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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion

entre el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna en madres



puérperas de una Clinica privada, Lima 2023 .La metodologia aplicada en la
investigacion es de método deductivo, con enfoque cuantitativo, y el tipo de
investigacion es aplicada, con disefio no experimental, de corte transversal y nivel
correlacional, para lo cual se utiliza 2 instrumentos, un cuestionario de 23 preguntas
sobre nivel de conocimientos que indicaron alta confiabilidad y consistencia, dado
que los valores sobrepasaron el 0.8 minimo requerido (0.971) segun alfa de
Crombach. En cuanto a la guia de observacién con 19 items para las practicas sobre
lactancia materna se sometié a la prueba del coeficiente de confiabilidad de Kuder
Richardson; donde indicé alta confiabilidad y consistencia sobre el minimo requerido
(0.720). La muestra esta conformada por 80 madres puérperas de una clinica privada.
Asi mismo, el proceso de datos y toda la informacion recopilada se manejara en el
programa estadistico SPSS. Por ello, se debe cumplir con las normas éticas del
profesional de enfermeria, y ambas variables serdn medidas por la estadistica
inferencial chi cuadrado a fin de hallar la relacion que existen entre las variables de

nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna.

Palabras clave: conocimiento, practicas, lactancia materna y madres puéerperas

ABSTRA.CT

The objective of this research work is to determine the relationship between the level of

knowledge and practices on breastfeeding in puerperal mothers of a private clinic, Lima

2023. The methodology applied in the research is a deductive method, with a quantitative

approach, and the type of research is applied, with a non-experimental design, cross-sectional
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and correlational level, for which 2 instruments subjected to the Kuder Richardson reliability
coefficient test; for this, a general value oscillating between 0.7 to 1 applied in the pilot
sample and in the total sample of the study was accepted; where it was observed that the
internal consistency indicated high reliability and consistency over the minimum required
(0.720). The sample is made up of 80 postpartum mothers from a private clinic. Likewise,
the data process and all the information collected will be handled in the statistical program
SPSS. For this reason, the ethical norms of the nursing professional must be complied with,
and both variables will be measured by the chi-square inferential statistic in order to find the
relationship that exists between the variables of level of knowledge and practices on

breastfeeding.

Keywords: knowledge, practices, breastfeeding and postpartum mothers

1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), refiere que la lactancia materna
es la forma ideal de alimentar a los bebés, lo cual es el mejor alimento que se
proporciona en la primera hora de vida al neonato; ya que le brinda los nutrientes que

necesitan de forma equilibrada, al mismo tiempo le protege frente a la morbilidad y
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la mortalidad debido a enfermedades infecciosas, por ello recomienda la lactancia

materna exclusiva en los primeros seis meses de vida hasta los 2 afios de edad (1).

Asi mismo, la lactancia materna es catalogada como la primera vacuna natural
para el recién nacido, donde la madre le transfiere anticuerpos para el desarrollo del
neonato, le previene de posteriores enfermedades, favorece su desarrollo intelectual,
emocional y crecimiento fisico. Por otro lado, al favorecer la leche humana en la
primera hora de vida, la madre establece un vinculo emocional con su hijo, por medio
del contacto, la temperaturay el olor de la madre, lo cual mejora la lactancia materna,
en cuanto a las ventajas en la madre le ayuda en la recuperacion posparto, evita el
sangrado, reduce la depresion después del parto, ayuda en el metabolismo del cuerpo.
A largo plazo, también disminuye la incidencia de cancer de mama y de ovario y

protege contra la osteoporosis (2).

Por otro lado, uno de los pilares mas importantes en la buena practica para
lactar, es considerar las condiciones de la madre, como por ejemplo si se encuentra
con dolor por el parto, cesarea, agotamiento, conocimiento sobre la lactancia y técnica
de amamantamiento; estos son factores que dificulta la lactancia materna. Por ello,
mientras que las condiciones de la madre sean favorables, las condiciones del bebe
mejoraran. En cuanto la técnica del amamantamiento, es un factor clave para la
lactancia materna, pero no estd siendo evaluado de manera meticulosa en los
establecimientos de salud; y el agarre del pezén del neonato va ir en relacion de
cuanto €l bebe realice la estimulacidn y succién. Asi mismo, es importante resaltar
una adecuada evaluacion de estas posiciones para garantizar una lactancia materna

excelente (3).
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De tal manera, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), recalca la
importancia sobre la proteccion y promocion de la lactancia materna, que tienen como
tarea los Estados de diferentes paises, haciendo hincapié que la madre tenga acceso a
consejerias para su concientizacion del amamantamiento y sus beneficios que
conlleva la continuidad de su practica, y también hace mencion que a pesar de la
época actual en la que estamos inmersos por la pandemia, la lactancia materna no deja

ha dejado de relucir su importancia en la etapa del neonato y la madre (4).

En tal sentido, también hace énfasis que la leche humana representa el mejor
nutriente para los bebes, considerando hasta 2 afios de vida, sin embargo, existen
estudios que demuestran que el 52% de neonatos en America Latina y el Caribe no
reciben lactancia materna en los primeros 60 minutos, lo cual es una intervencion
primordial para salvar vidas. Pero también, cabe resaltar que en América Latina y el
Caribe esta entre las regiones con los promedios globales de lactancia materna mas
altos, pero aun queda mucho por hacer si queremos alcanzar la meta del 50% de

lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida para 2025 (5).

En América Latina, se registraron practicas de lactancia materna inadecuadas
como dar prioridad al consumo de férmulas o leche artificial y esto conlleva a que el
recién nacido tenga menos tiempo para lactar el seno de la madre, interrumpiendo la
transferencia de anticuerpos que beneficia la leche, generando que el neonato este
propenso a infecciones posteriores. También se muestran otras realidades, donde las
practicas de lactancia materna no son favorables para los recién nacidos como, por
ejemplo, las creencias que tienen las madres acerca de la lactancia materna, que, Si

bien varian segun las costumbres y tradiciones de cada cultura, muchas de estas son
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errbneas y generan consecuencias que atentan esencialmente contra la buena

alimentacion del recién nacido (6).

En cuanto al COVID 19 segln estudios actuales no se ha demostrado que se
transmita a través de la lactancia materna, asi mismo, las organizaciones
internacionales como la Liga de leche, la red mundial de grupos proalimentacion
infantil, OMS, UNICEF vy los Estados de diferentes paises en conjunto con el personal
de salud, y mediante la comision de lactancia materna estan laborando y gestionando
arduamente en beneficio de la lactancia materna exclusiva, lo cual promueven y
sensibilizan a las madres alimentar con leche humana a sus hijos en el transcurso y
después de la pandemia del COVID 19 asi sean caso sospechoso o confirmado se
continua con la misma, mediante protocolos y medidas de bioseguridad para

garantizar la salud del recién nacido y de la madre (7).

Actualmente, solo el 38% de los bebés son alimentados con leche materna de
manera exclusiva hasta los seis meses en la region de las Américas, y solo 32%

contintia con la lactancia hasta los 24 meses (8).

En Per(, segln la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES),
refiere que el 50,5 % de nifias y nifios empezo a lactar dentro de la primera hora de
nacido, en Espafa esta cifra es mejor si la mujer es primipara (75,5 %) y en Chile, es

del 89 % (9).

Segun la investigacion de Mercado, sobre el Nivel de conocimientos de
lactancia materna en madres puérperas del Perd, se observan que el 50% de las madres

representa conocimiento Medio, mientras que el 40% representa un conocimiento
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Alto y por ultimo el 10% de los estudios se evidencio el conocimiento Bajo. Lo cual
el autor concluye que el conocimiento sobre lactancia materna en las madres

puérperas del Peru es de nivel Medio (10).

Albarran y Letona (11), hizo una investigacion en el 2020 cuyo objetivo era
“Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
Albarran y Letonaa lactancia materna en puérperas de un Hospital del Segundo Nivel
en Lima”, la investigacion fue cuantitativo no experimental, con un disefio descriptivo
correlacional, prospectivo y de corte trasversal. Con una muestra de 123 madres.
Obteniendo como resultados, que el (43.09%) de las puérperas representa un nivel de
conocimiento bajo, el (56.66%) muestra un conocimiento medio y el (3.25%)
representa un nivel de conocimiento alto. Mientras que las practicas se evidencian
que el (58.54%) son deficientes, el (34.15%) presentan practicas regulares y el
(7.32%) muestran practicas adecuadas. En conclusion, en la mayoria de los casos no
existe una relacion lineal directa o inversa entre conocimiento y practica, se puede
decir que un mejor conocimiento en la lactancia materna no se ha relacionado

necesariamente con una mejor practica (11).

En la clinica privada, las madres puérperas en alojamiento conjunto
desconocen acerca del valor de la leche materna y presentan dificultades cuando
ejecutan las técnicas de amamantamiento y esto se observa principalmente en madres
primerizas 0 madres que después de tanto tiempo han vuelto a tener otro hijo y al
tener estas deficiencias su punto de escape es el uso de las formulas, lo cual no deberia

ser asi. Sin embargo, hay pocas madres que, si manifiestan conocer los beneficios de
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la lactancia materna y amamantan a su pequefio hijo sin tener problemas, porque ya

tienen experiencias previas.

En tal sentido, para que la lactancia materna sea exitosa, no es solo conocer
sus beneficios para el recién nacido y la madre, sino también que la madre conozca
como dar la leche materna como el uso correcto de las técnicas, posiciones de
amamantamiento y observar el buen agarre del pezén de la madre. Se considera que
como personal de salud no se debe bajar la guardia, se tiene que seguir fortaleciendo
la estrategia de la lactancia materna, porque vivimos en un mundo globalizado, que
es cambiante y la perspectiva de cada ser humano va ir de acuerdo a su necesidad y
habra futuras madres que se tiene que seguir concientizando sobre la practica de
lactancia materna y asi asegurar la proteccion del nuevo ser que es el recién nacido

en sus primeras horas de vida hasta los 2 afios de edad.

Es por ello, que la presente investigacion pretende abordar esta problematica
y realizar un aporte de este tipo de investigaciones que muestren datos que sean Utiles
para aumentar el conocimientos y practicas acerca de la lactancia materna en madres
puerperas de la Clinica privada, asi mismo, tratando de conocer la relacion entre
ambas variables a través del modelos de investigacion, y que se propongan opciones
y sugerencias de solucién y asi aumentar los conocimiento y practicas sobre lactancia

materna en madres puérperas.

16



1.2.Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y précticas sobre

lactancia materna en madres puérperas de una clinica privada, Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos
¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension Teorica general y practicas sobre

lactancia materna en madres puérperas de una Clinica privada, Lima 2023?

¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension Beneficios de la Lactancia Materna
y practicas sobre lactancia materna en madres puérperas de una Clinica privada, Lima

20237

¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension composicion de leche materna y
practicas sobre lactancia materna en madres puérperas de una Clinica privada, Lima

20237

¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension Mecanismo de produccién de
Lactancia Materna y préacticas sobre lactancia materna en madres puérperas de una

Clinica privada, Lima 2023?
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¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension técnicas de amamantamiento y
précticas sobre lactancia materna en madres puérperas de una clinica privada, Lima

2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar cuél es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practicas

sobre lactancia materna en madres puérperas de una Clinica privada, Lima 2023

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar cuél es la relacion que existe entre la dimension Teorica general con las
practicas sobre lactancia materna en madres puérperas de una clinica privada, Lima

2023

Identificar cuél es la relacion que existe entre la dimensidn Beneficios de la Lactancia
Materna con las practicas sobre lactancia materna en madres puérperas de una clinica

privada, Lima 2023

Identificar cudl es la relacion que existe entre la dimensién composicion de leche
materna con las practicas sobre lactancia materna en madres puérperas de una clinica

privada, Lima 2023

Identificar cudl es la relacion que existe entre la dimension Mecanismo de produccidn
de Lactancia materna con las practicas sobre lactancia materna en madres puérperas

de una clinica privada, Lima 2023
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Identificar cual es la relacidbn que existe entre la dimension técnicas de
amamantamiento con las précticas sobre lactancia materna en madres puérperas de

una clinica privada, Lima 2023

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Es relevante esta investigacion, ya que se observa en alojamiento conjunto las
deficiencias de las madres en el momento de iniciar lactancia materna, ya que
desconocen sobre el valor de la leche humana, y las técnicas de amamantamiento
junto con el agarre del pezon son inadecuadas. Por ello, su importancia radica en
garantizar que la lactancia materna sea exitosa por el enorme beneficio que atrae tanto
para el neonato y la puérpera; y de no concientizar a las madres puérperas a cerca de
las buenas practicas de lactancia materna perjudicaria el 6ptimo desarrollo del Recién

Nacido tanto en inmunidad a corto y a largo plazo.

Asi mismo, se basa en la teoria de Ramona Mercer que habla sobre la adopcion
del rol materno, donde destaca la interaccion de las madres e hijos; lo cual implica
que por el lado materno exista empatia, sensibilidad, autocuidado, y por parte del nifio
que tenga la capacidad de dar sefiales, apariencia, caracteristicas de salud y desarrollo
cognitivo; al satisfacer estas necesidades va conllevar a que haya Rol de identidad
maternal. La investigacion contribuye con un impacto social y econémico tanto para
la familia, la sociedad y constituird un aporte al Estado y a futuras generaciones de

investigadores con referente al tema.
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1.4.2 Metodologia

La justificacion metodoldgica, es importante porque parte de la observacion
de la relacién del nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna, se
prescriben las preguntas, objetivos de investigacion e hipotesis, fundamentando con
teorias base y conceptos relacionados a fin de tener un conocimiento teérico del tema;
y su relevancia radica en lograr la evidencia cientifica que permita el cumplimiento
de sus objetivos trazados. En el aspecto metodoldgico, es deductivo, con enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, de disefio no experimental, de corte transversal y nivel
correlacional. Asi mismo, se aplicard dos instrumentos para la recoleccion de datos,
un cuestionario de 23 preguntas acerca del nivel de conocimientos y una guia de
observacion con 19 items para las practicas sobre lactancia materna. Por ello, se aspira
que la contribucion sea metodoldgica con posteriores estudios de investigacion en

relacion al contenido de referencia.

1.4.3 Préactica

La justificacion practica es importante debido a que se orienta a identificar los
conocimientos y practicas a cerca de la leche materna, por ello, también es relevante
porque las practicas adecuadas brindaran una mejor técnica de amansamiento en
lactancia materna. Asi mismo, contribuye al beneficio de las madres, recién nacidos
involucrados, el incremento de conocimientos y aplicaciones de practicas para lograr
una lactancia materna exitosa, por ello, es necesario seguir con la promocion de la
misma y desarrollar actividades o implementar programas que permitan a las madres
puérperas conocer, reforzar y ejecutar adecuadas practicas de lactancia materna

asegurando un optimo desarrollo del recién nacido.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

El presente proyecto buscara estudiar la asociacion entre las variables: Nivel
de conocimientos y précticas sobre lactancia materna en madres puérperas de una

clinica privada, Lima 2023

1.5.1. Temporal

El estudio se realizara en una etapa del mes de marzo del 2022 a marzo del 2023.

1.5.2. Espacial

El estudio de la investigacion, se desarrollara en el servicio de Neonatologia en una
clinica privada, ubicado en el Distrito de San Juan De Lurigancho, Lima Peru

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El estudio de investigacion tiene como unidad de andlisis a 80 madres puérperas de

una clinica privada

2. MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Nivel internacional

En su investigacion del 2018, Paredes (12) que tuvo como objetivo “Analizar
el conocimiento y practica sobre lactancia materna de mujeres primigestas
derechohabientes de una unidad de medicina familia de México”, el presente estudio
es transversal, descriptivo y cuantitativo con una muestra de 75 mujeres primigestas
de entre 14 y 34 afios de edad. Obteniendo como resultados, donde se evidenci6 que
el 61.3% representan el nivel de conocimiento suficiente. En Conclusion: las mujeres
primigestas tienen conocimiento suficiente sobre lactancia materna y sus beneficios.
Dicha informacion es proporcionada principalmente por el personal de enfermeria

(12).

Segun Mayorquin (13) en el 2018 una investigacion que cuyo objetivo era
“Evaluar Conocimientos sobre practicas dptimas de lactancia materna en puérperas
en 7 hospitales publicos de Honduras”, el presente estudio es tipo descriptivo y
transversal en 7 hospitales del pais, con una muestra de 475 madres en el periodo de
puerperio. Obteniendo como resultado, que el 82,3% de las madres representan
conocimiento de nivel alto. Conclusion. Tuvieron un mayor nivel de conocimiento
las madres no adolescentes, de procedencia urbana, no pobres, que convivian con su
pareja de hogar, multiparas, con mayor niumero de controles prenatales y que
recibieron informacion sobre lactancia materna por personal de salud antes y durante

la internacion (13).

Por ultimo, Peri y Medina (14), realizaron una investigacion en el 2018 que

tuvo como objetivo “Determinar los Conocimientos, Actitudes y Practicas en relacion
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a Lactancia Materna exclusiva que tienen las puérperas del Hospital Escuela
Universitario de Honduras”, el presente estudio es cuantitativo, descriptivo
transversal, el cual, se realizd una evaluacion de la escala CAP con una muestra de
206 madres puérperas. Como resultados el nivel de conocimiento sobre Lactancia
Materna en lo global, se evidencio que el 50% representa nivel alto y la otra mitad
del 50% representa un nivel inferior. En actitudes, mas del 80% representan
respuestas muy buenas. En précticas, el 80% representan respuestas superiores. Lo
cual el autor concluye, que los conocimientos generales son buenos en mas del 50%
de las entrevistadas, pero que podrian ser mejores si, la informacidn sobre Lactancia
Materna fuese a traves del personal de salud, al igual que los beneficios de la misma

(14).

2.1.2. Nivel nacional

Gallardo (15), realizd una investigacion en el 2019 que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el conocimiento y practica sobre lactancia materna en
puerperas atendidas en el Hospital Apoyo Il —2 Sullana, Febrero — Mayo”, el presente
estudio es cuantitativo de disefio descriptivo correlacional de corte transversal con
una muestra conformada por 107 madres puérperas. Obteniendo como resultado que
el 23.6% de puérperas se evidencio un conocimiento alto y en cuanto a las practicas
se encontro el mismo resultado, el 53.6% de puérperas representa un conocimiento
medio como en las practicas, por altimo, el 14.5% de puérperas representa un
conocimiento bajo y también se encontrd practicas de nivel bajo. Lo cual se concluye,
que hay una mayor cifra de puérperas con un nivel de conocimientos medio o alto

que también muestran un nivel de précticas alto (15)
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Sangama (16), ejecutd una investigacion en el 2018 cuyo objetivo era
“Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y précticas sobre
lactancia materna en madres de las comunidades nativas de Chiricyacu y Aviacion -
Distrito de San Roque”, la investigacion fue cuantitativo de tipo descriptivo
correlacional prospectivo, con una muestra de 22 madres de Chiricyacu y 30 madres
de Aviacion. Obteniendo como resultado que en Chiricyaku el 72.7% muestran un
conocimiento de nivel bajo, el 22.7% nivel medio y el 4.5% conocimiento nivel alto,
en cambio en Aviacién tuvo el 73.3% de conocimiento bajo, el 16.7% medio y un
10.0% alto. Asi mismo, se pudo evidenciar que en Chiricyaku el 68.2% de las madres
muestran précticas inadecuadas acerca de la leche materna, el 31.8% se evidencia con
practicas adecuados, en cambio en Aviacion el 63.3% muestran practicas inadecuadas
y el 36.7% muestran practicas adecuadas acerca de la leche materna. Lo cual el autor
concluye, que existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las

practicas sobre lactancia materna que tienen las madres de estas comunidades (16).

Albarran y Letona (17), hizo una investigacion en el 2020 cuyo objetivo era
“Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
lactancia materna en puérperas de un Hospital del Segundo Nivel en Lima”, la
investigacion fue cuantitativo no experimental, con un disefio descriptivo
correlacional, prospectivo y de corte trasversal. Con una muestra de 123 madres.
Obteniendo como resultados, que el 43.09% evidencia un conocimiento de nivel
deficiente, el 56.66% muestra un conocimiento de nivel regular y el 3.25% evidencia
un conocimiento de nivel bueno. Mientras que las practicas deficientes representan
en 58.54%, las practicas son regulares en 34.15% vy las practicas son adecuadas en

7.32%. En conclusidn, en la mayoria de los casos no existe una relacién lineal directa
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0 inversa entre conocimiento y practica, se puede decir que un mejor conocimiento
en la lactancia materna no se ha relacionado necesariamente con una mejor practica

(17).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento

Para la Real Academia espafiola, define al conocimiento como la “Accién y
efecto de conocer”. Y también como el “Entendimiento, inteligencia, raz6n natural
y estado de vigilia en que una persona es consciente de lo que la rodea” (18), ya que,
es una de las caracteristicas que posee el ser humano como ser racional y pensante.
Asi mismo el conocimiento sobre lactancia materna segun la UNICEF es el mejor
alimento para los recién nacidos, ya que proporciona todos los nutrientes necesarios

para que tenga un éptimo desarrollo (19).

2.1.2. Lactancia materna

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la lactancia materna es la forma
ideal de alimentar a los bebés, lo cual es el mejor alimento que se proporciona en la
primera hora de vida al neonato; ya que le brinda los nutrientes que necesitan de forma

equilibrada, al tiempo que protege frente a la morbilidad y la mortalidad debido a

25



enfermedades infecciosas, por ello recomienda la lactancia materna exclusiva en los

primeros seis meses de vida hasta los 2 afios de edad (20).

Asi mismo, la lactancia materna es catalogada como la primera vacuna natural
para el recién nacido, donde la madre le transfiere anticuerpos para el desarrollo del
neonato, le previene de posteriores enfermedades, favorece su desarrollo intelectual,

emocional y crecimiento fisico (21)

Por otro lado, La lactancia materna es el fendmeno biocultural por excelencia.
En los humanos, ademas de un proceso bioldgico, la lactancia es un comportamiento

determinado por la cultura (22).

2.2.3. Préacticas

Se define a la habilidad o experiencia que se adquiere con la realizacion
continuada de una actividad; es decir es la destreza que tiene la madre al momento de
alimentar a su nifio, mediante lactancia materna exclusiva y se encuentra determinada
por diversidad de factores entre ellos los conocimientos, creencias, actitudes. Se
caracteriza por ser un conjunto de procedimientos o pasos que se emplean a su
realizacion efectiva y exitosa. En tal sentido, la practica de la lactancia materna
permite a las familias involucrarse con la crianza y cuidado de los nifios y nifas, tal

participacion repercute en la salud y promueve la integracion y unién familiar (23).

2.2.4. Madres puérperas

Se caracteriza aquella madre que después del parto vaginal o cesarea, entra a
un periodo denominado puerperio que dura entre 45 o 60 dias. Durante esta etapa el

cuerpo de la madre atraviesa por cambios anatémicos y fisiol6gico progresivas lo cual
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las funciones y glandulas del cuerpo deben regresar a su estado anterior. Por ello, es

importante que conozcas los cambios que se unen a tu maternidad (24).

2.2.5. Lactancia materna exclusiva

La Lactancia Materna en forma exclusiva (LME) es cuando el nifio(a) no ha
recibido ningln alimento sélido ni liquido (agua, té y otros), ni otro tipo de leche que

no fuera la materna durante los primeros seis meses de vida (25).

2.2.6. Beneficios de la lactancia materna

Para el Bebé:

e Esel mejor alimento porque tiene todo en las cantidades correctas.

e Es un estimulo para los sentidos del tacto, vista, oido y olfato, permitiendo un
mejor desarrollo de las capacidades del bebé.

e Buen desarrollo fisico y emocional

e Menor riesgo de contraer enfermedades (diarreas, resfriado e infecciones).

e Espura, fresca, limpia y nutritiva.

e No necesita preparacion y esta en la temperatura adecuada.

e Ayuda en el vinculo afectivo de madre e hijo

e Mejora la inteligencia

e Mejora la digestion

Para la Madre:

e Se ahorra tiempo, dinero y trabajo

e El Gtero se contrae y recupera su tamafo original
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e Mejor recuperacion posparto

e Satisfaccion emocional.

e Disminuye hemorragias posparto, reduciendo la anemia.

e Disminuye la obesidad y el sobrepeso.

e Disminuye el riesgo de contraer cancer de mama, ovario y osteoporosis
e Funciona como método anticonceptivo

e Reduce ausencia laboral

Para la Familia:

Promueve la union familiar

Realza el amor familiar.

Reduce el gasto

Disminuye el llanto

Para la Sociedad:

e Disminuye enfermedades y muertes (nifios recién nacidos y pequefios)

e Protege al medio ambiente, al haber menos residuos (menos deforestacion).
e La madre no interrumpira la lactancia al realizar otras labores

e Mayor ahorro en el pais debido a menos gastos en salud y en medicamentos.
e Mejor desarrollo intelectual del nifio lograndose a futuro aumento de la
productividad del Pais (26).

2.2.7. Composicion de la leche materna

e Lactoferrina: proteger contra la deficiencia de hierro.
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e Taurina: contribuye como neurotransmisor y neuromodulador.
e Lipasayamilasa: ayuda a digerir lipidos y carbohidratos.

e Carnetina: esencial para la oxidacion de acidos grasos.

e Carotenoide y vit A: importante para la vision.

e Cinc: fundamental para desarrollo del cerebro.

e Componentes inmunolégicos: para prevenir las infecciones

Precalostro. Es la primera leche que se produce en la glandula mamaria desde la
semana 16 de gestacion. Estd compuesta por: exudado plasmatico, células,

inmunoglobulinas, lactoferrina, seroalbumina, cloro, sodio y lactosa

Calostro: Se produce durante los 4 dias siguientes al parto, es de escaso volumen y
alta densidad (2-20 ml/toma). Su contenido es especialmente IgA, lactoferrina y
células, lo cual protege al recién nacido y favorece la maduracion de su sistema

defensivo

Leche de transicion: Su produccion se inicia despueés del calostro y dura entre cinco
y diez dias. Progresivamente se elevan sus concentraciones de lactosa, grasas, por
aumento de colesterol y fosfolipidos y vitaminas hidro solubles; disminuyen las
proteinas, las inmunoglobulinas y las vitaminas liposolubles debido a que se diluyen
por el incremento en el volumen de produccidn, que puede alcanzar 660 mL/dia hacia

el dia 15 postparto

Leche madura: Comienza su produccion a partir del dia 15 postparto y puede
continuar por mas de 15 meses. Su volumen promedio es de 750 mL/dia, pero puede

llegar hasta 1,200 mL/dia en madres con embarazo multiple (27).
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2.2.8. Técnica de amamantamiento

La madre:

e Sostiene al nifio con la cabeza y el cuerpo del nifio alineado
e Con el cuerpo del nifio cerca del cuerpo de ella (contacto barriga con barriga)

e Sosteniendo todo el cuerpo del nifio con el brazo

El bebé:

e El bebé coge el pezdn y gran parte de la areola mamaria
e Tiene la boca muy abierta

e Los labios estan vueltos hacia afuera

La posicion deficiente se reconoce por:

La madre:

e sostiene al nifio con el cuello torcido o extendido hacia adelante.
e El cuerpo del lactante no esta junto a la madre.

e Solo sostiene la cabeza y el cuello del lactante.

El Bebé

e El bebé coge solo el pezdn.

e Mantiene la boca poco abierta.

e El labio inferior esta metido hacia dentro (28)

2.2.9. Posiciones para amamantar

e Posicion sentada (o posicion de cuna): Se posiciona al recién nacido con el

tronco pegado a la madre. La madre lo sujeta con la mano en su espalda, apoyando
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la cabeza en el antebrazo, pero no muy cerca del codo para que el cuello no se
flexione, lo que dificultaria el agarre. Con la otra mano dirige el pecho hacia la
boca del bebé y en el momento en que éste la abre, lo acerca con suavidad al
pecho

Posicion acostada: La madre se posiciona echada de lateral, con el recién nacido
también de lado, con su cuerpo enfrentado y pegado al cuerpo de la madre.
Cuando el bebé abra la boca, la madre puede acercarlo al pecho empujandole por
la espalda, con suavidad, para facilitar el agarre. Es una posicion muy comoda
para las tomas nocturnas y los primeros dias de lactancia.

Posicidn crianza bioldgica: La madre se posiciona acostada entre 15 y 65° boca
arriba y el bebé boca abajo, en contacto piel con piel con el cuerpo de la madre.
Esta postura permite al bebé desarrollar los reflejos de gateo y busqueda. La
madre le ayuda a llegar al pecho ofreciendo limites con sus brazos. Esta posicién
es recomendada cuando haya dificultades con el agarre como el dolor, grietas,
rechazo del pecho.

Posicién en balon de rugby (o posicion invertida): Se coloca al bebé por debajo
de la axila de la madre con las piernas hacia atras y la cabeza a nivel del pecho,
con el pezon a la altura de la nariz. Se recomienda esta posicion para amamantar
a gemelos y a prematuros.

Posicidn de caballito: se coloca al bebe sentado sobre una de las piernas de la
madre, con el abdomen pegado y apoyado sobre el materno. Esta postura es util
en casos de grietas, reflujo gastroesofagico importante, labio leporino o fisura

palatina, prematuros, mandibula pequefia o problemas de hipotonia (29).
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2.2.10. Estimulacion

La estimulacion, es una actividad que realiza los seres humanos, es este caso
la madre desarrolla acciones que fomentan el rendimiento de una accion para
mejorarla y obtener mejores resultados en la lactancia materna. Como por ejemplo se

tiene algunas actividades para que la estimulacion de lactancia materna sea exitosa:

e Para la madre, la estimulacion del pecho es la medida més efectiva

e Estimular el pecho por medio de la extraccion mecanica o manual, tanto de dia
como de noche.

e Para el bebg, el contacto piel con piel inmediato tras el nacimiento.

e El contacto piel con piel estimula sus reflejos y buscara el pezdn y se acoplara
espontaneamente al pecho

e El agarre espontaneo, es colocar al bebe sobre la madre, con el pezon a la altura
de la nariz y el ment6n apoyado en el pecho. El bebé echara la cabeza hacia atras
para buscar el pezon y abrira la boca.

e El agarre dirigido, facilita el agarre profundo hay que dar al pecho la forma
ovalada de la boca del bebé. Para ello se colocan los dedos de la mano sobre el
pecho, en forma de C, en el mismo sentido que los labios del bebé (en paralelo a
ellos) y se presiona ligeramente (30).

2.2.11. Higiene
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Es el conjunto de conocimientos sobre los cuidados que necesita el cuerpo
humano, para aumentar la vitalidad para mantenerse en estado saludable, como el
aseo personal y lavado de manos para realizar alguna actividad; disminuyendo

factores que ejercen o pueden ejercer efectos nocivos sobre su salud (31).

2.2.12. Evaluacion

Evaluar proviene del frances évaluer, que significa “determinar el valor de
algo”. Por ello, una evaluacion es un juicio cuya finalidad es determinar, teniendo en
cuenta un conjunto de criterios o normas Y es aplicable a distintos campos de la
actividad humana, como por ejemplo la salud, lo cual utilizan métodos objetivos, los
cuales, mediante cuestionarios o instrumentos generan escalas e indices que permiten

medir las dimensiones que conforman el estado de salud (32).

2.2.13. Teoria de Ramona T. Mercer, Adopcion del Rol Maternal

La teoria de Ramona Mercer viene a ser la adopcién del Rol Maternal que
busca la interaccion de la madre e hijo y como ésta va evolucionando con los padres
especialmente con la madre. Esto implica que por el lado materno exista empatia,
sensibilidad, autocuidado, y por parte del nifio que este tenga la capacidad de dar
sefales, apariencia, caracteristicas de salud y desarrollo cognitivo; al satisfacer estas
necesidades va conllevar a que haya Rol de identidad maternal. Existen factores que

van influir en el comportamiento de la madre y que estan presentes en su entorno
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como microsistema, mesosistema y macrosistema. Este modelo sirvio para ubicar el
conocimiento y practicas acerca de la lactancia materna en madres puérperas, ya que
su entorno inmediato incluye a la madre y el recién nacido sumandole sus
conocimientos previos o experiencias vividas (microsistema) que serviran para dar
respuesta a su identidad materna. El recién nacido sera recompensado por esta
relacion con el vinculo piel con piel e inicio de la lactancia materna, lo cual sera
fortalecido por el personal de salud facultado en leche materna que guiara a la madre
para el amamantamiento correcto (mesosistema). La cultura presente en la familia
traeria consecuencias positivas y negativas en las madres con practicas adecuadas e
inadecuadas en lactancia materna, ya que los mitos sobre la lactancia materna pueden

llevar a tomar decisiones equivocadas (macrosistema) (33).

2.3. Formulacion de la Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General
Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas sobre

lactancia materna en madres puérperas de una Clinica privada, Lima 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y préacticas sobre

lactancia materna en madres puérperas de una Clinica privada, Lima 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas de trabajo
Hil: Existe relacion estadisticamente significativa en la dimensién Tedrica general
con las practicas sobre lactancia materna en madres puérperas de una clinica privada,

Lima 2023
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Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa en la dimensién Beneficios de la
Lactancia Materna con las précticas sobre lactancia materna en madres puérperas de
una clinica privada, Lima 2023

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa en la dimension composicion de
leche materna con las practicas sobre lactancia materna en madres puérperas de una
clinica privada, Lima 2023

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa en la dimensién mecanismo de
produccion de Lactancia materna con las practicas sobre lactancia materna en madres
puérperas de una clinica privada, Lima 2023

Hi5: Existe relacion estadisticamente significativa en la dimension técnicas de
amamantamiento con las practicas sobre lactancia materna en madres puérperas de

una clinica privada, Lima 2023
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se refiere a un conjunto de procedimientos sistematizados que van ayudar a
resolver un problema de investigacion, por ello la investigacion usa el método

hipotético deductivo por que se plantean hipotesis que van hacer probadas (34).

También explica el origen o causas que generan la propia investigacion, tiene como

objetivos la prediccion y control, asi como las leyes o teorias cientificas (35).

3.2. Enfoque de la investigacion

En relacion al enfoque del estudio sera tipo cuantitativo debido a que se
recogera los datos pertinentes para luego analizarlos estadisticamente, se hara uso
intensivo de técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales para el procesamiento,

presentacion, analisis y toma de decision de los resultados (36).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion serd tipo aplicada, la cual se fundamenta en la busqueda de
conocimientos actuales, en base a una realidad, buscando seguir enriqueciendo el

conocimiento que permita solucionar problemas (37)

3.4. Disefio de la investigacion
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El presente estudio tiene como disefio no experimental, de corte transversal y
nivel correlacional. Ser4 no experimental; porque ninguna de las variables ser
manipulada, pues se daran en su contexto natural para después analizarlos. Sera de
corte transversal, pues se realizard en un tiempo y contexto determinado, sera
correlacional, ya que se fundamenta en la bisqueda de la correlacién entre las
variables que se estan estudiando (38); pues se pretende determinar la existencia de
una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y précticas sobre lactancia

materna en madres puérperas de una Clinica privada, Lima 2023.

3.5. Poblacion Muestra y Muestreo
3.5.1. Poblacién:

La poblacion es un conjunto de elementos que se utilizard como referencia
para la muestra que van a ser estudiadas (39). Asi mismo, la poblacién estara
constituida por 80 madres puerperas hospitalizadas que estan en alojamiento conjunto

de una Clinica privada, a quienes se les aplicara los criterios de seleccion.

La muestra sera el 100% de la poblacion que sera estudiada. Asi mismo, se entiende
por muestra al subconjunto de una poblacion que se forma de unidades de analisis

(40).

El muestreo sera censal, dado que se trabajara con toda la poblacién; por ello
se tomo6 como referencia, las atenciones del afio 2022 del servicio de Neonatologia
que se atendié a un promedio de 80 recién nacidos por mes ya sea parto normal o
cesarea, por ello la poblacion esta conformada por 80 madres puérperas. Asi mismo,
se entiende por muestreo censal donde todas las unidades de investigacion son

consideradas como muestra (41).
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Criterios de inclusion:

e Madre puérpera normal (parto vaginal).

e Madre puérpera cesareada

e Madre puérpera que firma el consentimiento informado y/o asentimiento en caso
de ser menor de edad (apoderado).

e Madre puérpera que fue hospitalizada en alojamiento conjunto.

Criterio de exclusion

e Madre puérpera cuyo recién nacido se encuentra hospitalizado en cuidados
intermedios o intensivos neonatales.

e Madre puérpera de riesgo.

e Madre puérpera que tuvo problemas mentales y/o de comunicacion.

38



3.6 Operacionalizacion de variables

o Definicién . . Indicadores Escala de Escala
. Definicion conceptual . Dimensiones L .
Variables operacional medicion valorativa
El conocimiento sobre Conocimiento e 1.Tebrica -Que es lactancia materna Ordinal Nivel de
la lactancia materna informacién que general exclusiva conocimientos:
A1 segin la UNICEF es el tiene la madre -Tiempo de lactancia
mejor alimento paralos puérpera sobre la materna exclusiva Bueno
Nivel de recién nacidos, ya que lactancia materna 2. Beneficios de -Cuales son los beneficios (18 - 23
conocimientos proporciona todos los en relacion a las la Lactancia de LM para el bebe puntos).
sobre nutrientes  necesarios dimensiones. materna -Cuales son los beneficios
lactancia para que tenga un de LM para la madre Regular
materna optimo desarrollo (19). (7 — 17 puntos).

3.Composicion
de la leche
materna.

4.Mecanismo de
produccién  de
Lactancia
Materna

5.Técnica de
amamantamiento

-Principal componente del
calostro
-Nutrientes de la LM

-Conoce cédmo (mecanismo)
se produce la leche materna

-Cual es la técnica correcta
para amamantar al bebe

Deficiente
(0 — 6 puntos).
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Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Variables operacional medicion valorativa
- Lavado de manos Ordinal
V2 Se define a la habilidad Habilidades y 1.Higiene. -Limpieza de los pezones
Practicas 0 experiencia que se destrezas y/o mamas Précticas:
sobre adquiere con la demostradas por las 2.Preparacion -Masajea las mamas
lactancia realizacion continuada madres puérperas -Ejercita los pezones Adecuado
materna de una actividad; es con respecto a la -Adopta una  adecuada (11 - 19
decir es la destreza que técnica de 3. Posicidn. posicion puntos).
tiene la madre al amamantamiento para amamantar sentada o
momento de alimentar del recién nacido recostada. Inadecuado

a su nifio, mediante
lactancia materna
exclusiva y se
encuentra determinada
por diversidad de
factores entre ellos los
conocimientos,
creencias, actitudes. Se
caracteriza por ser un
conjunto de
procedimientos o pasos
que se emplean a su
realizacion efectiva vy
exitosa (23).

en sus cinco

dimensiones

4 Estimulacion

5.Evaluacion

-Estimula el agarre del
pezén
-Estimula al bebé cuando

éste deja de succionar.
-Principal  accion
produccidn de leche
-Cual es la forma correcta
para sostener el seno con la
mano
-Signos de mal agarre del
pezén
-Observa y corrige el agarre
del pezén (areola/labios
evertidos).

para

(0 — 10 puntos).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

En la investigacion de nivel de conocimientos sobre lactancia materna, se
utilizard para la recoleccion de datos la técnica de la encuesta. Asi mismo, también se
utilizara la técnica de la observacion para la variable de précticas sobre lactancia

materna

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento para medir nivel de conocimientos

La técnica empleada serd la encuesta y como instrumento se utilizara un
cuestionario de referencia del estudio de Fonseca M. y Cols. (2004) y adaptado por
la investigadora Rocano N. (2018). El cuestionario constituyd de veinte y tres (23)
preguntas cada una con cuatro alternativas de respuesta y agrupadas en cinco
dimensiones: conceptos sobre lactancia materna exclusiva (2 items), ventajas de la
lactancia materna (3 items), composicion de la leche materna (3 items), mecanismo

de produccién de leche materna (2 items) y la técnica de amamantamiento (13 items)

El cuestionario fue utilizado en Pert, en Chimbote de la region Ancash en el
2018 a un grupo de madres puérperas que fueron atendidas por parto vaginal o cesarea
en el Hospital 111 Essalud de Chimbote. La muestra fue seleccionada a través de la
formula estadistica para poblaciones finitas, con un nivel de confianza de 95% y un

margen de error permisible de 5%, el resultado fue de 108 puérperas de alojamiento
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conjunto, en forma no probabilistica, donde el autor ordeno, codificé y proceso
utilizando el programa SPSS version 21.0 en donde se clasificaron los datos de

acuerdo a las variables de forma numérica/categorica

El puntaje de los items contenidos dentro del cuestionario de conocimientos
fue medidos a través de dos niveles de exigencia, clasificadas como: Respuesta

correcta (1) y respuesta incorrecta (0)

El nivel de conocimientos general sobre la lactancia materna se evalu6 con la
Escala de Estaninos de la siguiente manera: Bueno (18-23), Regular (7-17) y

Deficiente (0-6).

Instrumento para medir practicas sobre lactancia materna

Se utilizara la técnica de la observacion, donde la guia de observacion de
practicas sobre lactancia materna, fue elaborado por la autora Rocano N (2018). El
instrumento se basd en una guia de observacion de diecinueve (19) items con
preguntas dicotomicas para determinar si se cumplian o no con los pasos basicos para

una buena técnica de amamantamiento

El puntaje de los items contenidos dentro la guia de observacion sobre la
practica de la lactancia sera medido categéricamente de la siguiente manera: Si

cumple (1) y No cumple (0)

La practica general sobre la lactancia materna se evalud también bajo la Escala

Estaninos de la siguiente manera: Adecuado (11-19) e Inadecuado (0-10)
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3.7.3. Validacién

Para la validez del cuestionario, para medir la variable del nivel de
conocimientos sobre lactancia materna, se tomé como referencia a la autora Rocano
N (2018) lo cual la investigadora utilizé el juicio de expertos de 10 profesionales de
enfermeria con experiencia en el campo asistencial (seis) y docentes licenciados en
enfermeria y especialistas en neonatologia (cuatro). EIl instrumento tuvo una
aceptacion del 99.1% por todos los jueces que lo revisaron; siendo los items 21
(obtuvo menor aceptacion) 22 y 23 en las que realizaron modificaciones por tener

observaciones pertinentes.

La validez del instrumento de la técnica de observacion, para medir la variable
de las practicas sobre lactancia materna, se tomo como referencia a la autora Rocano
N. (2018) lo cual realizé a través del juicio de expertos quienes validaron la guia de
observacion. El mismo que tuvo una aceptacion del 90%, por todos los jueces que la
revisaron; siendo los items 4 y 12 en las que se realizaron modificaciones por tener

observaciones pertinentes

3.7.4. Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento para medir la variable del nivel de
conocimientos, se tomd como referencia del estudio de Fonseca M. y Cols. (2004) y
adaptado por el investigador Rocano N. (2018) la autora realizo la prueba piloto en
10 madres puérperas hospitalizadas, los resultados se sometieron al coeficiente de

confiabilidad alfa de Crombach, que toma valores entre 0 y 1; mientras mayor sea el
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resultado, mayor serd la consistencia interna del instrumento. Para validar la escala,
se acepto un valor general oscilante entre 0.8 a 0.9 aplicado en la muestra piloto y en
la muestra total (108) del estudio; en donde se observé que la consistencia interna de
manera general, indicaron alta confiabilidad y consistencia, dado que los valores

sobrepasaron el 0.8 minimo requerido (0.97)

La confiabilidad del instrumento de la guia de observacion sobre las practicas
de la lactancia materna, se tomd como referencia a la autora Rocano N.(2018), lo cual
realiz6 la prueba piloto a 10 madres puérperas y se le sometio a la prueba del
coeficiente de confiabilidad de Kuder Richardson; para ello, se aceptd un valor
general oscilante entre 0.7 a 1 aplicado en la muestra piloto y en la muestra total del
estudio; en donde se observo que la consistencia interna indico alta confiabilidad y

consistencia sobre el minimo requerido (0.72)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos y de toda la informacidn recolectada se manejara en el
programa estadistico SPSS. EIl software hallara el tipo de relacion que existen entre
las variables nivel de conocimientos y préacticas sobre lactancia materna, donde se ira

tabulando tablas/graficos con alto grado de ajuste estadistico.
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3.9. Aspectos éticos

Se tomara en cuenta el principio ético para este estudio, garantizando los
aspectos de proteccion de las pacientes que participen en el estudio del nivel de
conocimientos y practicas sobre lactancia materna en madres puérperas de una clinica
privada. Por medio de los principios bioéticos, como autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia.

- Autonomia: En plena libertad se conseguira el consentimiento informado verbal
y escrito por cada uno de los pacientes para este estudio.

- No maleficencia: No se hara ningan dafo al paciente ya sea fisico, psicoldgico,
ni moral, y se respetara todas las indicaciones brindadas del laboratorio
manteniendo la imagen del centro. El consentimiento informado se obtendra con
el permiso de cada paciente y la institucion. La informacion recolectada sera
absolutamente confidencial.

- Justicia: Se atendera a todos los pacientes de manera equitativa
independientemente de cualquier circunstancia, por lo tanto son merecedoras de
respeto y consideracion sin rechazo ni discriminacion alguna.

- Beneficencia: El estudio beneficiara a las pacientes que se atienden en la clinica

privada
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Descripcion de las

actividades

2022 a 2023

NOV

DIC

ENE FEB

MAR

ABR

Identificacion de titulo

Elaboracion del problema
de estudio: planteamiento
del problema, formulacion
del problema, objetivos de la
investigacion, justificacion
de la investigacion y las
delimitaciones de la

investigacion.

Elaboracibn del marco
tedrico del estudio:
antecedentes, base tedrica y

formulacion de hipotesis.

Elaboracion de la
metodologia del estudio:
método de investigacion,
enfoque de investigacion,
tipo de investigacion, disefio
de investigacion, poblacion,
variables y
Operacionalizacion, técnica

e instrumentos de

47




recoleccién de datos, plan de
procesamiento y analisis de

datos y aspectos técnicos.

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio:
cronograma de actividades y

presupuesto.

Elaboracion de las
referencias del estudio:
revision bibliogréafica,
anexos, matriz de

consistencia.

Aprobacidn del proyecto

Sustentacion del proyecto

4.2  Presupuesto

Recursos Humanos

Cargo Total
Apoyo estadistico S/. 500
Sub total S/. 500
Recursos materiales

Materiales Total
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Materiales de impresion

S/. 250

Copias S/. 100
Bibliografia S/. 200
Otros S/. 500
Sub total S/. 1050
Total S/. 1550
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion Disefio
Objetivos Hipbtesis Variables

del problema Metodoldgicos
PROBLEMA OBETIVO HIPOTESIS VARIABLE 1 TIPO DE
GENERAL GENERAL GENERAL Nivel de conocimientos INVESTIGACION
¢Cudl es la relacion Determinar larelacién Existe relacion sobre lactancia materna  Investigacién aplicada, ya
que existe entre el que existe entre el significativa entre el DIMENSIONES que estd orientada a la
nivel de nivel de nivel de basqueda de nuevos
conocimientos y conocimientos y conocimientos y %+ Teorica general  conocimientos, en base a
practicas sobre practicas sobre précticas sobre +«+ Beneficios de la una realidad, buscando

lactancia materna en
madres puerperas de
una clinica privada,
Lima 2023?
PROBLEMAS
ESPECIFICOS
¢Cual es la relacién
que existe entre la

dimension Tebdrica

lactancia materna en
madres puérperas de
una Clinica privada,
Lima 2023
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Identificar la relacion
que existe entre la

dimension tedrica

lactancia materna en
madres puerperas de
una Clinica privada,
Lima 2023.
HIPOTESIS
ESPECIFICAS
Existe relacion de la
dimension teorica

general  con las
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LM.

¢+ Composicioén de
la leche materna.

+ Mecanismo de
produccion  de
LM

+» Técnica de

amamantamiento

seguir enriqueciendo el

conocimiento cientifico

METODO Y DISENO
DE INVESTIGACION
La investigacion usa el
método hipotético

deductivo por que se



general y précticas
sobre lactancia
materna en madres

puérperas de una
Clinica privada, Lima

2023?

iCual es la relacién
que existe entre la
dimension Beneficios
de la LM vy practicas
sobre lactancia
materna en madres
puerperas de una
Clinica privada, Lima

20237

¢Cual es la relacion
que existe entre la
dimensién

composicion de leche

general  con las
practicas sobre
lactancia materna en

madres puérperas de
una clinica privada,
Lima 2023

Identificar la relacion
que existe entre la
dimension Beneficios
de la LM con

practicas

las
sobre
lactancia materna en
madres puérperas de
una clinica privada,
Lima 2023

Identificar la relacion
que existe entre la
dimension

composicion de leche
las

materna con

practicas sobre
lactancia materna en
madres puérperas de
una clinica privada,

Lima 2023

Existe relacion de la

dimension Beneficios

de la Lactancia
Materna  con las
practicas sobre

lactancia materna en
madres puerperas de
una clinica privada,
Lima 2023

Existe relacién de la
dimensién

composicion de leche
las

materna con

practicas sobre
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VARIABLE 2

Préacticas sobre lactancia

materna
DIMENSIONES

X/
°

Higiene.
Preparacion
Posicion.
Estimulacién

Evaluacion

plantean hipdtesis que

van hacer probadas.

POBLACION Y
MUESTRA
La poblacién estard

constituida por 80 madres
puérperas hospitalizadas
en las instalaciones de
alojamiento conjunto de

una Clinica privada



materna y précticas
sobre lactancia
materna en madres
puérperas de una
Clinica privada, Lima

2023?

iCual es la relacién
que existe entre la
dimension Mecanismo
de produccién de LM
y practicas  sobre
lactancia materna en
madres puerperas de
una Clinica privada,

Lima 2023?

¢Cual es la relacion
que existe entre la
dimensién técnicas de

amamantamiento vy

practicas sobre
lactancia materna en
madres puérperas de
una clinica privada,

Lima 2023

Identificar la relacion
que existe entre la
dimension

Mecanismo de
produccion de LM con
las practicas sobre
lactancia materna en
madres puérperas de
una clinica privada,

Lima 2023

Identificar la relacion
que existe entre la
dimension técnicas de

amamantamiento con

lactancia materna en
madres puérperas de
una clinica privada,
Lima 2023

Existe relacion de la
dimensién mecanismo
de produccion de LM
con las préacticas sobre
lactancia materna en
madres puerperas de
una clinica privada,
Lima 2023

Existe relacién de la
dimensidn técnicas de
amamantamiento con
sobre

las practicas

lactancia materna en
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practicas sobre
lactancia materna en
madres puérperas de
una clinica privada,
Lima 2023?

las practicas sobre madres puérperas de
lactancia materna en wuna clinica privada,
madres puérperas de Lima 2023

una clinica privada,

Lima 2023

62



ANEXO 02: INSTRUMENTOS
ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS DE 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.

a. Aspectos sociodemograficos:

Edad:

a. 13 a 19 afos @)
b. 20 a 35 afios @)
c. 35 amas O

Grado de instruccién:

a. Primaria O
b. Secundaria O
c. Superior incompleta O
d. Superior completa @)
Estado civil:

a. Soltera O
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b. Casada @)

c. Conviviente ()

d. Divorciada/separada @)

Ocupacion:

a. Ama de casa @)
b. Obrera @)
c. ¢. Empleada )
d. d. Otros O
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b. 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. Alimentacién de mi bebé con leche de mi pecho mas férmula 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.

C. 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.

b. Solo calma el hambre y la sed del nifio.

c. Econémico, 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 menstruacién y previene el cancer de mama.
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d. Ninguno

5. ¢Cuales son las ventajas de la lactancia materna para la familia?

a. Econémico, crea lazos de amor

b. Mantiene unidos a los padres.

c. Previene de infecciones.

d. Ninguno.

6. ¢Sabe Ud. 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.

c. 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.
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d. No sabe.

9. ¢Conoce cdmo (mecanismo) se produce la leche materna?

a. Succion — liberacion de hormonas — produccion y liberacion de LM.

b. Succion — estimulacion de glandulas mamarias.

c. Succién — eliminacioén de hormonas que producen leche.

d. No sé

10. ¢Principal accion para que el pecho produzca mas leche?

a. Alimentare bien.

b. Que el nifio succione el pecho.

c¢. Tomar abundante agua.

d. No sé.

11. ¢Cual 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. ¢ Cuanto tiempo debe durar una mamada?

a. Hasta que sienta que los pechos se vaciaron.

b. Hasta que el bebé se quede dormido.
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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 dormird mas rapido.

d. Se asegura que la madre no engorde.

14. ¢ Cuales son las consecuencias de la poca duracion 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

maés tarde le dé colico 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

15. ¢ Cuales son los resultados de una mamada duradera?

a. El bebé serd mas dormildn.

b. Ya no doleran los senos.

c. El bebé ganara peso y talla.

d. El bebé se sentird muy satisfecho
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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. ¢ Cudl 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 bebe lo coja.

c. 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 correcta forma 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 vy tres

dedos por debajo del pezon.

c. Se debe coger con los cinco dedos por encima del pezon para evitar que

el seno tape la nariz del bebé y se pueda ahogar
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d. No sabe.

19. ¢ Cuél 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 pezon?

a. Cuando hay ruido y dolor.

b. Cuando el bebé llora.

¢. Cuando el bebé succiona con dificultad.

d. No sabe.

21. ¢Durante el amamantamiento, qué acciones importantes 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 los suficiente.

d. Debo molestarlo para mantenerlo succionando.

22. Al finalizar la mamada, debo realizar:

a. Limpiar la boca del bebé.

b. Favorecer la eliminacién de gases.

c. Cambiar el pafial al bebé.
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d. No sabe.

23. ¢Cual 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.
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GUIA DE OBSERVACION SOBRE PRACTICA DE LA

LACTANCIA MATERNA

Elaborado por Lic. Nhuria Rocano Susanibar (2018)

PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA CUMPLE

NO

CUMPLE

1 | Lavado de manos.

2 | Limpieza de los pezones y/o las mamas.

3 | Masajea las mamas.

4 | Ejercita los pezones si es necesario.

5 | Adopta una adecuada posicion para amamantar

sentada o recostada.

6 | Sostiene al bebé adecuadamente (cabeza en flexura
y bebé de costado con pecho y barriga en contacto

con pecho y barriga de la madre).

7 | Estimula el agarre del pezon.

8 | Sostiene el seno con la mano en forma de C.

9 | Observay corrige el agarre del pezon (areola/labios

evertidos).

10 | Habla con su nifio, lo acaricia, lo mantiene

despierto.
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11

Estimula al bebé cuando éste deja de succionar.

12

Observa flacidez de mama y mide el tiempo.

13

Retira el pezon, colocando el dedo mefiique en la

51 boca del bebé

14

Facilita la salida de gases en posiciones adecuadas.

15

Cambia de seno para amamantar al RN.

16

Estimula al nifio para que continde succionando.

17

Estimula la eliminacién de gases del bebe.

18

Coloca al nifio en posicion lateral para dormir.

19

Inicia la lactancia por el ultimo seno amamantado

anteriormente.
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

') Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA
MATERNA EN MADRES PUERPERAS DE UNA CLINICA PRIVADA,

LIMA 2023”

Accedo participar en el presente estudio de investigacion, donde he sido informado(a)
donde el objetivo es determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
practicas sobre lactancia materna en madres puérperas. El trabajo de
investigacion corresponde a Licenciada en Enfermeria Mary Cruz Castro Gabriel,
estudiante de la Especialidad Cuidado Enfermero en Neonatologia de la Facultad

de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Por medio de este consentimiento actuo consciente, libre, sin coaccidn, y acepto
voluntariamente como colaborador en este estudio de forma activa y soy
conocedor(a) de la autonomia, y la informacién que se obtenga sera

exclusivamente para la investigacién y no sera utilizada para otro fin; la cual se
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respetara la buena fe, confiabilidad e intimidad de la informacion por mi

suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicolégica.

Apellidos y Nombres:

DNI:

Firma del participante Firma del investigador
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ASENTIMIENTO INFORMADO

£) Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ASENTIMIENTO INFORMADO

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA
MATERNA EN MADRES PUERPERAS DE UNA CLINICA PRIVADA,

LIMA 2023”

DECLARACION DEL INVESTIGADOR A través de este Asentimiento Informado,
estamos solicitando su participacion voluntaria en un estudio acerca de “Nivel de
conocimientos y practicas sobre lactancia materna en madres puérperas de una clinica
privada, lima 2023”. Usted puede preguntarnos todo lo que desee acerca del estudio
y los riesgos y beneficios de ser entrevistado. Le recordamos que usted puede desistir
y no continuar en cualquier momento, incluso habiendo concluido, sin ninguna

consecuencia adversa hacia su persona.
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Apellidos y Nombres:

DNI:

Firma del participante Firma del investigador
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ANEXO 4: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

CONFIABILIDAD DE CROMBACH PARA EL NSTRUMENTO
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de

escala si se escala si se elemento-total Cronbach si se

elimina el elimina el corregida elimina el

elemento elemento elemento

ftem 1 30,05 90,811 L6RO 972
ftem 2 2098 H8.654 L33 A7
ftem 3 2006 83.642 J75 A71
ftem 4 30,02 80,252 07 972
ftem 5 2945 80,045 JB809 972
ftem 6 29.73 82,909 938 969
ftem 7 29.61 82,146 900 70
ftem 8 2018 82,987 L7192 A7
ftem 9 30,01 80,692 L1745 972
ftem 10 2084 83,947 921 969
ftem 11 20.94 85,706 821 970
ftem 12 30,03 89,803 g1 972
ftem 13 29.83 85.654 JB90 70
ftem 14 29.92 87.498 854 70
ftem 15 2091 87.356 JB57 970
ftem 16 29.99 88,533 J809 O71
ftem 17 29.97 87.317 LT8G A71
ftem 18 29.34 86,134 714 A71
ftem 19 29.13 86,058 L7156 A71
ftem 20 30,04 90,148 ol 72
ftem 21 29.57 79,929 L8449 A71
ftem 22 2895 87.334 JE42 970
ftem 23 20.69 82,663 926 969

Se observa alta confiabilidad v consistencia dado que los valores sobrepasan el (.8

minimo requerido.
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CONFIABILIDAD DE KUDER RICHARDSON PARA EL INSTRUMENTO
GUIA DE OBSERVACION SOBRE LACTANCIA MATERNA

Mediadela  Varianzadela Correlacion Kuder

escala si se escala si se elemento-total  Richardson si

elimina el elimina el corregida s¢ elimina el

elemento elemento elemento

ftem 1 381 5,962 326 J57
ftem 2 381 5,962 326 J57
ftem 3 il4 6,429 215 165
item 4 3.95 6,148 409 750
ftem 5 381 5,862 376 151
ftem 6 1,57 5,357 519 32
ftem 7 181 5,762 427 J45
ftem 8 381 5,362 641 J17
ftem 9 3.90 5,890 A76 141
ftem 10 3157 5,057 664 J09
ftem 11 343 6,057 ,222 J713
ftem 12 381 5,962 326 J57
ftem 13 181 5,962 326 J57
ftem 14 314 6,429 215 765
ftem 15 395 6,148 409 50
ftem 16 381 5,862 376 151
ftem 17 3.57 5,357 S19 32
ftem 18 381 5,762 427 J45
ftem 19 181 5,962 326 J17

Se observa alta confiabilidad y consistencia dado que los valores sobrepasan el (.7

minimo requerido.
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