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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el centro de salud Collique
IIT zona, Comas 2023. Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
nivel descriptivo y correlacional. El método utilizado fue hipotético deductivo. La poblacion
estuvo integrada por las 75 madres de nifios menores de 6 meses atendidos en el
establecimiento Collique III zona, Comas. La muestra fue censal. El tipo de muestreo fue no
probabilistico, intencional. El analisis estadistico fue realizado mediante Chi-cuadrado X2.
Resultados: la edad promedio de las madres fue de 26,56 afios. En cuanto al grado de
instruccion de las madres, 61,3%(n=46) tuvieron secundaria, el nivel de conocimientos fue
alto en el 48%(n=36) de madres, medio en el 32%(n=24) y bajo en el 20%(n=15). EI
81,3%(n=61) de madres tuvieron practicas adecuadas sobre lactancia materna, mientras que,
el 18,7% (n=14) tuvo practicas inadecuadas. El valor de X2=13,268 y p valor 0,001, por lo
tanto, existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimientos y practicas
sobre lactancia materna. Conclusiones: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses

atendidos en el centro de salud Collique III zona, Comas 2023.

Palabras clave: Lactancia materna, practicas, enfermeria, conocimiento, atenciéon primaria

(DeCS).
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ABSTRACT

General objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
practices on exclusive breastfeeding in children under 6 months of age treated at the Collique
IIT zone health center, Comas 2023. Materials and methods: quantitative approach, non-
experimental design, descriptive and correlational level. The method used was hypothetical
deductive. The population was made up of 75 mothers of children under 6 months of age
cared for in the Collique III zone establishment, Comas. The sample was census. The type
of test was non-probabilistic, intentional. Statistical analysis was performed using Chi-
square X2. Results: the average age of the mothers was 26.56 years. Regarding the level of
education of the mothers, 61.3% (n=46) had secondary school, the level of knowledge was
high in 48% (n=36) of mothers, medium in 32% (n=24) and low in 20% (n=15). 81.3%
(n=61) of mothers had adequate breastfeeding practices, while 18.7% (n=14) had inadequate
practices. The value of X2=13.268 and p value 0.001, therefore, there is a statistically
significant relationship between the level of knowledge and practices on breastfeeding.
Conclusions: There is a significant relationship between the level of knowledge and
practices on exclusive breastfeeding in children under 6 months of age attended at the

Collique III zone health center, Comas 2023.

Keywords: Breastfeeding, practices, nursing, knowledge, primary care (DeCS).
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INTRODUCCION

Para que los bebés sobrevivan, crezcan y se desarrollen adecuadamente, requieren la proporcion
adecuada de nutrientes. La leche materna es rica en nutrientes y anticuerpos y contiene las
cantidades adecuadas de grasa, azucar, agua y proteinas. Estos nutrientes son requisitos previos
importantes para la salud y la supervivencia del bebé. Cuando un nifio es alimentado
exclusivamente con leche materna, su sistema inmunologico se fortalece, lo que le permite contraer
enfermedades potencialmente mortales como la neumonia y la diarrea, entre otras infecciones. De
hecho, los informes indican que los bebés que no son amamantados durante los primeros seis meses
de vida tienen 15 veces mas probabilidades de morir de neumonia en comparacion con los recién
nacidos que son amamantados exclusivamente. Se vuelve esencial que aconsejemos, animemos y
apoyemos a las madres para que inicien la lactancia materna exclusiva. Los gobiernos, los
miembros de la familia y los trabajadores de la salud de la comunidad tienen un papel que
desempeiiar en la supervivencia de los recién nacidos mediante la adopcion de la lactancia materna
exclusiva. Por lo anterior, el presente trabajo, busca responder al problema de investigacion
planteado, a través de sus diversas partes: capitulo I: planteamiento del problema, donde se
describe la situacion problematica, asi como el planteamiento del problema y los objetivos.
capitulo II: marco tedrico, donde se describe los antecedentes nacionales e internacionales, bases
tedricas e hipotesis. capitulo III: metodologia, donde se describen aspectos como disefio de
investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de investigacion, aspectos éticos.

capitulo IV: presentacion y discusion de resultados, donde se describen los resultados obtenidos,
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se realiza prueba de hipdtesis y el andlisis inferencial. capitulo V: conclusiones, donde se realizan

las conclusiones y recomendaciones.
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CAPTIULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segin estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cantidad de
bebes que reciben lactancia materna hasta los seis meses de edad alcanza el 41% del total, a
nivel mundial, lo que obliga a esta institucion y otras afines a plantear estrategias para elevar

estos promedios tan bajos (1).

Ademas, segiin un informe de las Naciones Unidas, aproximadamente el 21% de los
bebés nacidos en paises con producto bruto interno alto nunca recibieron leche materna,
mientras que en los paises en vias de desarrollo esta cifra desciende hasta casi llegar al 4%; lo
que se traduce en que 1 de cada 5 bebes de paises ricos no han sido alimentados con leche

materna, mientras que en paises pobres casi todos los bebes han recibido leche materna (2).

En paises altamente desarrollados de distintos continentes como Japén y Nueva
Zelanda la lactancia materna exclusiva hasta los tres meses es alta, llegando hasta el 81%,
como consecuencia de estrategias activas dentro de los lineamientos de salud en los paises

mencionados (3).

Dentro de los paises europeos, Espafia destaca por su baja alimentacion en cuanto a
lactancia materna exclusiva refiere, puesto que solo lo realiza un 51% del total de madres
dentro de los primeros tres meses de vida del bebé (4). De acuerdo a cifras oficiales, el estilo
de vida de las mujeres puede ser una explicacion plausible, puesto que se ha demostrado que
la edad media de primera maternidad (y por ende de lactancia) en el 2019 es de 31 afios

aproximadamente (4).

En Estados Unidos también existe baja lactancia materna exclusiva, llegando casi al

30% dentro de los primeros meses, sin embargo, las causas mas alla de la carga laboral como



es el caso los paises europeos, se centra en los diferentes tipos de poblacion que existen:
diversos estudios demostraron que los afroamericanos (inmigrantes o no) casi no brindan
lactancia materna exclusiva, mientras que los inmigrantes latinos solo lo realizan hasta los dos

o tres primeros meses de vida (5).

En Centro América las cifras no son alentadoras: paises como Honduras, Nicaragua y
El Salvador no llegan al 50% de lactancia materna exclusiva; mientras que, en el Caribe, la
situacion es mas critica: con paises como Barbados con 19.7%, Republica Dominicana con
4.6% y Trinidad y Tobago con 21%; mientras que Cuba muestra el porcentaje mas alto con

32.8% (6).

Por otra parte, en México el estudio nacional sobre lactancia materna Ensanut, obtuvo
como resultados que en el 2019 la lactancia materna exclusiva en menores de seis meses
apenas llegaba al 28.6%, mientras que la lactancia mixta (materna + asistida) alcanzaba el
44% dentro del mismo rango de edad; donde las principales causas eran la nula produccion

de leche materna y las preferencias de la madre respecto al amamantamiento (7).

En América del Sur, paises como Bolivia, en el 2017, dos instituciones
gubernamentales indicaban que casi el 70% de las madres practicaba la lactancia materna,
cifras que se mantienen desde el 2012, donde también se indica que el 61% de los bebes

menores de tres meses recibian lactancia materna exclusiva (8).

En contraparte, en Argentina quedo evidenciado a través de un estudio a nivel nacional
que solo la mitad (50%) aprox. del total de menores de seis meses ha recibido lactancia
materna exclusiva en el 2017, con indicadores altos de interrupcion definitiva de la leche

materna a partir del sexto mes (9).



Mencion especial merece Chile, donde investigaciones demuestran la escasa
informacion fiable y procesada de forma sistematica para obtener datos confiables, puesto que
solo existe centralizacion de informacion en crecimiento y desarrollo del menor(10); la
estadistica mas reciente data del 2015 donde se evidencio que la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses solo alcanzaba al 53% de los bebes, cifra que evidencia un aumento del 12%

con respecto al lustro anterior al estudio realizado (11).

En Perq, la lactancia materna exclusiva a aumentado progresivamente: en el 2020
68.4% de los menores de seis meses han recibido leche materna, representando un aumento
de 3.2% en comparacion con el 2015, teniendo mayor incidencia en el area rural con 81%,

mientras que en el area urbana representa el 63.4% (12).

Sin embargo, en el 2021 como consecuencia de la pandemia, se tuvo un descenso tanto
en las areas urbanas (47.8%) como rurales (63.5%), también tuvo un drastico descenso de

lactancia durante la primera hora de vida, reduciéndose al 47.8% de los neonatos (13).

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Formulacion del problema general

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva

en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique III zona, Comas 2023?

1.2.2 Formulacion del problema especifico
(Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension generalidades y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique III

zona Comas, 2023?



(Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension beneficios y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique III

zona, Comas 2023?

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension técnicas y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique III

zona, Comas 2023?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva

en menores de 6 meses atendidos en el centro de salud Collique III zona, Comas 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension generalidades y practicas
sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique

III zona Comas, 2023

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos en su dimension beneficios y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique III

zona Comas, 2023.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva

en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique III zona Comas, 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica



La investigacion utilizarda modelos tedricos para explicar el comportamiento de las variables
de estudio, dentro de las teorias a utilizar tenemos a la Teoria del Logro del Rol Materno de Ramona
Mercer. Ademas, permitird incrementar la evidencia cientifica sobre la relacion entre los

conocimientos y practicas sobre lactancia materna.

1.4.2 Metodolégica

Para la realizacion del estudio se tendra el rigor ético y metodologico, basado en la
aplicacion del método cientifico, lo cual permitira obtener resultados solidos y significativos
para ser considerados y valorados por la comunidad cientifica. Ademas, se utilizaran
instrumentos validados en el contexto nacional.

1.4.3 Practica

Los principales beneficiados del estudio seran las madres con sus respectivos nifios, puesto
que, los hallazgos obtenidos, serviran para plantear intervenciones o acciones de mejora en el
vinculo madre-nifio a través de la lactancia materna. Ademas, los profesionales de enfermeria
pueden contar con instrumentos validos y confiables para su uso en establecimientos del primer

nivel de atencion.

1.5 Delimitacién de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se realizara durante los meses de diciembre y enero 2023.

1.5.2 Espacial

El estudio se desarrollara en un establecimiento de la direccion de redes integrada de Lima

Norte. El establecimiento de salud pertenece al primer nivel de atencion, es de categoria I-3.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Nimota R (2018), en Ghana, en su estudio cuyo objetivo fue “evaluar la conocimiento
y practica de la lactancia materna exclusiva entre las madres en la metropolis Tamale de
Ghana.”. La metodologia fue cuantitativa, disefio transversal y correlacional. Fueron 393
parejas madre-bebé que asistian a clinicas de bienestar infantil. Se utiliz6 un cuestionario de
items estructurados para recopilar datos. Los resultados evidenciaron que, el 57% tuvo un
nivel de conocimiento alto, el 74% tuvo practicas adecuadas. Los resultados no mostraron una
asociacion significativa entre las variables (X2=1,711, p>0,05). Los resultados evidenciaron

una asociacion significativa entre las variables P = 0.041 (14).

Deula A., (2021), en Nepal, en su estudio cuyo objetivo fue “Evaluar el conocimiento
v la prdactica de las madres estudiadas sobre la lactancia materna exclusiva”. La metodologia
fue cuantitativa, disefio transversal y correlacional. Este estudio se realizé a 194 madres de
nifios menores de 1 afio. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario de estructura. En
los hallazgos mostro, que El 100% de todos los encuestados amamantan a sus bebés., de los cuales
el 96,4% tiene conocimientos altos sobre lactancia materna. Hay asociacion entre el

conocimiento y practica (P valor 0.06) (15).

Paredes E., et al. (2018), en México, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar el
conocimiento y prdctica sobre lactancia materna de mujeres primigestas derechohabientes
de una unidad de medicina familiar”. La metodologia fue cuantitativa, disefio transversal y
correlacional. Fueron 76 madres de menores a 6 meses. La herramienta utilizada fue un

cuestionario validado y confiable. Los resultados evidenciaron que, Se encontré como



resultado que el 37,3% tienen insuficiente conocimiento y en las practicas el 48% mostro de

forma suficiente (16).

Motadi S., et al. (2017), en Sudafrica, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar los
conocimientos y prdcticas sobre lactancia materna entre las madres de nifios menores de 2
afios en un drea rural de la provincia de Limpopo, Suddfrica”. La metodologia fue
cuantitativa, disefio transversal y correlacional. Fueron 360 mujeres con nifios menores de 2
afos. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario validado y confiable. Los resultados
evidenciaron que, Las practicas de amamantamiento de las encuestadas fue media en el 17%,

en relacion al nivel de conocimiento en el 75% fue alto sobre la lactancia materna(17).

Olivera M., et al. (2018), en Venezuela, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar
el grado de conocimiento sobre lactancia materna en embarazadas primigestas”. La
metodologia fue cuantitativa, diseflo transversal y correlacional. Fueron 80 madres las
participantes. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario validado y confiable. Los

resultados evidenciaron que, Mostraron alto conocimiento sobre contraindicaciones (78,8%)

(18).

Nacionales

Velasquez M. (2019), en Lima, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar los
conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores
de 6 meses que acuden a un Centro de Lima, 2018”. La metodologia fue cuantitativa, de corte
transversal y correlacional. Fueron 47 madres de lactantes menores de 6 meses. La
herramienta fue un cuestionario validado por expertos. Los resultados evidenciaron que, el
59.57%(28) de madres encuestadas no conocen sobre lactancia materna exclusiva, mientras
que un 68.08%(32) de las madres presenta buenas practicas con respecto a lactancia materna

exclusiva (19).



Obregon T. (2019), en Lima, en su estudio cuyo objetivo fue “Determina los
conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva de las madres primiparas en el
Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2018 ”. La metodologia fue cuantitativa, disefio
transversal y descriptivo. Fueron 47 madres de menores de 6 meses. Como herramienta utilizo
un cuestionario validado. Encontré que el 51% de madres primiparas conocen sobre la
lactancia materna exclusiva, en cuanto a las practicas un 57% son inadecuadas. Se concluye

que la mayoria de madres primiparas conocen sobre lactancia materna exclusiva(20).

Barboza A., et al. (2017), en Ecuador, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y la practica de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Condorillo, Chincha —
2021”. La metodologia fue cuantitativa, disefio transversal y correlacional. Fueron 59 madres
de nifios menores de 6 meses. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario y una ficha
de observacion para evaluar la practica de la lactancia materna exclusiva. Se evidencio que,
en cuanto al nivel de conocimiento sobre lactancia el 47% de encuestadas tuvo un nivel medio,
en tanto que el 45% presento un nivel regular de practica en la lactancia. Los resultados no
mostraron una asociacion significativa entre las variables obteniéndose un valor de

correlacion de 0.465, con un valor de significancia de p=0.000(21).

Palomino M. (2017), en Cajamarca, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento, las practicas y actitud sobre la lactancia materna
exclusiva en madres primiparas del Puesto de Salud Chontapaccha - Cajamarca 2020”. La
metodologia fue cuantitativa, transversal y correlacional. Participaron 59 madres de nifios
menores de 6 meses. Para el recojo de informacion utilizo dos cuestionarios y una guia de
observacion. Los resultados evidenciaron que, En cuanto al nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva, la gran mayoria de las madres tienen conocimiento bueno, casi

toda la muestra tiene practicas adecuadas y mas de la mitad de la muestra tiene actitud positiva
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en lo que respecta a la lactancia materna exclusiva. Asi mismo existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y la practica materna con el coeficiente

Rho (= 0,806) (22).

Velasquez V. (2018), en Lima, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y la prdctica de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses, Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote, 2017 .
La metodologia fue cuantitativa, disefio transversal y correlacional. Fueron 130 madres de
nifios menores 6 meses las participantes. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario y
la ficha de observacion. Los resultados evidenciaron que, e el 42.31% presentan un nivel
medio sobre conocimiento de lactancia, con respecto a la practica de la lactancia materna
exclusiva, el 42.31% presentan un nivel regular. Se concluyd que la variable nivel de
conocimiento esta relacionada directa y positivamente con la variable practica de la lactancia
materna exclusiva, seglin la correlacion de Spearman de 0.684 representado este resultado

como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01(23).



2.2 Bases teoricas

2.2.1 Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva

El conocimiento es un concepto abstracto sin ninguna referencia a lo tangible. mundo.
Es un concepto muy poderoso, pero hasta ahora no tiene una definicion clara. Desde los
filosofos griegos hasta los actuales expertos en gestion del conocimiento, la gente intentd
definir el conocimiento, pero los resultados atn son muy difusos. El conocimiento es uno de

los procesos humanos mas especificos y el conocer es su resultado (24).

El racionalismo, del que Platon es un filésofo pionero, argumenta que el conocimiento
es el resultado de un proceso de razonamiento y que nuestra experiencia sensorial no juega
ningln papel. El conocimiento s6lo puede obtenerse de razonamiento basado en axiomas,
como en las matematicas, y debe distinguirse de la opiniéon que es un producto de nuestros
sentidos. El empirismo surgié como una perspectiva opuesta al racionalismo. Aristoteles, ex
alumno de Platon, considerd que las ideas y las formas no pueden separarse de los objetos

fisicos y la informacion sensorial(25).

El conocimiento se define como los hechos o informacion adquirida mediante la
experiencia, educacion y comprension tedrica de fenomenos que suceden en la realidad. El
conocimiento cientifico, es el que surge producto del uso del método cientifico para generar
conocimiento. Segiin Habermans, existen 3 tipos de conocimiento: informativo, interpretativo
y analitico. El conocimiento informativo, es guiado por un interés técnico que les permite a
las personas la adaptacion al entorno que lo rodea. El conocimiento interpretativo, es el que
tiene una orientacion practica, permite la comprension y accion sobre los objetos. Finalmente,
el conocimiento analitico, vas mas alla de los anteriores, permite transcender al ser humano

logrando cambios (26).

10



En el presente estudio, los conocimientos de las madres sobre lactancia materna
exclusiva es producto de las experiencia o informacion adquirida a través del tiempo, producto
del contacto con los servicios de salud u otras fuentes de informaciéon como la comunidad,
familia. La evolucion sociolaboral y cultural de los ultimos afios ha tenido un impacto negativo
hacia la lactancia materna. Asimismo, existen programas de preparacion al parto y talleres de
lactancia materna que ayudan a mantenerla en el tiempo. Segtiin la OMS, “Practicamente todas
las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de una Optima informacion y del
apoyo de sus familiares y del sistema sanitario”. Sin embargo, hay algunos estudios que
muestran que no todas las madres conocen los beneficios de la lactancia materna, ni las

técnicas adecuadas de amamantamiento, extraccion y conservacion de la leche(27).

Dimensiones

Generalidades

El concepto de conocimiento sobre lactancia materna generalmente se refiere a los
hechos, conceptos, teorias y principios que se ensefian y aprenden, que las madres también
aprendieron durante su experiencia personal y/o académica. Ademas, el conocimiento se
define a menudo como una creencia que es verdadera y justificada. Esta definicion ha llevado
a su medicion por métodos que se basan tinicamente en la correccion de las respuestas. Una
respuesta correcta o incorrecta se interpreta simplemente como que una persona sabe o0 no

sabe algo (28).

Beneficios

La lactancia prolongada puede reducir el riesgo de sobrepeso y obesidad en

aproximadamente un 12 %, lo que ayuda a combatir las enfermedades cronicas graves
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asociadas con estas afecciones. La lactancia prolongada se asocia con una respuesta materna
mas sensible y la seguridad emocional que conlleva el apego. El riesgo de morir en el primer
mes de vida es un 20% menor en los bebés que son amamantados en la primera hora de vida.
Los recién nacidos tienen un sistema inmunolégico muy inmaduro y son muy vulnerables. La
leche materna ofrece proteccion inmediata, asi como estimulacion inmunoldgica. Durante el
primer mes de vida, los bebés que no son amamantados tienen seis veces mas probabilidades
de morir en comparacion con los que son amamantados; entre los 9 y los 11 meses los que no

son amamantados tienen un 30% mas de probabilidades de morir (28).

Técnica lactancia materna

La técnica de amamantamiento es la combinacion del posicionamiento del apego y la
succion. El posicionamiento se refiere a la técnica en la que se sostiene al bebé en relacion
con el cuerpo de la madre y el apego se refiere a si el bebé tiene suficiente areola y tejido
mamario en la boca. La posicion adecuada de la madre, el buen agarre del bebé al pecho y la
succion efectiva son funciones de una técnica de lactancia efectiva. Se ha demostrado que
realizar una técnica de lactancia eficaz es importante para establecer la lactancia, asegurar la
transferencia de leche y prevenir problemas con la lactancia. Aunque la técnica de amamantar
es un acto o fenomeno natural, no es un comportamiento instintivo y requiere una habilidad
aprendida. Una vez que la madre conoce los pasos de una lactancia efectiva, puede prevenir y

afrontar mejor la mayoria de los problemas de lactancia que puedan ocurrir (29).

2.2.2 Practicas sobre lactancia materna exclusiva

Definicion

En relacion a la practica, esta es una representacion mediante acciones de forma continua y
conforma de los conocimientos, son habilidades o experiencias que se han obtenido a partir de la

aplicacion de informacion tedrica, es una aplicacion que es dirigida por un educador o mentor que
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permite que se adquieran habilidades o destrezas, lo cual es vital que se adquiera en las madres para
una correcta aplicacion de la lactancia materna; asimismo, la practica es conceptualizada como la
ensefianza del conocimiento o el pensamiento que se ajusta a la realidad, asimismo, es la destreza

que se adquiere a partir del conocimiento y que permite a quien lo aprende ensefiar (30).

La practica optima de la lactancia materna disminuye la muerte infantil y contribuye
significativamente a la salud a largo plazo de los nifios. En 2016, una serie de The Lancet estimo
que 823 000 muertes de nifios menores de cinco afios podrian prevenirse cada afio mediante
practicas optimas de lactancia materna. Las practicas Optimas de lactancia materna reducen la
hospitalizacion entre los nifios por diarrea, infecciones respiratorias y enfermedades de otitis media.
En vista de los beneficios de la lactancia materna, el inicio de la lactancia materna en la primera
hora del parto, la lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros 6 meses de vida y la
continuacion de la lactancia junto con alimentos complementarios adecuados hasta los 2 aflos 0 mas

se recomiendan como el mejor plan de alimentacion para un crecimiento, desarrollo del lactante

31).

Dimensiones

Antes: Una de las consideraciones que existen antes iniciar con el amamantamiento,
es el aseo de la madre que es vital, debe empezar por el lavado manos antes de dar de lactar,
continuando con la higiene de la areola y pezon el cual se realizara unicamente con agua. ya

que producen un aceite que protege e hidrata al pezon (32).

Durante: Al momento de iniciar con la lactancia es recomendable que la madre y €l
bebe se encuentren en una postura correcta y comoda, sobre todo para no generar en ella dolor
de espalda, los almohadones es una buena opcion para apoyar sus brazos, manteniéndose la

madre firme y con la espalda recta, hombros hacia atras (32).
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Después: luego de culminar la lactancia, La madre al retirar el pecho de la boca del
bebé, introduce el dedo mefiique como haciendo una palanca, luego carga al bebé y frota la

espalda para que elimine su eructo. Finalmente, queda en posicion lateralizado (32).

2.2.3 Lactancia materna exclusiva

La Organizacion Mundial de la Salud define la lactancia materna exclusiva como la
alimentacion que recibe el nifio (a) a base de lactancia materna solamente, ya sea extraida o
de pecho (puede ser de la madre o nodriza), sin ningln tipo de alteracion, excepto por

medicacion o administracion de vitaminas, minerales o similares (33).

Esta misma institucion a través de la Asamblea Mundial de la Salud, recomienda que
la lactancia materna exclusiva sea de 0 a 6 meses de vida del menor, para después ir
introduciendo paulatinamente alimento acorde al nivel de desarrollo y crecimiento; por lo cual

la lactancia materna se extiende hasta los dos afios (34).

La leche materna debe iniciarse al momento del parto (salvo contraindicacion médica),
de esa forma se favorece el apego madre-bebe y se aprovecha la primera lactancia (calostro)

reforzando su capacidad inmune, lo que mejora el proceso de adaptabilidad del menor (35).

La lactancia materna debe ser a libre demanda, por lo general en los primeros dos
meses de vida se realiza cada dos horas, teniendo en consideracion la liberacion de gases al
término por parte del bebe (erupto o flatulencia), siendo de suma importancia la primera

semana (calostro) y notando las sefiales de saciedad y hambre que presente el menor (36).

Los beneficios que aporta la leche materna es superior, en el caso de proteccion del

bebe: previene leucemia, sindrome de muerte stbita infantil, genera un mayor desarrollo y
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crecimiento en comparacion con leche complementaria, previene el sobrepeso y la diabetes
tipo 2 infantil. También refuerza el sistema inmune, estimula un mejor desarrollo cognitivo y
fisico, refuerza vinculo familiar, previene alergias y enfermedades respiratorias, reduce el

riesgo de enfermedad cardiovascular (37).

2.2.4 Teoria de enfermeria

La relacion entre madre e hijo es importante. La base de esta relacion es la base de
como la madre y el nifio crecen y cambian juntos, asi como también como se desarrolla el
nifio individualmente. Muchas enfermeras trabajan en el campo perinatal para ayudar a
fomentar esta relacion, y la teoria de enfermeria puede brindarles los recursos y las
herramientas para hacerlo. Las enfermeras pueden ayudar a las mujeres a desarrollar sus roles

maternos con la ayuda de la Teoria del Logro del Rol Materno de Ramona Mercer (38).

La Teoria del Logro del Rol Materno, una teoria de rango medio, se desarrolld para
servir como marco para que las enfermeras proporcionen intervenciones de atenciéon médica
apropiadas para madres no tradicionales para que puedan adoptar con éxito una identidad
materna fuerte. Si bien esta teoria se puede usar durante el embarazo y después del parto para
ayudar a las madres a conectarse con sus bebés, también puede ser beneficiosa para las madres
adoptivas, las madres de acogida u otras personas que han tenido una maternidad no
tradicional inesperada, como cuidar al hijo de un familiar o amigo. como resultado de una
muerte. El proceso ayuda a la madre a formar un vinculo con el bebé, lo que a su vez ayuda
al nifio a formar un vinculo con la madre. Esto ayuda en la construccion de la relacion madre-
hijo a medida que el bebé crece. El concepto principal de esta teoria es el proceso de desarrollo
e interaccion, que ocurre durante un periodo de tiempo. En el proceso, la madre se vincula con
el infante, adquiere competencia en las tareas generales de cuidado y llega a expresar alegria

y placer en el rol materno(39).
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2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipétesis general

HI: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna

exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique III zona, Comas 2023.

HO: No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique III zona, Comas

2023

2.3.2 Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos en su dimension generalidades y las
practicas sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud

Collique III zona, Comas 2023

Existe relacion significativa el nivel de conocimientos en su dimension beneficios y las practicas
sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique

III zona, Comas 2023

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos en su dimension técnicas y las practicas
de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Collique III zona,

Comas 2023
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método del presente estudio es Hipotético Deductivo, porque parte de hipotesis y luego
busca probar su aceptabilidad o falsedad determinando si sus consecuencias logicas son

consistentes con los datos observados (40).

3.2 Enfoque de la investigaciéon

El enfoque a utilizado fue cuantitativo debido a que este estudio utilizard técnicas

estadisticas para su desarrollo, las cuales permitieron respaldar las conclusiones obtenidas (41).

3.3 Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, porque permite la generacion de conocimiento

respecto a la correlacion de las variables para ser aplicada en un contexto real (42).

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental, debido a que el nivel correlacionado solo
se pretendio observar las variables y no aplicar algiin proceso que pueda modificarlas; es descriptivo
por que se aplicé un analisis univariado en todo el proceso de investigacion; es transversal debido
a que cada uno de los participantes fue evaluado una tnica vez durante todo el proceso de la
investigacion. Finalmente, es correlacional porque se buscara establecer la relacion entre ambas

variables (43).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblaciéon estuvo conformada por las madres de menores de 6 meses atendidos en
un establecimiento de salud Collique III zona, dicho establecimiento pertenece a DIRIS Lima
Norte. La poblacion de menores de 6 meses atendidos en el establecimiento de salud es 25 por
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mes, segun estadisticas del afio 2022. Segun lo anterior la poblacion estimada para dichos

meses sera de 75.

Criterios de inclusion

e Madres que firman el consentimiento informado

e Madres acuden regularmente a sus controles nifio sano

Criterios de exclusion
e Madres que no pertenecen a la jurisdiccion del establecimiento

e Madres que no firman el consentimiento informado

2.2.2- Muestra
En la presente investigacion se trabajé con la poblacion total de 75 madres que

cumplen con los criterios de seleccion propuestos, denominandose muestra censal.

3.6 Variables y operacionalizacion

18



Variable Definicion Definic.i()n Dimensiones Indicadores Escala Escala )
conceptual operacional valorativa
Conocimientos El conocimiento | Hechos o Definicion
sobre lactancia | se define como | informaci6 . Orientacion
. Generalidades .
materna los hechos o | n adquirida Origen
informacion a través de calostro
adquirida experiencia )
mediante la| en madres Ventajas
experiencia, de menores madre
P . Ventajas
educacmn” y| de 6 meses Beneficios ta) »
comprension atendidos recien nacido Alto 11-14
tedrica de | en el centro Inicio Ordinal Medio 8 -10
fenémenos que | de  salud lactancia Bajo 0 -7
suceden en la| Collique III
realidad. zona, el
(26) cual  sera )
evaluado Colocacion
mediante Técnica Agarre
un Frecuencia
cuestionari
o validado
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Variable Definicid Definicion
n operacional . . . Escala
P Dimensiones Indicadores Escala .
conceptua valorativa
|
Practicas son Son las Lavado de
sobre lactancia | habilidades o habilidade Antes manos
materna experiencias s 0 Masaje
que se han experienci Posicion
obtenido a as que se .
partir de la han Tiempo
aplicacion de obtenido Durante Acomodacién
informacion de la Agarre
tedrica (27) aplicacion
de la Adecuado 8 -
) ) No
informaci . 12
, . min
on tedrica Inadecuado 0-
al
en madres 7
de .
menores Retiro mama
de 6 Después Eliminacion
meses, el eructo
cual sera
evaluado
mediante
una lista

de cotejo.




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica fue la encuesta, siendo ampliamente utilizada como procedimiento de

investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz (44).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Los instrumentos fueron desarrollados por Vergara (45), en su tesis titulada
“Conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres puérperas
primiparas del servicio de Gineco-obstetricia de un hospital militar de Lima, 2022”. El
instrumento para evaluar los conocimientos consta de 14 preguntas y 3 dimensiones:
generalidades (4 preguntas), beneficios (3 preguntas) y técnicas (7 items). La calificacion

de cada pregunta es 1 para respuesta correcta y 0 para la incorrecta.

En la evaluacion de las practicas se utilizé una guia de observacion, elaborada por
Vergara (45), en su estudio titulado “Conocimientos y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres puérperas primiparas del servicio de Gineco-obstetricia de un
hospital militar de Lima, 2022”. Dicho instrumento consta de 12 items y 3 dimensiones:
antes (3 items), durante (6 items) y después (3 items). Las puntuaciones para cada item

cumplido es 1 y no cumplido es 0.

3.7.3 Validez y confiabilidad

Cuestionario conocimientos sobre lactancia materna

Vergara (45), realiz6 una validez por juicio de expertos donde se obtuvo una
indice concordancia 0,970 siendo aceptable para el estudio. En cuanto a la confiabilidad,

se realizé una prueba piloto donde se obtuvo indice de Kuder Richardson (KR 20) 0,852.
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Lista de observacién sobre practica lactancia materna

Vergara (45), realiz6 una validez por juicio de expertos donde se obtuvo una
indice concordancia 0,980 siendo aceptable para el estudio. En cuanto a la confiabilidad,

se realizd una prueba piloto donde se obtuvo indice de Kuder Richardson (KR 20) 0,770.

3.8 Plan de recoleccion de datos

Para la ejecucion del trabajo de campo de este estudio se realizo la coordinacion
previa de los permisos a través de la jefatura del puesto de salud. Se hizo el envio de una
carta de presentacion por parte de la Universidad Norbert Wiener en donde se solicito el
permiso para la aplicacion de las encuestas dentro de las instalaciones. Una vez obtenido

el permiso, se procedio a entrevistar a las madres.

3.9 Aspectos éticos

Principio de autonomia

El principio de autonomia fue aplicado estrictamente es este estudio, al abordar al
paciente, se respetara sus decisiones y libre voluntad de participacion. A cada uno de ellos
se les hara conocer los detalles del estudio y luego se solicitard su consentimiento

informado para que su participacion sea adecuada y regular en el estudio (46).

Principio de beneficencia

A los pacientes se les explico sobre los beneficios indirectos que se obtendra con
los resultados de este estudio. Al determinar como es la calidad de vida y funcionalidad
familiar en pacientes con tuberculosis, nos permitié orientar mejores estrategias

educativas y sanitarias para este grupo vulnerable (47).

Principio de no maleficencia
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Se explicod a cada uno de los pacientes que su participacion en este estudio no implica

ningun riesgo a su salud e integridad individual de ellos ni a la de sus integrantes (48).

Principio de justicia
Fueron tratados con respeto cada uno de los pacientes y colaboradores que
participaran en nuestro estudio, asi mismo se trat6 a todos por igual, sin discriminaciones

ni preferencias (49).
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULATDOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas en madre-nifio del centro de salud Collique Il Zona,

Comas 2023
Edad madre Minimo - Media (D.T.)
Maximo
19-37 26,56 (+5,221)
Grado de instruccion Frecuencia (f) Porcentaje (%)
madre
Secundaria 46 61,3
Técnico o superior 18 24,0
Primaria 8 10,7
Sin instruccion 3 4,0
Edad niiio Frecuencia (f) Porcentaje (%)
1 mes 4 5,3
2 meses 16 21,3
3 meses 19 25,3
4 meses 4 5,3
5 meses 26 34,7
6 meses 6 8,0
Interpretacion

En la tabla 1, se observa que la edad promedio de las madres fue de 26,56 afios. En cuanto al
grado de instruccion de las madres, 61,3%(n=46) tuvieron secundaria, 24%(n=18) tuvieron

estudios técnicos o superiores, 10,7%(n==8) tuvieron primaria y 4%(n=3) sin instruccion.
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Tabla 2

Conocimientos sobre lactancia materna en madres del centro de salud Collique IIl Zona,

Comas 2023
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 15 20.0 20.0 20.0
Medio 24 32.0 32.0 52.0
Alto 36 48.0 48.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
Figura 1

Conocimientos sobre lactancia materna en madres del centro de salud Collique Il Zona,

Comas 2023
60%
50% 48%
40%
32%
30%
20%
20%
10%
0%
Bajo Medio Alto
Interpretacion

Enla tabla 2, figura 1, se observa que, el nivel de conocimientos fue alto en el 48%(n=36)

de madres, medio en el 32%(n=24) y bajo en el 20%(n=15).
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Tabla 3
Dimensiones sobre los conocimientos sobre lactancia materna en madres del centro de

salud Collique Il Zona, Comas 2023

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Dimension Bajo 9 12.0 12.0 12.0
generalidades
Medio 36 48.0 48.0 60.0
Alto 30 40.0 40.0 100.0
Dimension Bajo 10 13.3 13.3 13.3
beneficios
Medio 5 6.7 6.7 20.0
Alto 60 80.0 80.0 100.0
Dimension Bajo 11 14.7 14.7 14.7
técnica
Medio 28 37.3 37.3 52.0
Alto 36 48.0 48.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
Interpretacion

En la tabla 3, se observa que, en la dimension generalidades, el 48%(n=36) tuvo un
nivel de conocimiento medio. En la dimension beneficios, el 80%(n=60) tuvo un nivel

alto, en la dimension técnica, el 48%(n=36) tuvo un nivel alto.
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Tabla 4

Practicas sobre lactancia materna en madres del centro de salud Collique Il Zona, Comas

2023
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Inadecuado 14 18.7 18.7 18.7
Adecuado 61 81.3 81.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
Figura 2

Practicas sobre lactancia materna en madres del centro de salud Collique Il Zona, Comas

2023
90.00%
81.30%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%
40.00%

30.00%

18.70%
20.00%
0.00%
Inadecuado Adecuado
Interpretacion

En la tabla 4, figura 2, se observa que el 81,3%(n=61) de madres tuvieron practicas
adecuadas sobre lactancia materna, mientras que, el 18,7% (n=14) tuvo practicas

inadecuadas.
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Tabla 5

Dimensiones de las prdcticas sobre lactancia materna en madres del centro de salud

Collique 11l Zona, Comas 2023

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Antes Inadecuado 5 6.7 6.7 6.7
Adecuado 70 93.3 93.3 100.0
Durante Inadecuado 5 6.7 6.7 6.7
Adecuado 70 93.3 93.3 100.0
Después Inadecuado 10 13.3 13.3 13.3
Adecuado 65 86.7 86.7 100.0

Total 75 100.0 100.0

Interpretacion

En la tabla 5, se observa que, en la dimension antes, el 93,3%(n=70) de madres tuvieron

practicas adecuadas, en la dimension durante, el 93,3%(n=70 tuvieron practicas

adecuadas en la dimension después, el 86,7% (n=65) tuvieron practicas adecuadas.
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Tabla 6

Tabla cruzada conocimientos y practicas sobre lactancia materna en madres del centro de

salud Collique Il Zona, Comas 2023

Practicas de lactancia

materna
Inadecuado  Adecuado Total
Conocimientos Bajo Recuento 7 8 15
sobre lactancia % dentro de 46,7% 53,3% 100
materna Conocimientos ,0%
sobre lactancia
materna
Medio Recuento 0 24 24
% dentro de 0,0% 100,0% 100
Conocimientos ,0%
sobre lactancia
materna
Alto Recuento 7 29 36
% dentro de 19,4% 80,6% 100
Conocimientos ,0%
sobre lactancia
materna
Total Recuento 14 61 75
% dentro de 18,7% 81,3% 100
Conocimientos ,0%
sobre lactancia
materna
Interpretacion

En la tabla 6, se observa que, del total de pacientes con conocimientos altos sobre

lactancia materna, un 80,6%(n=29) tuvieron practicas adecuadas.
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Tabla 7

Tabla cruzada conocimientos en su dimension generalidades y practicas sobre lactancia

materna en madres del centro de salud Collique Il Zona, Comas 2023

Practicas de lactancia
materna
Inadecuado  Adecuado Total

Generali Bajo Recuento 3 6 9
dades % dentro de 33,3% 66,7% 100
Generalidades ,0%

Medio Recuento 9 27 36

% dentro de 25,0% 75,0% 100

Generalidades ,0%

Alto Recuento 2 28 30

% dentro de 6,7% 93,3% 100

Generalidades ,0%

Total Recuento 14 61 75
% dentro de 18,7% 81,3% 100

Generalidades ,0%

Interpretacion

En la tabla 7, se observa que, del total de pacientes con conocimientos altos en su

dimension generalidades, el 93,3%(n=28) tuvieron practicas adecuadas.
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Tabla 8

Tabla cruzada conocimientos en su dimension beneficios y practicas sobre lactancia materna

en madres del centro de salud Collique IIl Zona, Comas 2023

Practicas de lactancia

materna
Inadecuado  Adecuado

Bene Bajo Recuento 7 3 10
ficios % dentro de 70,0% 30,0% 100
Beneficios ,0%

Medio Recuento 0 5 5

% dentro de 0,0% 100,0% 100

Beneficios ,0%

Alto Recuento 7 53 60

% dentro de 11,7% 88,3% 100

Beneficios ,0%

Total Recuento 14 61 75
% dentro de 18,7% 81,3% 100

Beneficios ,0%

Interpretacion

En la tabla 8, se observa que, del total de madres con conocimientos altos sobre lactancia

materna en su dimension beneficios, el 88,3%(n=53) tuvieron practicas adecuadas.
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Tabla 9

Tabla cruzada conocimientos en su dimension técnicas y prdcticas sobre lactancia materna

en madres del centro de salud Collique IIl Zona, Comas 2023

Practicas de lactancia

materna
Inadecuado  Adecuado
Técnica Bajo Recuento 6 5 11
% dentro de 54,5% 45,5% 100
Técnica ,0%
Medio Recuento 1 27 28
% dentro de 3,6% 96,4% 100
Técnica ,0%
Alto Recuento 7 29 36
% dentro de 19,4% 80,6% 100
Técnica ,0%
Total Recuento 14 61 75
% dentro de 18,7% 81,3% 100
Técnica ,0%
Interpretacion

En la tabla 9, se observa que, del total de madres con conocimientos altos sobre lactancia

materna en su dimension técnica, el 80,6%(n=29) tuvieron practicas adecuadas.
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4.1.2 Analisis inferencial

Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique I1I zona,

Comas 2023.

HO: No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique I1I zona,

Comas 2023

Significancia establecida: 0,05 (5%)
Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson (X?)
Tabla 10

Correlacion nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en menores

de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique Il zona, Comas 2023.

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 13, 2 ,001
Pearson 268
Razén de 16, 2 ,000
verosimilitud 008
Asociacion lineal 2,2 1 ,137
por lineal 13
N de casos validos 75

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 2.80.
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Decision: en la tabla 10, se observa que, el valor de X2=13,268 y p valor 0,001 (si p<0,05

es significativo y se rechaza la hipotesis nula (HO).

Conclusion:

Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se puede afirmar que existe relacion
estadisticamente significativa entre nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique 111

zona.
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Hipétesis especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos en su dimension generalidades
y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro

de Salud Collique III zona, Comas 2023

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos en su dimension
generalidades y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses

atendidos en el Centro de Salud Collique III zona, Comas 2023

Significancia establecida: 0,05 (5%)

Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson (X?)

Tabla 11. Correlacion nivel de conocimientos en su dimension generalidades y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique

III zona, Comas 2023.

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 5,0 2 ,079
Pearson 728
Razoén de 5,5 2 ,062
verosimilitud 62
Asociacion lineal 4,7 1 ,029
por lineal 50
N de casos validos 75

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 1.68.

Decision: en la tabla 11, se observa que, el valor de X2=5,072 y p valor 0,07 (si p<0,05

es significativo y se rechaza la hipotesis nula (HO).
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Conclusion:

Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y se puede afirmar que no existe relacion
estadisticamente significativa entre nivel de conocimientos en su dimension
generalidades y practicas sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses

atendidos en el Centro de Salud Collique III zona.
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Hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion significativa el nivel de conocimientos en su dimension beneficios y las
practicas sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de

Salud Collique III zona, Comas 2023

HO: No existe relacion significativa el nivel de conocimientos en su dimension beneficios y las
practicas sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de

Salud Collique III zona, Comas 2023

Significancia establecida: 0,05 (5%)

Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson (X?)

Tabla 12. Correlacion nivel de conocimientos en su dimension generalidades y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique

III zona, Comas 2023

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 20, 2 ,000
Pearson 441
Razén de 16, 2 ,000
verosimilitud 758
Asociacion lineal 15, 1 ,000
por lineal 440
N de casos validos 75

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es .93.

Decision: en la tabla 12, se observa que, el valor de X2=20,441 y p valor 0,000 (si p<0,05

es significativo y se rechaza la hipotesis nula (HO).

Conclusion:
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Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se puede afirmar que no existe relacion
estadisticamente significativa entre nivel de conocimientos en su dimension beneficios y
practicas sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro

de Salud Collique III zona.
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Hipotesis especifica 3
H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos en su dimension técnicas y las
practicas de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de

Collique III zona, Comas 2023

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos en su dimension técnicas
y las practicas de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro

de Collique III zona, Comas 2023

Significancia establecida: 0,05 (5%)

Prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson (X?)

Tabla 13. Correlacion nivel de conocimientos en su dimension técnicas y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique

III zona, Comas 2023

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 13, 2 ,001
Pearson 544
Razén de 12, 2 ,002
verosimilitud 949
Asociacion lineal 2,2 1 ,133
por lineal 60
N de casos validos 75

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 2.05.

Decision: en la tabla 13, se observa que, el valor de X2=13,544 y p valor 0,001 (si p<0,05

es significativo y se rechaza la hipotesis nula (HO).

Conclusion:
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Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se puede afirmar que no existe relacion
estadisticamente significativa entre nivel de conocimientos en su dimension técnicas y
practicas sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro

de Salud Collique III zona.
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4.1.3 Discusion de resultados

La leche materna es el primer alimento natural para un bebé que aporta toda la energia y los
nutrientes que el lactante necesita durante los primeros meses de vida. La lactancia materna
tiene efectos tanto a corto como a largo plazo sobre la salud, la nutricion y el desarrollo del
nifio y la salud de la madre. Las practicas apropiadas de lactancia materna previenen la

mortalidad y morbilidad infantil por diarrea, infecciones respiratorias y de otro tipo.

Las practicas oOptimas de lactancia materna son potencialmente una de las principales
intervenciones para reducir la mortalidad de nifios menores de cinco afios y son esenciales
para el logro de muchos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible recientemente lanzados
para 2030, ya que pueden ayudar a mejorar la salud, la nutricion, la economia y la inteligencia

infantil y materna. y capital humano, al tiempo que reduce las desigualdades.

Existen varios determinantes para las practicas optimas de lactancia materna, que incluyen
factores socioculturales, factores asociados con el sistema y los servicios de salud, la familia
y la comunidad, el lugar de trabajo y el empleo, la relaciéon madre-hijo y los atributos de la
madre y el bebé. Varios estudios han demostrado que, si las intervenciones relevantes se
implementan adecuadamente utilizando medidas de apoyo para abordar estos determinantes,

las practicas de lactancia materna pueden mejorar rapidamente.

En cuanto a los resultados descriptivos, se halld que la mayoria de madres tuvo
conocimientos altos y practicas adecuadas sobre lactancia materna. Ello significa que
las madres tienen conciencia sobre la importancia y los beneficios que trae la lactancia
materna en sus hijos. Ademas, realizan correctamente la técnica de lactancia materna.
Similares resultados fueron hallados por Nimota R (14), los resultados evidenciaron que,

el 57% tuvo un nivel de conocimiento alto, el 74% tuvo practicas adecuadas. Ademas,
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Deula A., (15) en los hallazgos mostro, que El 100% de todos los encuestados
amamantan a sus bebés., de los cuales el 96,4% tiene conocimientos altos sobre
lactancia materna. Distintos resultados fueron hallados por Velasquez V.(23) cuyos
resultados evidenciaron que, el 42.31% presentan un nivel medio sobre conocimiento
de lactancia, con respecto a la practica de la lactancia materna exclusiva, el 42.31%
presentan un nivel regular. Al igual que, Velasquez M.(19), donde los resultados
evidenciaron que, el 59.57%(28) de madres encuestadas no conocen sobre lactancia
materna exclusiva, mientras que un 68.08%(32) de las madres presenta buenas practicas

con respecto a lactancia materna exclusiva.

En cuanto al andlisis inferencial se hall6 que, Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses
atendidos en el Centro de Salud Collique III zona, Comas 2023. Ello, revela que los
conocimientos de las madres son un factor que influye positivamente en las practicas de
lactancia materna. Similares resultados fueron hallados por Deula A., (15), En los
hallazgos mostro, que El 100% de todos los encuestados amamantan a sus bebés., de los
cuales el 96,4% tiene conocimientos altos sobre lactancia materna. Hay asociacion entre
el conocimiento y practica (P valor 0.06). Ademas, Palomino M. (22)(2017), en En
cuanto al nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, la gran mayoria de
las madres tienen conocimiento bueno, casi toda la muestra tiene practicas adecuadas y
mas de la mitad de la muestra tiene actitud positiva en lo que respecta a la lactancia
materna exclusiva. Asi mismo existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna y la practica materna con el coeficiente Rho (r=

0,806).
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Sin embargo, Barboza A., et al(21) (2017), evidencié que, en cuanto al nivel de
conocimiento sobre lactancia el 47% de encuestadas tuvo un nivel medio, en tanto que
el 45% presento un nivel regular de practica en la lactancia. Los resultados no mostraron
una asociacion significativa entre las variables obteniéndose un valor de correlacion de

0.465, con un valor de significancia de p=0.000.

En cuanto al andlisis inferencial de las dimensiones se halldé que existen una relacion
significativa entre las dimensiones generalidades, beneficios técnicos con la practica de
lactancia materna en las madres que acuden al establecimiento de salud. Dado que hay
datos locales limitados sobre el conocimiento y las practicas de las madres hacia la
lactancia materna, la investigacion en este campo es vital para explorar la relacion de
las variables y explorar cualquier posible barrera para la lactancia materna exclusiva a
fin de desarrollar estrategias para crear conciencia, superar cualquier barrera y mejorar

las tasas de lactancia materna.

La lactancia materna es practicada por la mayoria de las madres en un pais en desarrollo
como Pert, con una alta tasa de lactancia continua mas alla de los seis meses. Sin
embargo, alin existe una brecha significativa en el conocimiento y los comportamientos
optimos de lactancia materna entre las madres. El comportamiento saludable de la
lactancia materna se puede fomentar entre las madres recibiendo el asesoramiento
adecuado realizado por trabajadores de la salud y organizando programas educativos

que se centren en las mujeres, especialmente con poca educacion y recursos limitados.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud

Collique III zona, Comas 2023.

. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos en su dimension
generalidades y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses

atendidos en el Centro de Salud Collique III zona, Comas 2023

. Existe relacion significativa el nivel de conocimientos en su dimension beneficios
y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el

Centro de Salud Collique III zona, Comas 2023

o Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos en su dimension
técnicas y las practicas de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos

en el Centro de Collique I1I zona, Comas 2023

5.2 Recomendaciones

e FElestablecimiento de salud debe seguir fomentando las estrategias educativas
en las madres sobre la importancia de la lactancia materna, puesto que ello
influye positivamente en las practicas que desarrollan ellas. Los objetivos de
la educacion sobre lactancia materna son aumentar el conocimiento y las
habilidades de las madres, ayudarlas a ver la lactancia materna como algo
normal.

e Las enfermeras desempefian un papel vital en la proteccion, promocion y apoyo
de la lactancia materna en todo el mundo. El apoyo de enfermeras ayuda a
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prevenir las infecciones y la mortalidad infantil, al mismo tiempo que impulsa
el desarrollo cognitivo y de los nifios. Por ello, deben estar muy bien capacitadas
en herramientas que permitan valorar los conocimientos y practicas de las
madres sobre la lactancia materna.

Durante la consejeria, las enfermeras deben discutir: la importancia de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, los beneficios de
iniciar el contacto piel con piel tan pronto como sea posible después del
nacimiento (para facilitar el inicio temprano de la lactancia materna) y la
lactancia materna continua.

Para tener una promocion exitosa y el fomento de practicas optimas de lactancia
materna en la comunidad, es importante tener una alianza y colaboracion de
multiples partes interesadas, que incluyen: gobierno local/organizaciones sin
fines de lucro, comunidad, miembros de la familia.

Futuras investigaciones deben ir encaminadas a evidenciar otros factores
asociados a la practica de la lactancia materna, los cuales permitiran establecer

planes de accion mas costo efectivos.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Formulacion del

problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

(,Cual es la relacion entre el
nivel de conocimientos y
practicas sobre lactancia
materna exclusiva en
menores de 6 meses
atendidos en el Centro de
Salud Collique III zona,
Comas 2023?

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimientos en
su dimension generalidades
y practicas sobre lactancia

materna exclusiva en

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos Yy
practicas  sobre lactancia
materna exclusiva en menores
de 6 meses atendidos en el
centro de salud Collique III

zona, Comas 2023.
Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos en su
dimension generalidades y
practicas  sobre lactancia
materna exclusiva en menores

de 6 meses atendidos en el

Hipotesis general

H1: Existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimientos y
practicas sobre lactancia
materna exclusiva en
menores de 6 meses
atendidos en el Centro de
Salud Collique III zona,
Comas 2023.

HO: No Existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimientos y practicas
materna

sobre lactancia

exclusiva en menores de 6

Variable 1:
conocimiento
sobre lactancia

materna

Variable 2:
practica sobre
lactancia

materna

Meétodo hipotético
deductivo

Disefio no
experimental
Correlacional.
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menores de 6 meses
atendidos en el Centro de
Salud Collique III zona,
Comas 2023?

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimientos en
su dimension beneficios y
practicas sobre lactancia
materna exclusiva en
menores de 6 meses
atendidos en el Centro de
Salud Collique III zona,
Comas 2023?

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimientos en
su dimension técnicas y
practicas sobre lactancia
materna exclusiva en
menores de 6 meses

atendidos en el Centro de

Centro de Salud Collique III

zona, Comas 2023

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos en su
dimension  beneficios y
practicas  sobre lactancia
materna exclusiva en menores
de 6 meses atendidos en el
Centro de Salud Collique III

zona, Comas 2023.

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos Yy
practicas  sobre lactancia
materna exclusiva en menores
de 6 meses atendidos en el
Centro de Salud Collique II1

zona, Comas 2023

meses atendidos en el Centro
de Salud Collique III zona,
Comas 2023

Hipotesis especifica

Existe relacion significativa
entre el nivel de
conocimientos en su
dimension generalidades y
las practicas sobre lactancia
materna  exclusiva en
menores de 6 meses
atendidos en el Centro de
Salud Collique III zona,
Comas 2023

Existe relacion significativa
el nivel de conocimientos en
su dimension beneficios y
las practicas sobre lactancia
materna exclusiva en
menores de 6 meses

atendidos en el Centro de
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Salud Collique III zona,
Comas 20237

Salud Collique III zona,
Comas 2023

Existe relacion significativa
entre el nivel de
conocimientos en su
dimension técnicas y las
practicas de  lactancia
materna exclusiva en
menores de 6 meses
atendidos en el Centro de
Salud Collique III zona,
Comas 2023
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Anexo 2. Instrumentos de Evaluacion

I. Presentacion

Buenos dias, soy estudiante de la carrera de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener,
actualmente estoy desarrollando la tesis titulada “Conocimientos y practicas sobre la
lactancia materna exclusiva en madres de menores de 6 meses atendidos en el Centro de
Salud Collique III zona, Comas 2023”, motivo por el cual solicito su apoyo para responder

las siguientes preguntas.

I1. Datos generales

Edad de la madre:

Grado de instruccion:

Ninguna
Primaria
Secundaria

Técnico o superior

Edad Hijo (meses):
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II1. Cuestionario conocimientos lactancia materna

A. Definicion sobre lactancia materna exclusiva

1. (Como se define a la lactancia materna?

a) Ingesta de leche de la madre que aporta nutrientes al recién nacido
b) Ingesta de leche de formula que la madre proporciona al recién nacido
¢) Consumo de alimento que contenga leche

d) Consumo de cualquier alimento no derivado del pecho materno

e) Desconozco

2. ;Cuando ha recibido orientacion acerca de la lactancia materna?

a) En un centro de salud
b) Durante el embarazo
¢) Después del parto

d) Por television

e) Nunca

3. (Coémo se llama la primera leche que recibe el recién nacido en laprimera lactada?

a) Agua

b) Leche
c) Calostro
d) Sangre

e) Desconozco

4. ;De qué depende la mayor produccion de leche en las mamas?

a) Del tamano de las mamas

b) Del tamafio del pezon.

c) De las lactadas frecuentes del recién nacido
d) De la nutricién de la mama

e) Desconozco
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B. Beneficios de la lactancia materna

5. ;Qué ventajas conoce usted que ofrece la lactancia materna?
a) Es nutritiva, favorece el vinculo madre-nifio y el buen crecimiento y
desarrollo
b) Aumenta el peso del nifio, crece rapido y duerme mayor tiempo
¢) Ninguna ventaja, se iguala a la leche de formula
d) Previene la desnutricion del nifio.

e) Desconozco

6. ;Qué beneficios proporciona el calostro al recién nacido?

a) Es como una primera vacuna para el bebé

b) Lo protege de gérmenes y alergias

¢) Ayuda en la maduracion del aparato digestivo
d) Todas las anteriores son correctas

e) Desconozco

7. ;Como puede estimular el inicio de la lactancia materna en su bebé?

a) Colocandolo que chupe el dedo primero
b) Dandole directamente el seno materno
¢) Dandole primero leche de formula

d) Dejarlo que llore un buen rato

e) Desconozco
)

C: Técnicas de la lactancia materna

8. Respecto a la técnica de amamantamiento ;como se coloca la mano
para dar el pecho al bebé?
a) A 3 0 4 cm detras del pezén con la mano en forma de C
b) Colocando los dedos en forma de tijera en la mama
¢) solo colocando en la boca del bebé la mama
d) Cogiendo con los cinco dedos el pezon

e) Desconozco

61



09 ;Como se agarra al bebé para el amamantamiento?

a) La cabeza entre el codo, con la cara mirando al pecho y la nariz frente al
pezon
b) Haciendo rozar el labio superior para que abra bien la boca y agarre la
areola
¢) Todas las anteriores son correctas
d) En cualquier posicion
e) Desconozco

10. Respecto a la frecuencia de mamada ;Cada cuanto tiempo debe lactarun bebé
recién nacido?

a) Cada 1 horas
b) Cada 2 horas
c) Cada 3 horas

d) Cada vez que llora

e) Desconozco

11. Respecto a la duracion de amamantamiento ;Cuanto tiempo debelactar su bebé
recién nacido?

a) De 10 minutos a menos

b) Por 30 minutos (15 minutos en cada mama)
¢) Una hora

d) Cada rato

e) Desconozco

12 ;Como se realiza la higiene de las mamas en el periodo de lactancia?

a) Lavar los pezones con agua antes y después de amamantar

b) Baio diario.

¢) Limpiar las mamas con gotas de leche antes y después de amamantar
d) Dejar las mamas al aire libre durante 5 minutos entre cada mamada

e) Desconozco

13 ;Por qué las mamas pueden presentar grietas/ heridas y estardolorosas?

62



a) Por la mala técnica de lactancia materna.
b) Porque lactar demasiado

¢) Debido a que el pezon esta sensible

d) Porque lactar primera vez

e) Desconozco

14 ;Qué se hace cuando las mamas, presentan signos de congestion(endurecidos,
dolorosos, tensos, brillantes, enrojecidos, no sale leche)?

a) Detener la lactancia materna

b) Extraer la leche y seguir con la lactancia materna

c¢) Consultar con el médico lo mas rapido posible

d) Masajear los senos y eliminar la leche para evitar mastitis

e) Desconozco

IV. PRACTICAS LACTANCIA MATERNA

Guia de observacion de enfermeria sobre técnicas de amamantamiento

autor: MINSA (2015)

i siTest No
ITEMS SI | NO
ANTES
1 Se lava las manos con agua y jabon antes de iniciar la lactancia.
2 Se realiza masajes circulares en las mamas.
3 La madre opta la posicion comoda al sentar.
DURANTE
4 El bebé esta pegado a la madre cogiendo el pezén y gran parte de la
aureola y en linea recta a la axila.
5 El brazo del bebé rodea la cintura de la madre.
6 La madre forma una “C” con el pulgar y los dos dedos (indice y medio)
a 2.5 6 4 cm detras del pezon.
7 Mueve el pezon en la boca del bebé de 2 a 3 veces; para que el bebécoja
el pezon.
8 La madre da de lactar entre 10 a 15 minutos en cada pezon.
9 La madre intercambia la mama al dar de lactar.
DESPUES
10 La madre al retirar el pecho de la boca del bebé, introduce el dedo
mefiique como haciendo una palanca.
11 La madre carga al bebé y frota la espalda para que elimine su eructo.
12 Al finalizar la lactancia materna, el bebé queda en posicion lateralizado.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Buenos dias se le esta invitando a ud. a participar en este estudio de investigacion. Antes de

decidir si participara o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Nombre del investigador principal: PAULINO CORTEZ, JANET
CECILIA
Titulo del proyecto: “Conocimientos y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en

madres de menores de 6 meses atendidos en el Centro de Collique III zona, Comas 2023”

Proposito: determinar la relacion entre los conocimientos y practicas sobre la lactancia
materna exclusiva en madres de menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique

III zona, Comas 2023

Inconvenientes y riesgos: En ningin momento se le extraera sangre ni otra muestra ni se

someterd a maniobras riesgosas, ni hara gasto alguno durante el estudio.

Beneficios para los participantes: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la

investigacion por los medios mas adecuados que le puede ser de mucha utilidad en el cuidado

de la salud.

Confidencialidad: Solo los investigadores tendran acceso a la informacién que Ud.
Proporcione. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los

resultados sean publicados.
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Consultas posteriores: Si usted tuviera pregunta adicional durante el desarrollo de este
estudio, acerca de la investigacion o sus derechos como participante en la investigacion, puede

dirigirse a las autoras de la investigacion

Participacion voluntaria: la participacion de Ud. es completamente voluntaria. HE LEIDO
Y COMPRENDIDO. YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lima,.....de.........ccovvvviin. del 2021.
Nombres y apellidos del participante Firma o huella digital
N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI
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N° teléfono movil

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante




Anexo 4. Informe de Turniting

NOMBRE DEL TRABAJO

Tesis Final - Janet Cecilia Paulino

RECUENTO DE PALABRAS
13376 Words

RECUENTO DE PAGINAS
83 Pages

FECHA DE ENTREGA
Aug 9, 2023 2:01 PM GMT-5

® 20% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR

Tesis Final - Janet Cecilia Pa Tesis Final
- Janet Cecilia Paulino

RECUENTO DE CARACTERES
75726 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
2.5MB

FECHA DEL INFORME
Aug 9, 2023 2:03 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

= 13% Base de datos de Internet
» Base de datos de Crossref
* 15% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliografico
« Material citado

» Fuentes excluidas manualmente

* 8% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

= Material citado

« Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo 5. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de Datos

i . Direrite de Hicles
Ministe Integradas e Salud
e Salud Tsagiirmmrasnnoen Ssud | JRITEE TR

CENTRO DE SALUD “COLLIQUE I11 ZONA"
“Decensn de ta lgualdad de Oportunidades pera Mujeres y Hombres®

“Ano del Fortelecimeento de ks Soberania Macional®

COMAS 22 MARZO 2023

Sefiorita:
PALLING CORTEZ JANET

Presente. -

Asunto: ACEPTACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN MADRES DE MENORES DE 6 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
COLLIQUE It ZONA, COMAS 2023"

Medianie la presente, me dirjo a usted para expresarie mi cordial saludo y al mismo fiempo hacer de su
conocimiento que se ha ACEPTADO, su solicitud para la ejecucion del proyecto “CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE MENORES DE & MESES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD COLLIQUE Ill ZONA, COMAS 2023". El Proyecto se llevara a cabo
durante los meses de MARZO a ABRIL del presente afio. Con la finalidad de que una vez culminado su
esfudio nos remita una copia del informe de resultades de dicho estudio, los cuales nos serviran de guia
para la foma de decisiones.

Sin ofro particular, me despido expresandole las muestras de mi estima y consideracion.

Atentamente;

Médico Jets

RIO DE SALUD
M“l'!‘%%g “E.Ef.““.“ﬁ‘ﬂ-i?““
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Anexo 6. Evidencia Fotograficas
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