactancia materna exclusiva para su bebé?

a) Es muy nutritivo, previene de enfermedades
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b) Solo calma el hambre y la sed del nifio.
c) Econdmico, seguro.

d) No ofrece ventajas.

4. ¢ Cudles son las ventajas de la lactancia materna para usted como madre?

a) Permite continuar con la antigua tradicion de amamantar.

b) Involucién del utero, anticonceptivo.

c) Retrasa la menstruacion y previene el cancer de mama.

d) Ninguno.

5. ¢Cuales son las ventajas de la lactancia materna para la familia?
a) Econdmico, crea lazos de amor.

b) Mantiene unidos a los padres.

c) Previene de infecciones.

d) Ninguno.

6. ¢Sabe usted qué es el calostro?

a) Leche amarilla que se produce los primeros tres dias luego del parto.

b) Leche amarilla que se produce entre el cuarto y quinto dia post parto.

c) Leche amarilla con alto contenido de azUcares.
d) No sabe.

7. ¢Cual es el principal componente del calostro?
a) Rica en vitaminas.

b) Abundantes proteinas.

¢) Abundantes defensas naturales.

d) No sabe.

8. ¢ Qué nutrientes contiene la leche materna?
a) Vitaminas, minerales y grasas.

b) Contiene agua y minerales.

c) No contiene grasas.

d) No sabe.

9. ¢Conoce cdmo (mecanismo) se produce la leche materna?
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a) Succion — liberacién de hormonas — produccion y liberacidn de lactancia materna.
b) Succién — estimulacion de glandulas mamarias.

c) Succién — eliminacion de hormonas que producen leche.

d) No sabe.

10. Principal accion para que el pecho produzca més leche

a) Alimentarse bien.

b) Que el nifio succione el pecho.

¢) Tomar abundante agua.

d) No sabe.

11. ¢ Cuél es la frecuencia en que debe de alimentar al bebé?

a) Cada dos horas.

b) Cada tres horas.

c) A libre demanda.

d) A cada instante.

12. ¢ Cuénto tiempo debe durar una mamada?

a) Hasta que sienta que los pechos se vaciaron.

b) Hasta que el bebé se quede dormido.

c) Todo el tiempo que quiera mamar.

d) Alrededor de 15 a 20 minutos en cada seno.

13. ¢Por qué es necesario el bebé mame bien un seno?

a) Asi ingiere la leche de encima y del fondo del seno.

b) Se asegura no tenga dolores de barriga.

c) Porque asi se dormira mas rapido.

d) Se asegura que la madre no engorde.

14. ¢ Cudles son las consecuencias de la poca duracién de la mamada?
a) Al no mamar toda la leche del seno el nifio no crecera adecuadamente.

b) La leche de inicio tiene alto contenido de lactosa, es muy probable que mas tarde le
dé célico de gases.

c) Por el alto contenido de grasas y calorias, el bebé ganara peso y talla.

d) El bebé se sentird muy satisfecho por lo que dormira adecuadamente.
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15. ¢ Cudles son los resultados de una mamada duradera?
a) El bebé sera mas dormilon.

b) Ya no doleran los senos.

c) El bebé ganaré peso y talla.

d) El bebé se sentira muy satisfecho.

16. Al iniciar la tetada de mi bebé, debo comenzar por:

a) Ofrecer el pecho que mamo ultimo en la mamada anterior.
b) Ofrecer el pecho que mamé primero en la mamada anterior.
c) Cualquiera de los senos, es igual.

d) No sabe.

17. ¢ Cuél de estas posiciones es la mas correcta para amamantar al bebé?

a) Sentada, con la espalda apoyada en la silla 0 cama, cargo a mi bebé de costado, con la
cabecita mirando a mi seno, mientras su cuerpecito es sostenido por mi brazo.

b) Sentada, mi bebé acostado sobre mis piernas y dejo caer (colgar) mi seno para que el
bebé lo coja.

¢) Posicion de rodillas y los codos apoyados sobre la cama, para dejar caer mis senos y
el bebé lo coja.

d) En cama, de costado y mi bebé recostado boca arriba.
18. ¢ Cual es la forma correcta de sostener el seno con la mano?
a) En forma de C: pulgar sobre el pezon y cuatro dedos por debajo del pezon.

b) En forma de tijera: el pulgar y dedo indice por encima del pezon y tres dedos por
debajo del pezén.

c) Se debe coger con los cinco dedos por encima del pezdn para evitar que el seno tape
la nariz del bebé y se pueda ahogar.

d) No sabe.

19. ¢ Cudl es la forma correcta en que el bebé debe coger el pezon con la boca?
a) Debe coger solo el pezon.

b) Debe coger toda la areola.

c) Debe coger todo el pezén sin la areola.

d) No sabe.

20. ¢ Cuéles son los signos de mal agarre del pezén?

79



a) Cuando hay ruido y dolor.

b) Cuando el bebé llora.

c) Cuando el bebé succiona con dificultad.

d) No sabe.

21. Durante el amamantamiento ¢qué acciones debo realizar?

a) Hablar, acariciar, cantar a mi bebé.

b) Hacerle cosquillitas para que se sienta feliz.

c) No dejar que se duerma hasta que mame lo suficiente.

d) Debo molestarlo para mantenerlo succionando.

22. Al finalizar la mamada, debo realizar:

a) Limpiar la boca del bebé.

b) Favorecer la eliminacion de gases.

c) Cambiar el pafal al bebé.

d) No sabe.

23. ¢ Cuél es la posicion adecuada para dormir luego de mamar?
a) Boca arriba para evitar que se pueda ahogar.

b) De costado, asi evito que se ahogue con su leche.

c) De cubito ventral (boca arriba), para evitar que se mueva y se voltee.

d) No sabe.



Guia de observacion sobre préacticas de la lactancia materna

Préctica de la lactancia materna

Cumple

No
cumple

Lavado de manos.

Limpieza de los pezones y/o las mamas.

Masajea las mamas.

Ejercita los pezones si es necesario.

GRWIN|F-

Adopta una adecuada posicibn para amamantar sentada o
recostada.

(ep]

Sostiene al bebé adecuadamente (cabeza en flexura y bebé de
costado con pecho y barriga en contacto con pecho y barriga de la
madre).

Estimula el agarre del pezén

Sostiene el seno con la mano en forma de C.

Observa y corrige el agarre del pezdn (areola/labios revertidos).

Habla con su nifio, lo acaricia, lo mantiene despierto.

Estimula al bebé cuando éste deja de succionar.

Observa flacidez de mama y mide el tiempo.

Retira el pezon, colocando el dedo mefique en la boca del bebé

Facilita la salida de gases en posiciones adecuadas

Cambia de seno para amamantar al recién nacido

Estimula al nifio para que continde succionando.

Estimula la eliminacién de gases del bebe.

Coloca al nifio en posicion lateral para dormir

Inicia la lactancia por el ultimo seno amamantado anteriormente.

Anexo 3: Confiabilidad de instrumento

Confiabilidad variable 1: Conocimientos

Alfa de
Alfa de Cronbach N de
basada en
Cronbach elementos
elementos

estandarizados
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0.862 0.862 23

Interpretacion: Se verifico una confiabilidad de 86.2% por encima del 80% minimo,
por lo cual se considera que los datos de interpretacion en los resultados poseen una

distribucion y seguridad de datos conformes para la variable 1: Conocimientos

Confiabilidad variable 2: Practicas sobre la lactancia materna

Alfa de
Alfa de g;:a%baagz N de
Cronbach elementos elementos
estandarizados
0.853 0.854 19

Interpretacion: Se verifico una confiabilidad de 85.3% por encima del 80% minimo,
por lo cual se considera que los datos de interpretacion en los resultados poseen una

distribucion y seguridad de datos conformes para la variable 2: Practicas sobre la

lactancia materna.
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Anexo 4 consentimiento informado

/

Tiuby de proyecio de mvestigacidn: “Mivel de conocmmimio vy pricticas sobre la
lactancia matema exclusiva en madnes de lactante menores de seis meses del centro de
salud Mirones, Lima — 20237

Investigadores: Wanessa Rivadensyra Tabaoada
Institueibn {es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPN'W)

Estanws invitando a usted a participar en un estudse de mvestigaada tiulade: “NIVEL
DE CONOCIMIENTD ¥ PRACTICAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE SEIS MESES DEL
CENTRO DE SALUD MIROMES, LIMA-2023". Este & un estudio desamollado por
investigadores de la Universidad Privada Morbert Wiener (UPNW).

L. INFORMACTON

Propdsite del estudio: Determmar by relacidn entre el nivel de conocimiento y pricticas
sobre la lactancia matema exclusiva en madres de bactantes menores de seis meses dd
centre de salud Mirones, Linga — 3023,

Tume la posibilidad de conocer los rssuliados de la investigacsbn por los med s oxis
adieciad os gque le pusde ser de mucha wilidad para ¢l codado de su salud v alimentacion.

S gpreucion ayudark/permiticd adentificar la relacida entre €] mivel de conocimiento
pricticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lsctantes menores de ses
mieszs del centro de salud Mirones, Lima — 2023,

Duraciin del estudio (4 meses)

N experado de participantes: 80 madres

Criterios de Inclusidn v exclusion:

Criterio de inebusiin
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o Madres de nifios menores de ses meses que acuden al centro de salud Mirones
o Madres que aceplen participar en el estudio
Criterio de exclusiin
o Madres que no asisten al centro de salud Mirones
o Madres que no acepten formar parte del estudio

Procedimientos del estwidio: 51 Usted decide participar en este estudio se le nmlizarhn
los siguibenies procesos:

o Solicitar el consentimiento sobre s participaciin en el estudio.
o Solicitar ks respuestas de los cuestionanios.
o Informarle scerca de los datos encontrados en la mvestigacitn.

La emtrevisieencuesia puede demorar unos 15 mimuatos.
Los resuliad os se le entregarin a usted en forma mdividual v e almscenarin mespetando
la confidmealidad ¥ su anonimato.

Riesgos: Mmguno, solo se le pedird responder el cusstonario.

Beneficios: Tiene la posthildad de conocer los resultados de la investigacbn por los
maedios mids adecuad os que be puede ser de mucha utibdad para el cusdadoe de su salud y
alirmentacidn.

Costos ¢ imcentivos: Usted mo pagard ninglin ¢oslo monslano por su pamiipaciin en la
presente  nvestigacion., Asi mismo, oo recbird nmgln  incentive  econdmico  ni
med icamentos a cambeo de su participacidn.

Confidencialidad: Mosoiros guardaremos la informacidn recolectada con ebdigos para
resguardar su id entidad. Si los resultados de este estudie son publicados, no se mostrad
ninguna mformacion gue permita su wdentificacidn. Los anchivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio,

Derechos del paciente: La participacsdn en ¢l presente estudio e voluntaria. Sioosted o
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de &te en cualquier momento,
sin gue esto ocasione ninguna penalizaciin o pérdida de los beneficios y derechos gue
nene como individoo, como asi tampeco modificaciones o restncciones al derecho a la
ateincidin mbdica.

Preguntas'Contacto: Puede comumicarse con el Investigador Princapal (Dewrllar el
rowtbre, mimers de reldone v correo elecorduics del imestigador principall.

Asi mismo poede comumicarse eon el Comité de Etica que validd el presente estudio,
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Contacte del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica dela Universidad NMorbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Morbert
Wiener, Email: comit etbcaiiow ieneredwpe

IL  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la boja de informacién del Formulario de Comsentimiento Informad o{ FCT), y
declaro haber recibidoe una explicacion satsfactona sobre los objetives, proced imientos
y fimabdades del estudio. Se han respondido todas mos dudas v preguntas. Comprendo
que i decssdn de parkipar es voluntaria ¥ cono@eo mi derecho a refimr mi
comsniimento en coalquier momento, sin gue esto me perfjudique de ninguna moners.
Recibind una copia firmada de este consentimiento.

o (Fimal
Mombre participante: Mombre investigador:
DMNLA45 1 ERISL DNI:

Fecha: o ming ae)

_ (Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DMI:
Fewha: dddmmieamal

Nona: La firma del restigo o represensan e depel es oblgararia sole coende ol participanse tiene alguna
diseapacidad que fe impida e o wprisie s kuells, o en ol caso deso saber feer p escritde
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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procesamiento de datos

Anexo 6

o © o~ <o IR s|ols|ofs|s|v|o]|» NMEMEIEIFRINEIE < | < o|lol=|=|x[~[o]|x olo|o|alo|w]|o MEIEIEINEIEIN R RN
> [l = Rl il e e Il el A e Rl Il RN Rl IS RS E I R RN T ) Il ISD ) Y R ) o) R ) ) R g R ) ) R Rl I ) ) ] Bl el S D ol S A R Y ) ) I R g Rl I o R R R el I Rl R Rl Rl Rl R Rl g R vl RS N R e B
@
Sleo|afe|o|e|=|o|=|c|e|e|c|=|o|=|=|c|=|=|=|clc|=|=|=|=]|=|=]|=|=|c|o|=|c|=|=|=|=|=|=|=|o|=|=]|=|o|=|e|=|c|=|=| === =] =|=|=|=|=|=|=]|2|=||=|=]=|=| === |=|=]| |||
N
Qf|afe|o|=|o|o|o|e|o|=|c||o|=|o|o|e|=|=|=|c]|o|=|=|]|o|=|o|o|c|o|=|=|o]|=]| == =|c|o|o|=|o|o|=|o]|=|c|o|eo|c|o|=| === ||| = === =2 =| ===~ =]|o|e]| =
o
Sl =|afe|=|eo|=|=|=|c]|=|o|=]=|=|c|e|eo|=|c|=|o|=|=|o|=|o|=|c]|=|=|=|=|=|=|=|=|=|=|o|o|=|o|=|=]|=]|o|c|e|o|c|=|=|=|=|=| =] =|=|=|o|=|=|=|o|c|=|=|=]=|=| === |=|=]|=]|=|~] =
=)
N RIS e e e R o e e e e e S e el R S R R S el e e e R R R R Y o e e e e e e Rl R S K e e e e e e e Lo e R R R e e e e e e e e o e e e e S e e e R I 1 Y A
=)
gle|=fe|e]ele|e|e|e|e|=|c|e|=|=|e|e|=|e|=|ole|e|=|o|o|o|=|o|=|c|o|eo|=|=|=|c|e|=|=|c|e|o|c|e|o|c|e|e|=|o|=|=|=|=|o[=|=|=|=|o|o|=|=]|=|=]=|o|c|o|=|=|o|=|=|~]|=]|=|o]|=
)
5 [=
= = R R e S R R e R R R e e Rl R R C R B e e Rl R R R R B e S e R R C e e R e Rl Rl Rl R R e e S Rl R R R B B e R R Rl R R R Sl Rl Rl R C e e Bl S R R Rl Rl R R e R I R
s [~
E |Fle|=|ole|=]|e|=|o]e|e|e|e|ele|eo|=|e| ===l =|=|=|e|=|c|e|=|=|c]|=|=|=|=|=c]|=|=|=]|=|=|=]c|=|=|=|=|=|=|| === | === === === === =|=|~|=|=|
£
8
2 |o
A = T e Ry e R e e o e R R e R e R R e R e e o e e e e e e e e e e R e e S R R R R oy e e e el R R R R o R Y e e S R e e e e S e e e e e R e S R R el
8
£ =
& [als]s[o]s]o|-]o]<]<]o]<[o]o]olo]o]olo]«]=[=[o]<[=[~]o]=[<|«]<[<]«|<[[<{<]<[~[«]<]o]o]o|o|~|«[[~]<]o|~]«]<[<]o]c]<[~[<][<]«][o]<]<[=[~|<[=[~[«]<[<]<]<[o]o]<
=
o S R G R I I Y I el e o e R e e e e Rl R e R R S el e S R e R R R e o R e e e R e S e e e e e e e e e o e e R e e R R e R R S e e e e e e e e e R I R R R Y IS
e
c
80 )
= dle|=le|o|=|o|=|o|e|=|o|c|e|e|e|—|o|e|e|o|ele|o|e|=|o|e|e|=|o|=|o|eo|c|=|=|o|e|e|=|=|o|o|=|o|o|c|o|=|c|e|=|c|=|=|=|c|=|o|o|o|=|=|o|o|=|=|=|=]=|=|=|=|=|o|~]|=]|o|o]| =
‘'S
(=] ~
S = S R Rl el R B o o R R R e R R R R S o e e R e R R R R R o R R e o el Rl R e Rl R S R R e e R e e R e R S R e o e R R Rl ol o Rl R R e R R Rl R R Rl e Rl e Rl S S K
i -
& 2l=l=[ele(=ele=elo|=o|=olo|=|olo|o|=|ofo|o|=|olo|=|=|olo|o|o|o|o|=|=|=o|o|=|=|o|o|o|=|=|==|=|=|=|=|=|= === === === 22| === == === 2| 2| 22| 2| e
S
IS
=1 %) =)
Wm = SIS S S C S R R Bl K53 Rl o] Bl S S0 Kl Rl ] Bl IS4 K53 S8 Rall Ral S0 Rl Bl Ral ISR IS ol ol K52 Rl Ral IS ol ol Kl IS) IS Sl SR ES3 ISR ISR IS S Bl Kl Rall ISd Ral S ESd Bl IS8 Ral Eall S K58 Rl Ral Ral Rall Rall Rl Kol Rall Rald Eall Sd Bl Ral Ral A Sl Bl
2 o
md
K3 2lo|—|e|o|o|«|=|o|o|w||o|o|o|o|«|o|a|o|=|=|c|a]|=|=|=|=|o|=]|a|c|o|o|a|a|o|=|=|=|a|=|a]|=|=|a|=]|=|=]|=|o|=|c|a|=|=|=|c|=|a|=]|=||=]|=|c|=|c|=|c]|=|=|o|=|a|=]|=]|=]|=|c|o
= Rlo|—|o|o|e|o|o|e|o|e|e|o|o|o|«|~|c|o||c|ole|ec|o|e||«|a|o|o||o|o|e|a||c|o|«|d|o|c|o|«|o|o|o||o|o|«|c|o|c|o|e|||o|o|«|«|a|o|o|=||c|a]||c|o||a|a|=|=|c|~|o
g
=]
.m.m.WOO000000000000000000101011100100001111000000010000000111011110000010101100011000
8 o
25
£8
il - S R S R e R R g e R e S e e R e R R R e R e R R R S e e e e R S e R e R R S e R R N e R T e R e e R R e S R e R R S R S R R e R e R e e e R e e R e R R T Sl Y
s 2£lgl=|=|e]|e|e|e]|o||o|e|e|—|=|c|—|=||c|o|c|o|o|=|c|o||o|=|c|=|=||=|o|]|=|o|]|o|c|~]|o|o|~|=|c|]|o|c|c|o|c|=|=|=|=|o||=|=||~|o|=|o|o|c|c|=|c|o|=||=|=|~]|=|o|o]|
=5
ZE
s Elgle|w|w|ololo|=|ololele|e|w|clelcla|c|=|~|~|c|a|o|o|c|||o|o|o|o|a|o|e|e|e||a|=|c|o|o|e|o|o|o||o|a|a|a|=|=|=|=|=|=|=|c|o|=|=|=|a|=|a|=|c|=|=|=|=]|=|c|=]|c]|o]|e|
g3
g5
B |Blo|—|olo|e|=|o|w|o|o|o|a|=|o|«|o|o|=|o|«||o]|a|=a|=|c|o|a|a|=|=|c|a]|a]|a]|=|=|[=|=]|a]|=]|o|o|«|o|o|=|o|o|«]|a|a|o|«|«|a]|o|=|=||a|a]|o|=|c|«|a]|=]|a]|=|o|o|«]|a|=]|=|«|c|o|o
2 = gA|o|—|o|o|o|eo|o|o|o|w|o|e|e|o|o|e|o|e|w|o|olo|o|—|—|—|—|o|e|=|c|=|c|=|=|=|=]|=]|=]|o|=|o|c|c|=|c|c|=|c|c|=|c|=|=|c|=|o|=|=|=|=|=|=|c|c|=|=|=|=|=|=|=]=|o]|o]|=]|~]|o]|=]|=
SEQa|olo|o||o]|olo|o|o|o]|olo|a|o|a||o]a|o|a]|olo|a|o|a]|olo|a|«|o|lo|o|«|o|«|=]|c|«|a|=|o]|o|«|a]|c|=|olc|=|c|=|=|«|=]|=|o|=|c|=|=|a|o|«|c|o|=|=|«|=|=|a]|=|«|=]|=|=]|o|c]|o
@
- = o o = = -
m zlelelslelels|eleS2 D232 S22 NQIQQN|]|R B3| B|X|B|2|5|B|B|2|F|F|L|I|L|L|15(22 B3I BB(B(S(H(BB[S[Z[SB[3[B|8|5|B|B|R|T|N|RQ|X|R|RIK|IR|R|8
2 slelalelelalalslalalzlzlelzlel2]2)al2lelal2alele|alelalele|al2le|ale|ela|c|ala2|al2|alal2|ale|2le|e|ale|elele|ale|e|ale|ele|e|alele|ele|ele|2lale|elzele|ale|s
3 o|o|o|o|&|o|d|d|a|d|d|a|a|d|o|a|o|d|a|d|d|a|d|d|a|o|d|a|o|d|o|a|d|o|a|o|d|a|d|d|a|o|d|a|o|d|o|a|d|o|ald|o|a|d|d|a|a|d|a|a|d|o|a|d|a|alda|da|ala

87



V2

11

10

10
10

10

12
10
11
15
11
10
10
11
13

12
13
17
16
16
16
17
15

12

11
12
16
15
17
16
15

16
15
16
16
17
15
15

14
16
15
15
14
15
15
16
17
15
18
19

Variable 2: Précticas sobre la lactancia materna

c19

c18

cl7

c16

cl4 | c15

c13

c12

cll

c10

c9

c8

c7

c6

c5

c4

c3

c2

cl
1
1
0
0
0
1
0
1
0
0
0
1
1
0
1
0
0
1
0
1
1
0
1
1
1
1
0
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
0
1
0
1
1
0
0
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
0
0
1
1
1
1
1
0
1
0

Encuestados

Encl

Enc2

Enc3
Enc4

Enc5
Encé

Enc7

Enc8
Enc9

Encl10
Encll
Enc12
Enc13
Encl4
Enc15
Enc16
Encl7
Enc18
Enc19
Enc20
Enc21
Enc22
Enc23
Enc24
Enc25
Enc26
Enc27
Enc28
Enc29
Enc30
Enc31
Enc32
Enc33
Enc34
Enc35
Enc36
Enc37
Enc38
Enc39
Enc40
Enc4l
Encd2
Enc43
Enc44
Encd5
Enc46
Enc47
Enc48
Enc49
Enc50
Enc51
Enc52
Enc53
Enc54
Enc55
Enc56
Enc57
Enc58
Enc59
Enc60
Enc6l
Enc62
Enc63
Enc64
Enc65
Enc66
Enc67
Enc68
Enc69
Enc70
Enc71
Enc72
Enc73
Enc74
Enc75
Enc76
Enc77
Enc78
Enc79
Enc80
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