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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo “Analizar la relacion del nivel de conocimiento
con la préctica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en el
Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024". El tipo de investigacion es
basica de alcance hipotético — deductivo; disefio no experimental, explicativo y transversal; de
enfoque cuantitativo; la poblacion esta conformada por 209 madres y una muestra de 136
madres de nifios menores de 6 meses del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas; se aplicara
dos instrumentos: un cuestionario para la variable nivel de conocimiento que consta de 25
preguntas distribuidas en 4 dimensiones y una ficha de observacion para la variable practica de
la lactancia materna exclusiva. En los resultados se encontrd para la variable nivel de
conocimiento el 50.7% tienen nivel bajo, 36.0% tienen nivel alto y el 13.2% tiene nivel medio,
para la variable practica 60.3% realizan practicas inadecuadas y el 39.7% realizan practicas
adecuadas de lactancia materna exclusiva. Se concluye que existe una correlacion positiva muy
alta entre el nivel de conocimiento y la practica de lactancia de materna exclusiva en madres de

niflos menores de 6 meses, donde el Rho=0.922 y una relacion entre las variables (p=0.000).

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, dificultades para amamantar, alimentacion al

pecho.
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Abstract

The objective of this research is to analyze the relationship between the level of knowledge and
the practice of exclusive breastfeeding in mothers of children under six months of age at the
Chancas de Andahuaylas Health Center, Santa Anita Lima 2024. The type of research is basic
of hypothetical-deductive scope; non-experimental, explanatory and cross-sectional design;
quantitative approach; the population is made up of 209 mothers and a sample of 136 mothers
of children under 6 months of age at the Chancas de Andahuaylas Health Center; two
instruments will be applied: a questionnaire for the knowledge level variable consisting of 25
questions distributed in 4 dimensions and an observation sheet for the exclusive breastfeeding
practice variable. The results showed that for the knowledge level variable, 50.7% have a low
level, 36.0% have a high level and 13.2% have a medium level; for the practice variable, 60.3%
carry out inadequate practices and 39.7% carry out adequate exclusive breastfeeding practices.
It is concluded that there is a very high positive correlation between the level of knowledge and
the practice of exclusive breastfeeding in mothers of children under 6 months, where the

Rho=0.922 and a relationship between the variables (p=0.000).

Key words: Exclusive breastfeeding, breastfeeding difficulties, breastfeeding.
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INTRODUCCION

En los primeros dias del lactante, es primordial la leche materna exclusiva, ya que es
una fuente de alimentacion que la madre le ofrece a libre demanda a su menor nifio, tener los
conocimientos bdsicos como la definicidon, los beneficios, la técnica de amamantar y la

extraccion son suficientes para cuidar la salud del lactante.

La practica de lactancia materna exclusiva, es fundamental, ya que mejora su nutricion
infantil, fomenta un buen crecimiento y desarrollo del lactante, para ello se debe saber realizar
una adecuada practica, se debe observar la técnica de amamantamiento donde se verifica la
postura de la mama, la postura del lactante y como agarra el pezon, una adecuada practica en la
extraccion, para aquella mama con alguna dificultad en dar de lactar y lo mas importante saber

realizar una buena higiene durante todo este proceso.

Por otra parte, la orientacion inadecuada acerca del conocimiento de la lactancia
materna exclusiva fomenta a realizar una mala practica. El personal de enfermeria cumple un
rol importante en el presente tema, porque llegan a ser modelos para las madres en el area
asistencial y docencia; Kristen Swanson nos presenta este modelo para modificar
continuamente la practica de amamantamiento en las madres obteniendo una mejora en el

cuidado del lactante, proporcionando mejores beneficios para la madre y ¢l bebe.

El presente estudio de investigacion esta dividido por cinco capitulos, de los cuales son:
capitulo I, se aborda la problematica, objetivo, justificacion y limitacion del estudio. El capitulo
I1, se aborda marco tedrico, antecedente nacional e internacional y se realiza la formulacion de
la hipotesis. En el capitulo III, se aborda la metodologia de la investigacion y los instrumentos
del estudio. El capitulo IV, se aborda resultados y discusion. Por tltimo, el capitulo V, se realiza

conclusiones y recomendaciones del estudio de investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, el conocimiento de las madres sobre la lactancia materna exclusiva es
fundamental en la préctica para menores de 6 meses, ya que proporciona anticuerpos que
ayudan al lactante a protegerse de muchas enfermedades y a disminuir su mortalidad, se dice
que uno de cada tres lactantes solo recibe leche materna exclusiva y los otros reciben otro tipo

de liquidos (1).

En el afo 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) presentaron un informe donde solo el 41% de madres

practican la lactancia materna exclusiva y se propusieron en llegar al 50% en 5 afos (2).

Asimismo, la UNICEF trata de incrementar la promocion de la lactancia materna
exclusiva, con el objetivo de reducir las muertes y costos de salud, para prevenir al lactante de
enfermedades cronicas, a prevenir la anemia y a fortalecer su sistema inmune; en las madres
reducen las infecciones, el riesgo de hemorragias y el cancer de mama, por lo que a logrado

evitar 20 mil muertes materna por cancer de mama (3).

El conocimiento y la buena practica de la madre en la lactancia promueve el buen
desarrollo en la vida del lactante. La mala préctica de la lactancia dificulta el estado de salud de
la madre como en ¢l bebe, ocasionando que dejen de amamantar y optan por utilizar otros

liquidos, el 69.2% de las madres sufren el efecto de inversion en la lactancia materna (4).

De lo cual, estudios sobre el abandono de la practica de la lactancia materna, arrojan
que el 54.8% de las madres creen que su bebe no se llenaba, el 35.5% de las madres creen sobre
la insuficiente disponibilidad de leche en las mamas, el 25.8% de las madres creen que no

aumentaban de peso y el 16.1% de las madres se han reincorporado al trabajo o estudio (5).



En México, existen estudios sobre las causas de un mal conocimiento y practica de la
lactancia materna exclusiva, basandose en el personal de salud que no brindaban la suficiente

informacion, otra es el tiempo y el dolor en el seno, razén por el que no dan de lactar (6).

La OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) presentan la propuesta de
apoyar el conocimiento y la practica de la lactancia materna, para salvar la vida de los lactantes,

mejorar en su estilo y proporcionar una alimentacion en los primeros meses de vida (7).

A nivel nacional, el conocimiento y la practica son fundamentales ya que el desarrollo
y crecimiento del lactante se basa en la nutricion, una madre informada proporciona una buena
alimentacion en €l bebe, seglin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENES) en el afio

2021 el 36% de los lactantes menores de 6 meses no tuvieron lactancia materna (8).

Ademas, el Ministerio de salud (MINSA) trata de promover, proteger y apoyar la
lactancia materna, con el conocimiento y la practica ya que es un derecho para ¢l bebe y la
madre, proporcionando al bebe un sistema inmunitario fuerte y evitando que produzca alguna

enfermedad o desnutricion como la anemia (9).

A nivel local, La Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este (DIRIS LE)
promueve los conocimientos y las practicas de lactancia materna exclusiva, mediante charlas
educativas sobre la importancia de la nutricion, el desarrollo neuroldgico y crecimiento fisico

del bebe; ademas realizan actividades como “Bebe mamoncito” (10).

En el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, al interactuar con los pacientes,
expresan estar preocupadas porque ¢l bebe llora, su abdomen se hinchan, que cada vez que dan
de lactar tienen dolor, la mama lo sienten calienten. Refieren también que por momentos se
sienten cansadas, nerviosas y lloran. La mayoria manifiesta que “luego de darle formula a mi

bR 1Y

bebe no llora y siento que, si se llena”, “solo me dieron la charla de lactancia en el hospital”.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion del nivel de conocimiento con la practica de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de

Andahuaylas, Santa Anita Lima 20247

1.2.2. Problemas especificos

(Como es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension definicion con la
practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en el Centro

de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 20247

(Como es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension beneficios con la
practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en el Centro

de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024?

(Como es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension técnicas de
amamantamiento con la préctica de lactancia materna exclusiva en madres de nifilos menores

de seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024?

(Como es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension extraccion manual de
leche materna con la practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de

seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacién del nivel de conocimiento con la practica de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de

Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento en su dimension definicion con la practica de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en el Centro de Salud

Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024.

Determinar el nivel de conocimiento en su dimension beneficios con la practica de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en el Centro de Salud

Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024.

Determinar el nivel de conocimiento en su dimension técnicas de amamantamiento con
la practica de lactancia materna exclusiva en madres de niflos menores de seis meses en el

Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024.

Determinar el nivel de conocimiento en su dimension extraccion manual de leche
materna con la practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifilos menores de seis

meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La presente investigacion asume perspectivas teoricas de Kristen Swanson y Dorotea
Orem resaltando la importancia de la lactancia materna exclusiva no solo como un acto
nutricional, sino como un elemento clave en el desarrollo emocional y cognitivo del lactante,
teniendo un impacto en el desarrollo psicomotor. La integracion de las teoristas proporciona su
relaciéon con el avance psicomotor del lactante. Swanson enfatiza el conocimiento que
adquieren de las madres por libros, charlas, videos o en la misma préactica, generando cuidados
fisicos y emocionales en la vida del lactante, mientras que Dorotea Orem resalta el autocuidado
de la madre para la nutricion del lactante. Ambas teorias sugieren que la lactancia no solo es
esencial para la nutricion, sino que también es fundamental para establecer un vinculo afectivo

seguro que promueva el desarrollo integral del bebé.

1.4.2. Metodologica

En cuanto a la metodologia, se escogio dos instrumentos para la evaluacion de la tesis,
un cuestionario y una ficha de observacion, del cual cada instrumento fue validado por juicio
de expertos y comprobados con pruebas de fiabilidad. Permitiendo obtener datos precisos y
representativos sobre el nivel de conocimiento con la practica de la lactancia materna exclusiva,
ofreciendo una base solida para la formulacion de politicas efectivas en salud publica y otras
investigaciones. Lo que genera un modelo que podré ser utilizado por otros estudios que se

desarrollen en la misma linea con el fin de seguir aportando a la continua investigacion.



1.4.3. Practica

En vista que, al conocerse la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica, el
profesional de enfermeria podra generar actividades que mejoren la practica haciendo énfasis
en el fortalecimiento de la lactancia materna exclusiva, reduciendo el riesgo de enfermedades
infecciosas y cronicasen la infancia, lo que contribuye a un desarrollo saludable y a la
prevencion de complicaciones que puede afectar su desarrollo, permitiendo una mayor
interaccion entre la mama y él bebe, para tomar decisiones informadas que beneficiaran el

desarrollo integral de sus hijos.

1.5. Limitaciones de la investigacion

En cuanto a los limites del estudio, se tuvo dificultad al aplicar los instrumentos, ya
que algunas madres no comprendian las indicaciones dadas, marcaban mas de una respuesta y
en algunos casos dejaban preguntas en blanco. Por otro lado, otra dificultad que se tuvo fue que
algunas madres el dia que realizaban las encuestan tenian cita y al momento de su llamado no
llenaban todo el cuestionario y no se podia realizar la ficha de observacion de la practica.
Asimismo, hubo madres de bebes mayores de seis meses que realizaron las encuestas aun

sabiendo que solo eran para madres de nifilos menores de seis meses.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Temoirokomalani y col., (11) en el 2021, en Fiji, con el objetivo “Evaluate mothers’
breastfeeding infants' level of knowledge, attitudes, and practice less than 6 months of age in
Suva.”. Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal. Muestra de 372 madres. Método
cuestionario y la observacion. Resultado, mostraron malo (0.3%), regular (5.6%) y bueno
(94.1%) del conocimiento de la lactancia materna exclusiva. Asimismo, mostraron en la
variable practica mala (0.3%), regular (10.5%) y buena (89%). Concluyendo, que existe una
correlacion significativa entre la primera y segunda variable, pero existié una débil correlacion

positiva.

Meza y col., (12) en el 2021, en Paraguay, con el objetivo “Evaluar los conocimientos
y las practicas relacionadas a la lactancia materna exclusiva en madres primiparas que acuden
a los hospitales Materno Infantil Reina Sofia de la Cruz Roja Paraguaya y Hospital Materno
Infantil de Trinidad”. Estudio descriptivo analitico de corte transversal, no probabilistico.
Muestra de 90 primiparas. Método mediante la técnica encuesta y observacion. Resultado,
mostraron, conocimiento regular (53%), conocimiento bueno (29%) y conocimiento deficiente
(18%); asimismo mostraron un 45% una practica adecuada y un 54% una practica inadecuada.
Concluyendo que no existe relacion entre las variables Nivel de conocimiento y préctica de la

lactancia materna exclusiva con un P=0,233.



Yakubu y col., (13) en el 2023, en Nigeria, con el objetivo “Assessed EBF knowledge,
practice and associated factors among nursing mothers attending health facilities in Kaduna
metropolis”. Estudio, descriptivo, transversal. Muestra de 265 participantes. Método mediante
la técnica encuesta y observacion. Resultado, mostraron buen conocimiento (94.3%) y una
incorrecta definicion sobre la lactancia materna exclusiva (5.7%). Concluyendo que los
resultados de este estudio mostraron que la mayor parte de los participantes tenian un buen

conocimiento de la lactancia y la practicaban.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Paulino (14) en el 2023, con el objetivo “Determinar la relacién 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”. Estudio descriptivo, correlacional,
enfoque cuantitativo, no experimental. Muestra 75 madres. Método, mediante la técnica y
encuesta. Resultados, en madres que equivale un el 13.3% presentan un bajo conocimiento, el
6.7% presentan un medio conocimiento y el 80% presentan un alto conocimiento en los
beneficios de la lactancia. Concluyendo, que no existe relacion estadisticamente significativa

entre el conocimiento en la dimension beneficios y la practica de lactancia exclusiva.

Pinto (15) en el afio 2023, con el objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de
6 meses de un Centro de Salud, Lima —2023”. Estudio hipotético deductivo, cuantitativo,
correlacional, no experimental de corte transversal. Muestra 108 madres. Método, uso encuesta
para la variable conocimiento y lista de observacion para la variable practica. Resultado,
encontro que el 12% de las madres tienen un bajo conocimiento, el 43.5% de las madres tienen

un medio conocimiento y el 44.4% de las madres tienen un alto conocimiento en la técnica de



amamantamiento. Concluyendo, que si existe relacion en la dimension técnica de

amamantamiento con la practica de lactancia materna exclusiva.

Inquilla (16) en el 2024, con el objetivo “Determinar la efectividad de una intervencion
educativa de enfermeria en el conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Metropolitano, [lave-2023”. Estudio
descriptivo, con un enfoque cuantitativo, pre experimental. Muestra de 59 madres. Método,
mediante la técnica encuesta y la ficha de observacion, aplico un cuestionario de conocimiento
y lista de cotejo. Resultado, el 55.9% de las madres tienen un conocimiento bajo en la extraccion
y conservacion de la leche materna, 35.6% de las madres tienen un conocimiento medio y el
8.5% de las madres tienen un conocimiento bajo. Conclusion, es que las madres presentan un

conocimiento bajo acerca de la extraccion de la lactancia materna exclusiva.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Primera variable: Nivel de Conocimiento

2.2.2.1. Definicion del nivel de conocimiento

El conocimiento es definido como una creencia verdadera y justificada, donde la
respuesta correcta o incorrecta, es interpretada como si una persona conoce 0 no conoce la
informacion. Se habla de creencia porque determina la correccion de algo, ya sea un objeto,
proceso, eventos o personas que existen y se comportan en el mundo real. Justificada porque
no solo se basa en definir algo correcto, sino que debe ser suficientemente evidenciado el tema
en discusion. La medicion estd basada en tres categorias: alto, medio y bajo; de lo cual

determina la exactitud de la respuesta (17).
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2.2.2.2. Teorias del nivel de conocimiento

Conocimiento Empirico: También se le conoce como conocimiento popular o vulgar,
basado en las experiencias de las personas y el conocimiento de nuestros antepasados que hoy
en dia lo ponen en practica, también se basa en las opiniones e ideas que tienen las personas,
del cual es un conocimiento que no se puede verificar o comprobar, es de manera espontanea,
especulativo no hace referencias a argumentos validos y no se basa en el cuestionamiento del

juicio de otras personas ya que abarca mas los pensamientos que tenemos ante realidad (18).

Conocimiento cientifico: Estd basado en estudio con fundamentos o estudios que se
quiere descubrir a un futuro, algunos de estos estudios estdn basados en hipotesis para poder
realizar una comprobacion, el conocimiento cientifico es metodologico y sistematico ya que
esto significa que sigue un orden y una secuencia, las investigaciones o articulos de

conocimiento cientifico debe ser medible, claro y preciso (19).

Algunas de las principales caracteristicas del conocimiento cientifico son que este
estudio es comprobado, demostrado, en otras palabras se puede decir que es verificable; es
objetivo ya que no expresa deseo o presenta emocion porque se basa en la realidad; es critico
porque se basa en pregunta y suposiciones ya que son comprobados y consta de certificacion
en la ciencia; es explicativo porque busca la causa y el efecto, en otras palabras busca el porqué
de las cosas y por ultimo es predictivo ya que se basa en los argumentos que ya han sido

validados, ya fuera que hayan sido proyectados o para prevenir algun suceso (20).

Conocimiento filoséfico: Estd basado en las realidades inmediatas ya que tiene una
relacion con la ciencia, se obtiene en base a la observacion, el anélisis y la reflexion de toda la
realidad, porque el conocimiento filosofico se basa en buscar el saber, la reflexion que obtiene
y en construir definiciones. Lo que permite que el ser humano presente nuevas ideas, genere

mas conocimientos y mejore en el argumento, por esa razén es de manera critica, analitica e
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integrada que evaluara la validez del argumento y su afirmacion. En cuanto a sus caracteristicas
serian que es exacto, sistematico, es un conocimiento que no falla, no se equivoca por lo que se

le llama infalible y es preciso exacto, también este conocimiento no es verificado (21).

Conocimiento teolégico: Son estudios que se basan en libros de la religion, en biblias,
en el espiritu, en la fe, valora el dogma sagrado, teniendo en cuenta la identidad cultural en la
religion, este conocimiento no es verificable, su precision es igual al conocimiento filosofico
ambos son infalibles e exactos y se puede decir que también es sistematico ya que se basa en

las creencias de la religion (22).

2.2.2.3. Evolucion historica

La evolucién del conocimiento comienza desde la Edad de Piedra hasta la actualidad,
para comenzar, se hablara de la primera era, Edad de Piedra, los seres humanos empezaron a
utilizar las piedras como un instrumento, teniendo la creacion de la escritura, se puede decir
que el cerebro de los seres humanos se comenzé a desarrollar poco a poco. Asimismo, se paso
a la Edad de los Metales, el cerebro se comenz6 a desarrollar mejor por lo cual los antepasados
crearon armas afiladas, utensilios, la mejora de vivienda, entre otros instrumentos para su
evolucion; luego pasé a la Edad Antigua donde se formo la civilizacion y se puede decir que
aparece el conocimiento cientifico, la reflexion donde se forma el pensamiento de los filésofos

como Aristételes, Descartes y Platon (23).

En la Edad Media, comienza con la evolucion de la ciencia y los nuevos inventos;
siguiendo con la Edad Moderna, donde se crea la teoria del conocimiento basado en la duda, la
razon es la principal busqueda de la verdad; la Edad Contemporanea, que es el proceso de la
justificacion de las teorias cientificas, basada en la revolucion cientifica de varios teoristas; por
ultimo, la Edad de la Tecnologia, se vive actualmente, se puede decir que antes las

informaciones que se averiguaban, se basada en libro, ahora las informaciones que se averigiien
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es todo por internet, hasta por la pandemia, el mundo entero se esta volviendo dependiente a
esta tecnologia lo cual se puede decir que podria restar el conocimiento, bajando el coeficiente

intelectual en algunos casos (24).

La evolucion de la teoria del conocimiento a comenz6 de la mitologia griega y fueron
pasando con los afios a la filosofia griega, cristianismo, escolastica, renacimiento, empirismo,
racionalismo, materialismo, pragmatismo, relativismo, constructivismo y quedando como

ultimo la investigacion cientifica (25).

a) Principales autores y precursores de los conceptos modernos de conocimiento

En la filosofia moderna se tiene como representantes a René Descartes, se puede decir
que €l representa el racionalismo, comenzo6 sus investigaciones de “Pienso y luego existo” y es
ahi donde hace referencia a Dios, por lo que se basa en toda la realidad, ya que el aplicaba un
conocimiento del proceso inductivo y racional de la ciencia. Otro autor que estuvo implicado
fue Nicolas Malebranche, presenta el conocimiento del humano, con una vision de las cosas de
Dios, asimismo tenemos a John Locke, representa el empirismo, se puede decir que en su teoria
se aparta de la filosofia y mas se basa en la representacion de las ideas, una limitacion del

conocimiento del hombre y sobre el universo (26).

Siguiendo con otro autor David Hume, también representa el empirismo y su teoria del
conocimiento se basa en los sentidos, del mismo modo se hace referencia a George Berkeley,
estos tres ultimos autores propusieron que el conocimiento se genera por las ideas y no por lo
que hay en el exterior del mundo. Por ultimo, tenemos a Immanuel Kant representante del
idealismo trascendental, propone la teoria del conocimiento en posteriori y priori ya que

fundamente sus criticas de la préactica, razon pura y del juicio (27).

En la etapa de enfermeria, se escoge a la teorista Kristen Swanson, para este estudio,
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con su Teoria de los cuidados, esta teorista hace referencia en el conocimiento y comprension
en madres de bebes menores de seis meses. Swanson menciona que el compromiso y la
responsabilidad no solo es el papel de la enfermera hacia las madres, sino las madres hacia sus
hijos, fomentando cuidados que ayuden al menor estar comprometido con la madre, como el
vinculo emocional, el apego, asimismo realizando cuidados fisicos protegiéndolo y ayudandolo

en su desarrollo (28).

2.2.2.4. Nivel de conocimiento en salud

a) Concepto del nivel de conocimiento en salud

El conocimiento es la comprension que tiene el ser humano a través de la experiencia,
la observacién y el estudio a lo largo del tiempo, tiene como importancia en el desarrollo,
crecimiento, comunicacion y preservacion del conocimiento en las organizaciones. Obteniendo
que las universidades, hospitales, clinicas ayuden al profesional de salud a tomar la mejor
decision estratégica, respondiendo rapidamente de forma asertiva, ayudando a mejorar la

calidad de vida de los usuarios (29).

b) Caracteristicas del nivel de conocimiento en salud

A nivel hospitalario existen 3 niveles: Primer nivel, Est4 basado en la atencion primaria
y en el primer contacto con el paciente, se tiene en cuenta que este nivel es donde se realizara
la prevencion, la educacion, la proteccion y se detectaré las enfermedades. Por ello se necesita
que el personal sanitario esté capacitado para esta atencion. Segundo Nivel, Basado en la
atencion de hospitalizacion o cuando ingresan por emergencias, también incluyen los que pasan
con referencia. Tercer Nivel, En este nivel no existe el segundo nivel de atencion, en este caso
se atiende los problemas de salud que sea de mayor conocimiento o tecnologia especifica por

lo que se desempetia la docencia y la investigacion (30).
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¢) Modelos del nivel de conocimiento en salud

En salud los modelos estan relacionados en la universalidad, en el concepto de seguro
social, en el modelo de seguro privado, en el modelo asistencialista. Estos modelos se
relacionan entre los conceptos que representan ya que presentan patrones y tienen como vision

el pensamiento tedrico para asi enfocarlo en la practica (31).

Modelo epidemiologico: Esta basado en conocer la necesidad de la salud en una
comunidad o poblacion, para que las organizaciones brinden un servicio de calidad,
promoviendo, previniendo y controlando la eficacia del sistema de salud. Asimismo, este
modelo no ayuda a realizar un andlisis situacional sobre las enfermedades en la poblacion,
conociendo la salud actual de ellas e identificando oportunamente una intervencion y control

en posibles brotes o epidemias (32).

Modelo psicosocial: Este modelo estd basado en poder lograr el desarrollo de los
objetivos sostenibles con ayuda de los profesionales de salud, previniendo y promoviendo la
salud con la educacion. Asimismo, en este modelo se encuentran a personas que piensan que
pueden prevenir enfermedades, ellos tienen en mente, que estdn sanos, ya que tienen una
creencia sobre la salud. Por lo que este modelo est4 basado en prevenir o detectar las ausencias

de las manifestaciones clinicas que tiene la persona (33).

Modelo sociologico: Estd basado en las relaciones de las personas, ya sea con los
amigos, familiares, entre otros. A ello hace referencia a que estas personas, influyen mucho en
la vida de las personas enfermas, ya que proponen una solucion en su salud, estan ahi cuando
se tiene la relacion del proceso de salud-enfermedad, en este modelo representa la politica de
salud ya sea el financiamiento, la educacion y la organizacion de la salud, ante ello se puede

decir que se parte en las caracteristicas, la utilizacion y la satisfaccion de los servicios (34).
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Modelo econémico: Este modelo esta basado en estudiar la oferta y demanda del
servicio de salud, la salud exige mucha inversion econdmicamente y sostenimiento de este.
Asimismo, trata de buscar soluciones para un buen uso del servicio, ayudando a obtener curas

de ciertas enfermedades, mejorando el estado de salud (35).

2.2.2.5. Instrumentos para medir y evaluar el nivel de conocimiento:

Para medir el instrumento de nivel de conocimiento, se ha encontrado a Vivanco, ha
medido el Nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva con un cuestionario de 15
preguntas, separado por tres grupos, cada grupo presenta 5 preguntas a evaluar, en cuanto a los
resultados por dimensiones se definen en: “conoce” con 3 a 5 puntos y “no conoce” de 0 a 2

puntos (36).

Vasquez ha medido el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva con la
primera parte de 3 preguntas cerradas y la segunda parte con 20 preguntas cerradas, de lo cual
lo separo en tres categorias: alto, medio y bajo de las cuales lo ha relacionado con los siguientes

puntajes: 14 - 20 (alto), 8 - 13 puntos (regular) y menor de 7 puntos (bajo) (37).

2.2.2.6. Dimensiones del nivel de conocimiento:

Dimension definicion de lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva es la leche materna propia de la madre sin ningin
complemento liquido o sélido, que sirven para alimentar al bebe los primeros meses de vida
(hasta los 6 meses), ya que la leche materna presenta muchas propiedades que sirven para que
¢l bebe pueda generar un estado inmunoldgico, previniendo enfermedades a futuro y

desarrollando su aspecto cognitivo (38).
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a) Tiempo:

La lactancia materna exclusiva comienza desde que nace, muy aparte que la madre y ¢l
bebe deben estar sanos, del cual no tiene ninguna controversia que €l bebe haya sido por cesaria,
es recomendable que ¢l bebe lacta hasta los 6 meses de edad y posterior a ello que contintie con

una alimentacion complementaria (39).

Dimension Beneficios

a) Beneficios para el lactante:

En los primeros meses del bebe su salud es lo mas importante, un nifio que tenga una
buena nutricion podra realizar un buen desarrollo infantil, esto ayuda a fortalecer el vinculo de
madre-lactante, también favorece su desarrollo fisico y emocional, su sistema inmunitario sera
fuerte del cual podré protegerse contra infecciones y muerte, tendra pocos riesgos de contraer
enfermedades cronicas, llegar a ser intolerante a la leche, alergias, infecciones, desnutricion o
hasta incluyo obesidad, pues la leche materna le proporciona una ideal nutricion evitando que
pueda contraer anemia, en cuanto a su sistema neuroldgico tendrd un elevado coeficiente
intelectual, en cuanto a sus dientes seran adecuados y con el tiempo podrd desarrollar el

lenguaje, hablando (40).

b) Beneficios para la madre

En la madre ayuda a aumentar su autoestima y promover una plena satisfaccion, algo
importante es que va a proporcionar una alimentacion de mantera natural, ecoldgico, adecuado
y lo més importante econdémico. Muy aparte de eso ayuda bajar de peso del cual evita que haya
un riesgo de obesidad, ayuda en su recuperacion post parto de manera fisiologica, reduce el
riesgo de céncer de osteoporosis, mama y ovario, tiene menor posibilidad de embarazarse y

ayuda a disminuir el trabajo laboral en la madre (41).
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Dimension técnica de amamantamiento

a) Posicion

En general existen varias posiciones para el amamantamiento entre ellas tenemos:
Posicion natural o bioldgica, clasica o cuna, acostada, posicion por debajo del brazo o sandia,
posicién alza con el brazo opuesto, caballito y bailarina. De lo cual, es importante que la madre,
escoja un ambiente comodo para ambos y en una posicion que mas se adecue a ella o que le
favorezca mas en cuanto a su relajacion y comodidad. En cuanto a la posicion del bebe, es
importante que tenga alineado el cuerpo y la cabeza, él bebe debe estar cerca al cuerpo de la
madre, para que pueda llevarlo a su pecho, debe estar bien sostenido, en este caso debe ser
desde la cabeza hacia los hombros y la nariz del bebe debe estar despejada de lo cual él bebe

debe estar frente a la madre; en el caso de un recién nacido debe ser sostenido el cuerpo (42).

b) Duracion

La lactancia materna exclusiva se da a libre demanda, que es todo el momento que ¢l
bebe o lactante lo requiera o lo pida, en los primeros dias de vida, €l bebe puede pedirde 1 a 3
horas, en las primeras semanas y del mismo modo en los primeros meses, €l bebe puede pedir
entre 2 a 4 horas aproximadamente, de lo que se deduce que en un dia ¢l bebe se puede alimentar

entre 8 o 12 veces al dia, pero todo va acorde con las ganas que quiere €l bebe alimentase (43).

¢) Acoplamiento de la boca del lactante con el pezon de la mama.

En este punto la madre no va a sentir dolor, no va a ver chasquidos, el pezoén no sale
deformado al amamantar, ya que se va a colocar en una posicion correcta, entonces, ¢l bebe
debe de tener la boca bien abierta, la parte superior e inferior de los labios deben estar hacia
fuera, ante ello debemos de ver que el mentdn del bebe va a tocar el pecho, en este caso se tiene

que fijar que la nariz del bebe debe estar cerca del pecho de la madre, luego se debe ver que la
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areola esté sobre la parte superior del labio del bebe (44).

Dimension extraccion manual de leche materna

a) Estimulacion y masaje del seno.

Los masajes pueden ser circulares, tipo peineta de pecho o de la estimulacion, entonces
para comenzar un buen masaje se debe de oprimir de manera firme caja tordcica y usando los
dedos se realizarda movimientos circulares en un punto especifico, ante ello se debe tener en
cuenta que no se desliza los dedos sobre la piel, después que a pasado unos segundos se realizara
en otra zona del pecho, de forma cuidadosa se frotara de la parte superior del pecho hacia el
pezoén, de manera que se va a producir un cosquilleo, seguimos haciendo movimientos desde la
periferia del pecho hacia el pezon, luego que se inclina hacia delante se a sacudir de manera

suave ambos pechos (45).

2.2.2. Segunda variable: Practica

2.2.2.7. Definicion de las practicas

Las practicas son desarrollos aplicados en un hecho o un acto, a base del conocimiento
adquirido. Se dice que el ser humano razona y procede a su realidad y persigue su objetivo de
una manera beneficiosa. Las practicas se realizan de manera continua, asi el ser humano lo toma

como una costumbre a lo largo de su vida (46).

2.2.2.8. Teorias de las practicas

Se dice que la practica social, material, productiva es la fuente de la teoria, esta practica
en la persona debe ser lo principal y fundamental para tener una teoria del conocimiento ya que
la ciencia siempre va a comprobar la practica en base a la experiencia del individuo. También

nos menciona que la experiencia ocasiona que el ser humano tenga perspectivas en su actividad
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de la practica. La filosofia de los Marxista menciona que la practica es el desarrollo que el ser

humano realiza y asegura en la comunidad o en la sociedad (47).

2.2.2.9. Evolucion historica

Se dice que en los campamentos militares eran donde realizaban las primeras normas
de higiene corporal, asi fue dandose el saneamiento militar. En la presente época la posicion
del médico y la medicina ya se realizaban las actividades cientificas y se decia que también era
una profesion muy prestigiosa como lo es hoy en dia, de lo cual también se realizaban cirugias
como la amputacién o las cirugias rapidas y estas actividades se realizaban midiendo el dolory
la tolerancia en el tratamiento. Poco a poco todo iba avanzando y cada vez se conocia nuevas
patologias o nuevas epidemias, endemia o pandemias como la cdlera, la fiebre amarilla, la peste
bubdnica, asi la investigacion cientifica ha ido creando tratamiento para todo ellos la salud ha

1do evolucionando con la tecnologia (48).

a) Principales autores y precursores de los conceptos modernos de practicas

Florencia Nightingale es una teorista muy reconocida, su teoria se centr6 en el entorno.
Ella defini6 los conceptos de iluminacion, ventilacion, dieta, temperatura, higiene y el ruido,
elementos que son muy importantes en la realizacion al momento de dar de lactar en bebes
menores de seis meses para evitar la propagacion de microorganismos o la infeccion de ellos
en cuanto a los cuidados. Florencia nos especifica que para un buen cuidado se necesita que el
entorno sea el adecuado y la practica consta de ello, de lo cual se centrd los cinco elementos
que son muy esenciales o indispensable en la salud de los cuales son el aire puro, higiene, agua
potable, luz y eliminacién de aguas residuales, estas practicas proporcionan que el nifio menor

de 6 meses tenga un buen bienestar en el &mbito hospitalario y domiciliario (49).
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Dorothea E. Orem nos habla sobre la ciencia en enfermeria sobre la practica que esta
basada en la enfermeria compensatorio completa y parcial y en €l la enfermeria como apoyo y
desarrollo. Dorothea nos muestra su teoria del autocuidado ya que nos menciona en un primer
punto sobre como se esta cuidando la persona misma, dando por qué lo estd haciendo de esa
manera, otro punto es como la enfermera ayuda al paciente explicando porque es su
intervencion y como ultimo punto nos menciona sobre la relacion que se debe mantener para

que exista un adecuado cuidado (50).

2.2.2.10.Practicas en Salud

a) Concepto de practicas en salud

Las practicas en salud se basan en, coémo funciona o cémo se mantiene, los servicios de
salud, como el personal sanitario fomenta en la prevencion del paciente, en su diagndstico, en
su tratamiento dependiendo de la patologia y si hay o no una rehabilitacién necesaria y adecuada
ya sea fisica, social o por vocacion. Las practicas en salud las realizan cualquier profesional
calificado en el ambito de su area ya que permite que el profesional establezca las competencias
necesarias que tiene que desarrollar y en sus consecuencias, estas practicas ayudan al

profesional a definir que debe de realizar y habilidades que debe desempetiar (51).

b) Caracteristicas de practicas en salud

Especificamente las caracteristicas se basan en minimizar los errores en el profesional
de salud, en facilitar de manera eficaz el uso de los recursos que se tiene en el ambito laboral,
en obtener mejorar los resultados en los pacientes, en que las organizaciones apoyen y den su
participacion en un proyecto beneficioso para la comunidad y por ultimo punto el éxito, la

comodidad, para que el paciente presente una buena calidad de vida (52).
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¢) Modelos practicas en salud

El modelo de las practicas en salud est4 basado en la atencion interdisciplinaria que las
enfermeras le dan al paciente, se dice que es una descripcion isquémica ya que contiene un
sistema, una teoria y todo eso lo realiza o lo practica la enfermera ya que realizan una
colaboracion y comunicacion para que se desempefien en el campo, las enfermeras
proporcionan una mejor calidad en la atencion del paciente en este rubro estd las comunidades

y las familias (53).

2.2.2.11.Instrumentos para medir y evaluar las practicas de lactancia materna

exclusiva:

Pascual y Quezada ha evaluado las practicas de la lactancia materna con 10 items, las
preguntas de esta guia de observacion son cerradas y cada respuesta correcta vale 1 punto y por
cada respuesta incorrecta vale 0 puntos del cual se califican como practica eficiente (05-10

puntos) y practica ineficiente (0-4 puntos) (54).

Pozo, Chiclote y Yupanqui han evaluado las practicas de la lactancia materna exclusiva
en 11 items, esta guia de observacion se califica cada respuesta correcta vale 1 punto y por cada
respuesta incorrecta vale 0 puntos del cual se califican como practica buena (08-11 puntos),

practica regular (4-7 puntos) y practica deficiente (0-3 puntos) (55).

2.2.2.12.Dimension practica de lactancia materna exclusiva

Dimension técnica de lactancia materna

a) Postura de la madre y el nifio clasica:

Una de las posiciones clasicas de la lactancia materna en las madres se clasifican en

sentada y acostada. En la postura sentada, la madre debe estar comoda, debe tener apoyo en las
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piernas y los pies con almohada o cojin ya que €l lactante debe de permanecer en el regazo de
la mama y es asi que ¢l bebe queda en una adecuada altura para realizar otro procedimiento. Se
debe fomentar un apoyo en la espalda y cadera del bebe, hasta que la termine de succionar, para
lograr una buena posicion, se hace una linea imaginaria recta del l6bulo de la oreja, el hombro
y cadera del bebe. La otra posicién en la madre debe ser recostada o relajada ante ello, es
importante poner un cojin o tener flexionado su brazo manteniendo una posicion lateral, lo que
sea mas comodo para la madre, €l bebe debe estar frente a la madre en una adecuada distancia.
La posicion del bebe debe ser frente al pecho y el pezon de la madre debe estar muy cerca de
la nariz del bebe, esto es importante porque él bebe podra oler la leche y observara la areola
oscura, del cual ¢l bebe comenzara a desarrollar su habilidad de busqueda y comenzara a abrir
la boca para la succidon. En estos casos no se recomienda que la madre ni él bebe tenga mucha

ropa, ya que podrian distraerse y si pasa no habré un vinculo afectivo (56).

b) Acoplamiento Agarre y succion

Antes de realizar cualquier procedimiento siempre se debe realizar una buena higiene y
recién comenzar a realizar el procedimiento, para lograr un buen agarre primero se debe rozar
el pezon en el labio inferior del bebe, esto ayuda a que abra la boca correctamente, luego se
tiene que ver que el nifio saque la lengua para que no lastime el pezon y succione mas leche,
después de este punto, ¢l bebe debe estar cerca al pecho y asegurandose que este cubierta toda
la boca y que la barbilla y la nariz este tocando el pecho de la madre, el labio inferior del bebe
debe estar evertido y como ultimo, la madre debe de sostener el pecho suavemente, poniendo
los dedos debajo del pecho y el pulgar encima. Si el lactante realiza un buen agarre, significa
que esta succionando de manera correcta y mientras mama, se estd obteniendo leche, para
reconocer este signo se vera que el lactante esta succionando lento y profundo, comenzara a

parar varias veces de manera corta, la madre podra escuchar como deglute y verlo, las mejillas
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del bebé estaran llenas, el dolor nos lo evidenciara la madre y cuando ¢l bebe suelta el pecho

por si solo significa que ha terminado de mamar y se le podra ver feliz, satisfecho (57).

¢) Frecuenciay duracion

La lactancia materna exclusiva se da a libre demanda, esto quiere decir que no existe un
horario exacto para la alimentacion del bebe, la palabra libre demanda hace referencia a todo lo
que tolere o quiera el lactante, puede ser de 8 a 12 veces al dia. La inica comunicacion de los
lactantes es por el llanto o muecas o gestos y todo esto significa que esta en periodo de
crecimiento. El organismo de la madre y del bebe estan hechos para regularizarse de manera

natural, esto quiere decir cuanta mas leche se produzca mas se debe dar de lactar (58).

Dimension extraccion manual de leche materna

a) Técnica

Comienza con una buena higiene, puede ser el bafio diario, buscar una zona limpia,
realizar un correcto lavado de manos, tener un frasco de vidrio que este aséptico, realizar
masajes en el pezon de manera suave para que la leche baje por los conductos y se pueda realizar
una buena salida, es importante tener en cuenta que no se debe de usar perfumes y/o cremas.
Asimismo, la mano se debe colocar en “C” aproximadamente 3 cm del pezon, empujamos hacia
el torax el seno y la madre se debe inclina hacia adelante tranquilamente y es ahi donde se va a

presionar el seno de manera suave para tener extraccion manual (59).

Dimension higiene

a) Manos y mamas

La higiene antes de amamantar es de suma importante porque ayuda a proteger al

lactante infecciones y a la madre le ayuda a prevenir grietas, por esa razon es recomendable,
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lavarse las manos o ducharse diariamente antes de dar la leche materna. En las mamas es muy
importante realizar una buena limpieza ya que los microorganismos se pueden pegar y ocasiona
que su bebe se enferme de diferentes enfermedades por esa razén es importante no usar un
producto que tenga alcohol como perfumes, cremas, jabones perfumados, ya que ocasiona que
la piel se seque y se dafie, de lo cual es importante mencionar que es daiino para €l bebe, lavar
los pezones antes y después de amamantar ya que ayuda remover la saliva del bebe, el uso de
ropa adecuada como sostenes flojos que ayudaran a que puedan respirar las glandulas mamarias.
Si se tiene almohadillas es importante cambiarlas frecuentemente para evitar que irriten o
infecciones ya que las bacterias o los hongos pueden hacer su caldo de cultivo, tener en cuenta
que se debe de cambiar los sostenes diariamente ya que la leche lo puede humedecer y las
bacterias pueden ingresar, otro punto es la sudoracion, es importante realizar ejercicio ya que

le va a proporcionar energia, estar mas activa (60).

2.2.2.13. Rol de 1a enfermera sobre el tema

Para que se proporcione una buena lactancia materna es importante que el personal de
enfermeria elabore charlas educativas con las madres, donde se ensefie y se practique las
mejores técnicas, sobre como realizar la extraccion de la leche, hablar sobre los beneficios de
la madre, sobre la conservacion de la leche, sobre las sefales del bebe para querer amamantar,
sobre como realizar un buen agarre, de prevenir o curar las grietas que puede llegar a tener el
pezon, entre otros. Por otro lado, el enfermero o enfermera ayudara a promueva la lactancia
materna exclusiva ya que va a favorecer al crecimiento y desarrollo del nifio, actualmente se
estd promoviendo esta lactancia materna con una campaia llamada “Bebe mamoncito”, esta
campaia ayuda a que los bebe puedan prevenir la desnutricion o la anemia, asi se fomenta que

sé que estos lactantes tengan menor morbilidad (61).
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2.3. Formulacion de Hipotesis

La presente investigacion presenta hipotesis porque su enfoque es cuantitativo,

correlacional.

2.3.1. Hipaotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento con la
practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifilos menores de seis meses en el Centro

de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento con
la practica de lactancia materna exclusiva en madres de niflos menores de seis meses en el

Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe una la relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension definicion con la practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios

menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024.

Hi2: Existe una la relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension beneficios con la practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios

menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024.
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Hi3: Existe una la relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimensién técnicas de amamantamiento con la practica de lactancia materna exclusiva
en madres de nifios menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas,

Santa Anita Lima 2024.

Hi4: Existe una la relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension extraccion manual de leche materna con la practica de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de

Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

El método de la investigacion serd hipotético - deductivo, este método contiene hipotesis
y ante ello se obtiene nuevas deducciones, de las cuales se tendrd que confrontar cada una de
ella para determinar la solucién del problema. Segun el autor Bernal el método hipotético-
deductivo estd basado en todo el proceso que comienza de una afirmacion de la calidad de

hipdtesis, que busca refutar o falsear tales hipdtesis que deberan confrontarse a los hechos (62).
3.2. Enfoque de investigacion

La investigacion es cuantitativa, presentan un orden y prueba, este enfoque estd basado
en el uso de pruebas estadisticas para medir las variables, también nos da mas facilidad para
realizar una evaluacion numérica con fichas que se registran todos los datos. Segin Hernandez,
Fernandez y Baptista, el enfoque cuantitativo se basa en obras de grandes antecesores como
Auguste Comte y Emile Durkheim. Dicha investigacién cuantitativa es considera como el
conocimiento que debe inferirse en el objetivo, estas se basan en proceso deductivo (de lo
general a lo particular), teniendo como medicion numérica y el analisis debe ser estadistico

inferencial, ya que probaran la hipotesis que se esta formulando (63).
3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio a investigar tiene como tipo de orientacion la investigacion basica,
segun su tiempo de ocurrencia de los hechos investigados el estudio es retrospectivo, segun el
periodo y secuencia de la investigacion el estudio es transversal y segun el andlisis y alcance
de sus resultados es correlacional. Segiin Pimienta y De La Orden nos refieren que una
investigacion basica busca el conocimiento por el conocimiento mismo, ya que no considera,

supuestos en cuanto a una aplicacion practica por lo que concluye que la investigacion basica
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sirve para agrandar y enfocar o profundiza el conocimiento en cuanto a la realidad, todo para
tener una descripcion y comprension sobre lo estudiado. Segun Miiggenburg y Pérez definen
como el momento retrospectivo o retrolectivo cualquier hecho indagado en el pasado ya que lo

define como un hecho ocurrié o realizado (64).

3.4. Diseiio de investigacion

El estudio es observacional, no experimental y correlacional, con un nimero de
medicion transversal, con una temporalidad retrospectiva y un tipo de analisis descriptivo.
Segun Kerlinger el disefio de investigacion es un plan, un seguimiento de manera ordenada y
estructurada de un estudio a realizar, ya que nos va a responder a todas las preguntas que nuestro
estudio saque. Asimismo, Mertens menciona que una investigacion no experimental es
adecuada para las variables que no deberian ser manipuladas o las complicadas o las no pueden

serlo (65).

En este sentido se sigue el siguiente esquema:

Of
/
i ?
\
Oy
Doénde:
M = Muestra.
Ox = Nivel de conocimiento.
Oy = Practica.

R = Relacidn de variable.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

En cuanto a la poblacion es finita; conformada por 209 madres de bebes menores de

seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita en el afio 2024.

Muestra:

Para realizar el calculo de una muestra cuando es finito, contable y la variable de tipo
categorica, primero debe conocer "N" = numero total de casos esperados o que ha habido en
afios anteriores. Cuando una poblacion es finita, tendremos que estudiar la formula aplicandolo

a la investigacion.

B NxZazxpxq
d*x(N-1)+Z>xpxq

n

N = Cantidad de la poblacion. (209)

Z = Nivel de confianza. (1.96)

p = Probabilidad de éxito o proporcion esperada. (0.5)

q = probabilidad de fracaso (0.5)

D = precision (error maximo admisible en términos de proporcién) (0.05)

Proporcion en contra q = 1-p (en este caso 1-0.5=0.5)
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Reemplazando:

209x1.96%x0.5x0.5
n=
0.052(209-1)+1.962x0.5x0.5

_ 209x3.84x0.25
0.0025 x 208 +3.84 x 0.25

200.72
n:—
0.52+0.96

200.72
1.48

n= 135.59 =136

Muestreo:

El presente estudio presenta un muestreo no probabilistico, de manera censal, puesto se
tomard a 136 mamas de lactantes menores de seis meses del Centro de Salud Chancas de

Andahuaylas, en la ciudad de Lima, distrito de Santa Anita, seleccionados como muestra.

Criterios de inclusion:

e Madre de bebe menor de 6 meses.

e Madres que realicen consulta en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas.

e Madre de lactantes menores de 6 meses que participen en el presente estudio de

manera voluntaria previo consentimiento informado.

e Madres de lactantes menores de 6 meses que sepan escribir y leer
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Criterios de exclusion:

Madre de bebes mayores de seis meses

e Madre que no realicen consulta en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas.

e Madre de lactante menor de 6 meses que no participen en el presente estudio de

manera voluntaria.

e Madres de lactantes menores de seis meses que lleguen al centro sin sus bebes.

e Madres de lactantes menores de 6 meses que no sepan escribir y leer.

3.6. Variable y operacionalizacion

3.6.1. Variables de estudio

Variable N° 1: Nivel de conocimiento

Variable N° 2: Practica
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. ., Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores . .
operacional medicion (Niveles y rangos)
) . La lactancia materna exclusiva es el A las respuestas se
La lactancia materna Elnivel de Definicién | tiempo durante el cual el bebé se alimenta le asigno:
exclusiva es laleche | conocimiento is solo de leche de la madre por 6 meses. e Si(1 puntos)
materna propia d’e la para eYalgar © ) Ventajas de la Lactancia Materna para el e No (0 puntos)
madre sin ningtn conocimiento Beneficios =0 v la mad
lemento liquido ue tiene el . _LIN0 Y At .
V1: Nivel de com}:i.i:l d que ‘ Técnicas de Es un conjunto de posiciones, duracion, Nominal
conocimiento 080 i 0, q}[le s11r;er]; ufbuarlcl) tex erno Amamanta frecuencia y acoplamiento de la boca del omina e Alto (20-25
para alumentar al bebe | sobre el tema, en miento. nifio al pezdn de la madre. puntos)
los primeros meses de base al Extraceion e Medio (13— 19
vida para su cuestionario con Es un método por el cual se obtiene leche
manual de , . . puntos)
desarrollo y la escala de leche materna a través de la estimulacion de Baio (0 — 12
crecimiento (67) Estaninos. masajes al seno. * ajo (0 -
materna puntos)
La practica es . e Postura clasica de la madre y el
L Técnica de .
La préctica es poner | para evaluar al lactanci nino
en practica todo el | usuario externo ac ?nma e Acoplamiento, agarre y succion
conocimiento de como realiza materna e Frecuencia y duracion
adquirido en la 0 como se Extraccion
lactancia materna desenvuelvey |
anual de o s e Adecuado
exclusiva, como la | evaluarlo si lo leche * Técnica de extraccion clasica (13-17)
2: Préactica | posicion que adopta, hace materna Nominal
. e Inadecuado (
la madre y €l bebe, | correctamente o <12)
la extraccion y la | incorrectamente -
importancia de la en este caso se
higiene para evitar utiliza la guia Higiene e Higiene de manos y mamas

enfermedades en el
lactante (68).

de observacion
con la escala de
estaninos.
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica a utilizarse en el campo de estudio sobre la presente investigacion sera la
encuesta, empleando como instrumento de recoleccion de datos el cuestionario para la variable
de Nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de

seis meses con el objetivo de tener informacion de manera precisa y eficaz (68).

En la variable Practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes
menores de seis meses se utilizara la técnica de observacion como instrumento: ficha de

observacion con la cual se obtendra datos importantes de forma 6ptima y eficaz (69).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los instrumentos a utilizar son el cuestionario y la guia de observacion. En el
cuestionario son preguntas que miden una o mas variables y debe ser consecuente con el
planteamiento del problema y la hipotesis y contiene preguntas cerradas, preguntas limitadas,
de la misma manera en la guia de observacion que se realizara con los indicadores del presente

estudio de cada dimension propuesta (70).

El instrumento para la variable nivel de conocimiento se empleo la escala de estaninos
empleado por Garcia LA y que consta de 25 preguntas, de las cuales cada pregunta consta de 4
alternativas sobre la lactancia materna, cada pregunta correcta es un punto y cada pregunta
incorrecta es 0 puntos. Asimismo, existe los baremos por cada dimension, para la dimension
definicion y beneficios se usara los puntajes de 0-2 puntos es nivel bajo, de 3-4 es nivel medio
y 5 es nivel alto, para la dimension técnicas de amamantamiento de 0-4 puntos es nivel bajo, de
5-8 es nivel medio y 9-10 es nivel alto y para la dimension extracciéon manual de leche materna

de 0-1 puntos es nivel bajo, de 2-3 es nivel medio y 4-5 es nivel alto, el puntaje maximo es 25
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puntos y minimo es 0 puntos. Del cual se clasifica de alto (20-25 puntos), Medio (13-19 puntos)

y Bajo (0-12 puntos) (68).

Asimismo, El instrumento para la variable practica se emple6 la escala de estaninos
empleados por Cuenca RM, Gonzalo MM y Pozo RL y que consta de 6 parametros: posicion
clasica de la madre, posicion clésica del bebe, agarre del bebe, extraccion manual, higiene
durante la lactancia materna exclusiva, de los cuales presentan dos categorias: “Inadecuado” y
“adecuado”, este instrumento tiene como dimension: técnica de lactancia materna, extraccion
manual de leche materna e higiene; el puntaje méximo es 17 puntos y minimo es 0 puntos. Del

cual se clasifica de inadecuado (< 12 puntos) y adecuado (13-17 puntos) (69).

3.7.3. Validez

Para el instrumento Nivel de conocimiento, El autor Garcia LA realizo su validacion
mediante 8 jueces expertos: médicos gineco-obstetras (5) y licenciadas en enfermeria (3)
expertos en investigacion, esta prueba se realizé de manera binomial de los cuales los resultados

no supera el valor establecido p<0.05 (68).

Asimismo, para el instrumento Practica, los autores Cuenca RM, Gonzalo MM y Pozo
RL realizaron su validacion mediante 5 jueces expertos: licenciados(as) en enfermeria (4) y un

especialista en pediatra, estando estadisticamente significativo (69).

3.7.4. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de Nivel de conocimiento el autor Garcia LA, sometiod
los instrumentos a una prueba piloto iniciando con solo 20 madres, de lo cual aplico la prueba
de Kuder — Richardson, cuyos rangos son de 0 a 1, es decir cuanto mds se acerca al uno la
confiabilidad es mayor en el instrumento, obteniendo el resultado de 0.760 de confiabilidad

indicando que presenta una fuerte confiabilidad (68).
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Del mismo modo, para determinar la confiabilidad de la Practica los autores Cuenca
RM, Gonzalo MM y Pozo RLA, someti6 los instrumentos a una prueba piloto iniciando con
solo 15 madres, de lo cual aplico la prueba de Kuder — Richardson, cuyos rangos son de 0 a 1,
es decir cuanto mas se acerca al uno la confiabilidad es mayor en el instrumento, obteniendo el

resultado de 0.849 de confiabilidad indicando que presenta una fuerte confiabilidad (69).

3.8. Procesamientos y analisis de datos.

Los resultados fueron procesados en el programa de Excel 2016, una vez obtenido los
datos estadisticos con la poblacion correspondiente, de acuerdo con la aprobacion de la carta

del director del establecimiento de salud a las madres que acuden en el centro de salud.

Se realizaron las siguientes actividades con los equipos de proteccion personal para la
aplicacion del dato a las madres que acuden al establecimiento de salud. Primero en el mes de
mayo se realizo la recoleccion del cuestionario y se les explico el objetivo del presente estudio,

al cual se les invito a participar entregando el consentimiento informado sin tiempo limite.

Para el segundo instrumento se realizo la lista de cotejo, basado en la observacion que

permite medir la practica de amantar de las mamas de lactantes menores de seis meses.

Asimismo, los instrumentos fueron codificados en numeros y asignandoles el puntaje
correspondiente, del cual luego fueron evaluados en el Excel 2016 con la prueba KR20 para el
disefio de los graficos estadisticos, presentacion y elaboracion de las tablas de acuerdo a los

objetivos planteados.
3.9. Aspecto Eticos

En el presente estudio se realizo un banco de preguntas sobre el tema del estudio para

las mamas de bebes menores de seis meses, no se recogieron datos de encuestas de otras
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investigaciones. Asimismo, preferimos que esta encuesta sea de forma andénima, donde no se
visualizard nombre y apellido, correo, carnet de identificacion, numero telefonico, ni otro

documento que nos indique detalladamente quién es la persona que respondio.

a. Aspectos bioéticos

Las consideraciones éticas que se han tenido en cuenta en el desarrollo fueron:

Principio de autonomia: Al personal de salud, especificamente el personal de
enfermeria del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas se les informara acerca de la
investigacion planteada, de forma clara y concisa, especificando que su participacion es de

manera libre y a los que no deseen participar se les respetara su decision.

Principio de justicia: El Formulario de preguntas no distingue, ni discrimina a ningun

participante ya sea por su sexo, religion, raza, etc.

Principio de beneficencia: Los resultados de los encuestados nos permitira conocer los
conocimientos que poseen las madres acerca de la lactancia materna exclusiva y de esta manera
poder fomentar una ayuda al Centro de Salud para que actien eficazmente en los temas que no

tienen en claro, de esta manera también se beneficia los participantes.

Principio de no maleficencia: En el presente formulario se hara mencion que la
informacion que nos proporcionen las madres de Centro de Salud es de manera confidencial y

sus respuestas no se utilizaran para dafiar su integridad.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados estadisticos

Tabla 1. Aspectos sociodemogrdficos

Edad (afios) de la Madre Frecuencia Porcentaje
15-24 afios 38 279
25-34 afios 71 52.2
35-44 afios 27 19.9

Edad (afios) del lactante Frecuencia Porcentaje
0-1 meses 44 324
2-3 meses 47 34.6
4-5 meses 45 33.1

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
Uno 52 382
Dos 47 34.6
Tres 28 20.6
Cuatro 7 5.1
Cinco 2 1.5
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 15 11.0
Casada 9 6.6
Conviviente 112 82.4
Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 14 10.3
Secundaria 85 62.5
Superior técnica 22 16.2
Superior universitaria 15 11.0

Fuente. Elaboracion propia

37
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Interpretacion: En la tabla N° 1 se analizan los dmbitos socio demograficos de 136
madres encuestadas del Centro de salud Chancas de Andahuaylas. Edad de las madres, de 15 a
24 anos con 27.9%, 25 a 34 anos con 52.2%, 35 a 44 afios con 19.9%; Edad de los lactantes,
de 0 a 1 mes con 32.4%, 2 a 3 meses con 34.6%, 4 a 5 meses con 33.1%; Numero de hijos, de
uno con 38.2%, dos con 34.6%, tres con 20.6%, cuatro con 5.1%, cinco con 1.5%; En estado
civil de las madres, soltera con 11.0%, casada con 6.6%, conviviente con 82.4%; Grado de
instruccion de las madres, primaria con 10.3%, secundaria con 62.5%, superior técnica con

16.2% y superior universitaria con 11.0% .

Tabla 2. Tabla de frecuencia de la primera variable.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 69 50.7 50.7
Medio 18 13.2 64.0
Valido
Alto 49 36.0 100.0
Total 136 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 2 se analiza el nivel de conocimiento de la lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de
Andahuaylas se determina, el 50.7% tienen bajo conocimiento, el 36.0% tienen alto

conocimiento y el 13.2% tienen conocimiento medio.
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Tabla 3. Tabla de frecuencia de la segunda variable.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Inadecuado 82 60.3 60.3
Valido Adecuado 54 39.7 100.0
Total 136 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N° 3 se analiza la practica de lactancia materna exclusiva
en mamas de bebes menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, se
determina, el 60.3% realizan una inadecuada practica y el 39.7% realizan una adecuada

practica.

Tabla 4. Tabla de frecuencia de la primera variable en su primera dimension.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 32 23.5 23.5
Medio 86 63.2 86.8
Valido
Alto 18 13.2 100.0
Total 136 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 4 se analiza el nivel de conocimiento en su dimension
definicion de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en el
Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, se determina, el 63.2% tienen conocimiento medio,

el 23.5% tienen bajo conocimiento y el 13.2% tienen alto conocimiento.
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Tabla 5. Tabla de frecuencia de la primera variable en su segunda dimension.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 75 55.1 55.1
Medio 49 36.0 91.2
Valido
Alto 12 8.8 100.0
Total 136 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 5 se analiza el nivel de conocimiento en su dimension
beneficios de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en el
Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, se determina, el 55.1% tienen bajo conocimiento, el

36.0% tiene conocimiento medio y el 8.8% tienen alto conocimiento.

Tabla 6. Tabla de frecuencia de la primera variable en su tercera dimension.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 50 36.8 36.8
Medio 71 52.2 89.0
Valido
Alto 15 11.0 100.0
Total 136 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 6 se analiza el nivel de conocimiento en su dimension
técnicas de amamantamiento de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de
seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, se determina, el 52.2% tiene medio

conocimiento, el 36.8% tiene bajo conocimiento y el 11.0% tiene alto conocimiento.



41

Tabla 7. Tabla de frecuencia de la primera variable en su cuarta dimension.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 18 13.2 13.2
Medio 73 53.7 66.9
Valido
Alto 45 33.1 100.0
Total 136 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 7 se analiza el nivel de conocimiento en su dimension
extraccion manual de leche materna exclusiva en madres de niflos menores de seis meses en el
Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, se determina, el 53.7% tiene conocimiento medio,

el 33.1% tiene alto conocimiento y el 13.2% tiene bajo conocimiento.

Analisis de objetivos principal:

Analizar la relacion del nivel de conocimiento con la practica de lactancia materna

exclusiva en madres de ninos menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de

Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024.

Tabla 8. Cruce de contingencia del objetivo general.

Practica de lactancia materna exclusiva
TOTAL

Nivel de conocimiento Inadecuada Adecuada

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Conocimiento Bajo 69 50.7 0 0.0 69 50.7
Conocimiento Medio 13 9.6 5 3.7 18 13.2
Conocimiento Alto 0 0.0 49 36.0 49 36.0
TOTAL 82 60.3 54 39.7 136 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: En la tabla N° 8, se muestra que las madres encuestadas del Centro de
salud Chancas de Andahuaylas, presentan un 50.7% de conocimiento bajo, mientras que un
36.0% tiene conocimiento alto y solo el 13.2% posee un conocimiento medio. Asimismo, el
60.3% de mamas realizan inadecuada practica y solo el 39.7% realiza practicas adecuadas. En

términos generales, los que se sugiere que hay una relacion asociativa entre las variables.

A continuacidn, se analiza el objetivo especifico N° 1 de determinar el nivel de
conocimiento en su dimension definicién con la practica de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa

Anita Lima 2024.

Tabla 9. Cruce de contingencia del objetivo especifico 1.

Practicas de lactancia materna exclusiva
Nivel de conocimiento: TOTAL
Inadecuada Adecuada

Dimension definicion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Conocimiento Bajo 32 23.5 0 0.0 32 23.5
Conocimiento Medio 50 36.8 36 26.5 86 63.2
Conocimiento Alto 0 0.0 18 13.2 18 13.2
TOTAL 82 60.3 54 39.7 136 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N° 9, se muestra que las madres encuestadas del Centro de
salud Chancas de Andahuaylas, presentan un 63.2% de conocimiento medio sobre la definicion
de la lactancia materna exclusiva, mientras que un 23.5% tiene conocimiento bajo y solo el
13.2% posee un conocimiento alto. Asimismo, el 60.3% de mamas realizan inadecuada practica
y solo el 39.7% realiza practicas adecuadas. En términos generales, los que se sugiere que hay

una relacidn asociativa en su dimension definicion con la practica.
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Ahora, se analiza el objetivo especifico N° 2 de determinar el nivel de conocimiento en su
dimension beneficios con la practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios

menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024.

Tabla 10. Cruce de contingencia del objetivo especifico 2.

Practicas de lactancia materna exclusiva
Nivel de conocimiento: TOTAL
Inadecuada Adecuada

Dimension Beneficios

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Conocimiento Bajo 75 55.1 0 0.0 75 55.1
Conocimiento Medio 7 5.1 42 30.9 49 36.0
Conocimiento Alto 0 0.0 12 8.8 12 8.8

TOTAL 82 60.3 54 39.7 136 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N° 10, se muestra que las madres encuestadas del Centro
de salud Chancas de Andahuaylas, presentan un 55.1% de conocimiento bajo sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva, mientras que un 36.0% tiene conocimiento medio
y solo el 8.8% posee un conocimiento alto. Asimismo, el 60.3% de mamas realizan una
inadecuada practica y solo el 39.7% realiza practicas adecuadas. En términos generales, los que
se sugiere que hay una relacion asociativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
beneficios con las practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis

meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas.
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Asimismo, se analiza el objetivo especifico N° 3 de determinar el nivel de conocimiento en su
dimension técnicas de amamantamiento con la practica de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa

Anita Lima 2024.

Tabla 11. Cruce de contingencia del objetivo especifico 3.

Practicas de lactancia materna exclusiva
Conocimiento: Dimension TOTAL
Inadecuada Adecuada

Técnicas de amamantamiento

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Conocimiento Bajo 50 36.8 0 0.0 50 36.8

Conocimiento Medio 32 23.5 39 28.7 71 52.2
Conocimiento Alto 0 0.0 15 11.0 15 11.0

TOTAL 82 60.3 54 39.7 136 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N° 11, se muestra que las madres encuestadas del Centro
de salud Chancas de Andahuaylas, presentan un 52.2% de conocimiento medio sobre las
técnicas de amamantamiento de la lactancia materna exclusiva, mientras que un 36.8% tiene
conocimiento bajo y solo el 11.0% posee un conocimiento alto. Asimismo, el 60.3% de mamas
realizan una inadecuada practica y solo el 39.7% realiza practicas adecuadas. En términos
generales, los que se sugiere que hay una relacion asociativa entre la dimension técnicas de

amamantar con la practica.

Por ultimo, se analiza el objetivo especifico N° 4 de determinar el nivel de conocimiento en su
dimension extraccion manual de leche materna con la practica de lactancia materna exclusiva
en madres de nifios menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas,

Santa Anita Lima 2024.
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Tabla 12. Cruce de contingencia del objetivo especifico 4.

Nivel de conocimiento: Practicas de lactancia materna exclusiva
TOTAL

Dimension Extraccion Inadecuada Adecuada

manual de leche
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

materna
Conocimiento Bajo 18 13.2 0 0.0 18 13.2
Conocimiento Medio 64 47.1 9 6.6 73 53.7
Conocimiento Alto 0 0.0 45 33.1 45 33.1
TOTAL 82 60.3 54 39.7 136 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N° 12, se muestra que las madres encuestadas del Centro
de salud Chancas de Andahuaylas, presentan un 53.7% conocimiento medio, mientras que un
33.1% tienen alto conocimiento y solo el 13.2% posee un conocimiento bajo. Asimismo, el
60.3% de mamas realizan una inadecuada practica y solo el 39.7% realiza practicas adecuadas.
En términos generales, los que se sugiere que hay una relacién asociativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension extraccion manual de leche materna con la practica de lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de

Andahuaylas.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Se realiza la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (KS), porque esta prueba
es utilizada para muestras mayores de 50. Con el fin de determinar si la hipotesis sigue una
distribucion paramétrica o no paramétrica, después de los resultados se escoge la prueba

estadistica que mejor se pueda adaptar al estudio.

Tabla 13. Prueba de Normalidad Kolmogorov — Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Nivel de Conocimiento 0.330 136 0.000
Practica de la lactancia materna 0.394 136 0.000
Definicion 0.333 136 0.000
Beneficios 0.345 136 0.000
Técnica de amamantamiento 0.288 136 0.000
Extraccion de la lactancia materna 0.288 136 0.000

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 13, se muestra la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov, ya que nuestra muestra es mayor a 50 madres encuestadas, los resultados obtenidos
de P-valor, son menores a 0.05, por lo tanto, no siguen una distribucion paramétrica, por lo que,
se aplica la prueba de Rho Spearman para las siguientes pruebas estadisticas de correlacion de

variables.
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Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento con la
préctica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en el Centro

de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento con
la practica de lactancia materna exclusiva en madres de niflos menores de seis meses en el

Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024.

Tabla 14. Prueba de hipotesis general

Correlaciones

Practica de la lactancia
Nivel de Conocimiento

materna
Coeficiente de correlacion 1.000 ,922%*
Nivel de
Sig. (bilateral) 0.000
Conocimiento
Rho de N 136 136
Spearman  Practica de la Coeficiente de correlacion ,922%* 1.000
lactancia Sig. (bilateral) 0.000
materna N 136 136

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N° 14, el valor de P calculado es de 0.000, lo cual es menor
a 0.05 (0.000<0.05), el coeficiente rtho de Spearman es de 0.922, lo cual indica que la
correlacion es positiva muy alta entre las variables, por lo que la hipotesis alterna se acepta y la
hipoétesis nula se rechaza. Concluyendo, existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento con la practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifos

menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024.
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H1: Existe una la relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento

en su dimension definicion con la practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios

menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024.

Tabla 15. Prueba de hipotesis especifica 1

Correlaciones

Nivel de conocimiento:

Practica de la lactancia

Dimension definicion materna
Nivel de Coeficiente de
1.000 0.588%*%*
conocimiento: correlacion
Dimensién Sig.(bilateral) 0.000
Rho de definicion N 136 136
Spearman Coeficiente de
Practica de la 0.588%%* 1.000
correlacion
lactancia
Sig. (bilateral) 0.000
materna
N 136 136

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 15, el valor de P calculado es de 0.000, lo cual es menor

a 0.05 (0.000<0.05), el coeficiente rho de Spearman es de 0.588, lo cual indica que la

correlacion es positiva moderada entre las variables, por lo que la hipdtesis alterna se acepta y

la hipdtesis nula se rechaza.
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Hi2: Existe una la relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento

en su dimension beneficios con la practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios

menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024.

Tabla 16. Prueba de hipotesis especifica 2

Correlaciones

Nivel de conocimiento:

Practica de la lactancia

Dimension beneficios materna
Nivel de Coeficiente de
1.000 ,893%*
conocimiento: correlacion
Dimensién Sig.(bilateral) 0.000
Rho de beneficios N 136 136
Spearman Coeficiente de
Practica de la ,893%* 1.000
correlacion
lactancia
Sig. (bilateral) 0.000
materna
N 136 136

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 16, El valor de P calculado es de 0.000, lo cual es

menor al 0.05 (0.000<0.05), el coeficiente rho de Spearman es de 0.893, lo cual indica que la

correlacion es positiva alta entre las variables, por lo que la hipotesis alterna se acepta y la

hipotesis nula se rechaza.
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Hi3: Existe una la relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimensidn técnicas de amamantamiento con la practica de lactancia materna exclusiva en
madres de niflos menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa

Anita Lima 2024.

Tabla 17. Prueba de hipotesis especifica 3

Correlacion

Conocimiento:
Practica de
Dimension técnicas de

lactancia
amamantamiento
Coeficiente de
Nivel de conocimiento: 1.000 L678**
correlacion
Dimension técnicas de
Sig.(bilateral) 0.000
amamantamiento
Rho de N 136 136
Spearman Coeficiente de
,678%* 1.000
Practica de la lactancia correlacion
materna Sig. (bilateral) 0.000
N 136 136

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 17, El valor de P calculado es de 0.000, lo cual es
menor al 0.05 (0.000<0.05), el coeficiente rho de Spearman es de 0.678, lo cual indica que la
correlacion es positiva moderada entre las variables, por lo que la hipdtesis alterna se acepta y
la hipdtesis nula se rechaza. Concluyendo, existe una la relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento en su dimension técnicas de amamantamiento con la practica de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en el Centro de Salud

Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024.



51

Hi4: Existe una la relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension extraccion manual de leche materna con la practica de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de

Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024.

Tabla 18. Prueba de hipotesis especifica 4

Correlaciones

Nivel de conocimiento:
Practica de la lactancia
Dimension extraccién manual

materna
de leche materna
Nivel de Coeficiente de
1.000 0.821**
conocimiento: correlacion
Dimensién Sig. (bilateral) 0.000
extraccion
Rho de manual de N 136 136
Spearman  leche materna
Coeficiente de
Practica de la 0.821%%* 1.000
correlacion
lactancia
Sig. (bilateral) 0.000
materna
N 136 136

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 18, El valor de P calculado es de 0.000, lo cual es
menor al 0.05 (0.000<0.05), el coeficiente rho de Spearman es de 0.821, lo cual indica que la
correlacion es positiva alta entre las variables, por lo que la hipotesis alterna se acepta y la
hipoétesis nula se rechaza. Concluyen, existe una la relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento en su dimension extraccion manual de leche materna con la practica
de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en el Centro de Salud

Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024.
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4.1.3. Discusion de resultados

Para la discusion, se realizara una comparacion de los resultados obtenidos y los

antecedentes planteados acerca del presente trabajo de investigacion.

Comenzando por los hallazgos claves de este estudio en lo que respecta a la primera
variable: nivel de conocimiento, se encontrd que el 50.7% tienen bajo conocimiento, el 36%
tienen alto conocimiento y 13.2% tienen medio conocimiento, mientras en lo que respecta a la
segunda variable: Practica, se encontré 60.3% realizan inadecuadas practicas y solo el 39.7%
realizan adecuadas practicas de lactancia materna exclusiva. Estos resultados fueron
comparados con los de Temoirokomalani (11) donde se encontraron resultados muy diferentes
comenzando con el porcentaje mas alto, el 94.1% tiene buen conocimiento, 5.6% medio
conocimiento y solo el 0.3% tiene bajo conocimiento acerca de la lactancia materna exclusiva.
En cuanto a las practicas, el 89% realizan buenas practicas, el 10.5% realizan précticas regulares

y solo el 0.5% realizan malas practicas de la lactancia materna exclusiva.

En el objetivo general del presente estudio de investigacion, “analizar la relacion del
nivel de conocimiento con la practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024”,
se encontrd una correlacion positiva muy alta (tho=0.922*%*), con un valor de significancia
menor del 0.05 (p=0.000). Esto sugiere que a medida que las madres son asesoradas
correctamente acerca de la lactancia materna exclusiva mejoran sus conocimientos y tienden a
mejorar las practicas de lactancia materna exclusiva. Estos resultados se compararon con el de
Meza (12), donde se hallaron resultados muy diferentes, el 54.4% tienen regular conocimiento
y realizan précticas inadecuadas de lactancia materna exclusiva, deduciendo que no existe

asociacion entre el nivel de conocimiento y la practica (p=0.233).
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En lo que respecta para la primera hipdtesis especifica del presente estudio de
investigacion, “Existe una la relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en su dimension definicién con la practica de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa
Anita Lima 2024”, se encontr6 una correlacion positiva moderada (rho=0.588**), con un valor
de significancia menor del 0.05 (p=0.000). Esto sugiere que a medida que las mamés de bebes
menores de 6 meses del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas son asesoradas correctamente
acerca de la definicion de la lactancia materna exclusiva, comenzaran a realizar mejores
practicas de lactancia materna exclusiva. Los siguientes resultados se compararon con los de
Yakubu (13), donde se hall6 que el 94.3% tiene un conocimiento correcto acerca de la
definicion de la lactancia materna exclusiva, el 5.7% tiene un conocimiento incorrecto, el 65.7%
realizaron buenas practicas y el 34.3% realizaron practicas inadecuadas. Es importante
mencionar, que la definicion de la lactancia materna exclusiva ayuda a las madres a entender
con fundamentos, acerca de las propiedades, el tiempo de inicio y duracién, el significado del
calostro; siendo ellas mismas las que tomen las mejores decisiones para sus nifios menores de

6 meses y realizar correctamente las practicas de la lactancia materna exclusiva.

Para la segunda hipdtesis especifica del presente estudio de investigacion, “Existe una
la relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
beneficios con la préctica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis
meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024”, se encontrd
una correlacion positiva alta (rho=0.893**), con un valor de significancia menor del 0.05
(p=0.000). Esto sugiere que a medida que la mama del bebé menor de seis meses del Centro de
Salud Chancas de Andahuaylas es asesorada correctamente acerca del beneficio de la leche
materna, tienden a adoptar mejor la practica. Los siguientes resultados se compararon con los

de Paulino (14), donde se hallo, el 88.3% tiene conocimientos altos en su dimension beneficios
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y realizan practicas adecuadas, por lo que se deduce que existe relacion estadisticamente
significativa de las variables. El beneficio de la leche materna proporciona ventajas en las
mamas y en los nifios, son factores importantes porque, proporciona una buena nutricion y
ayuda en el desarrollo infantil, el asesoramiento adecuado a las madres sobre el conocimiento
del beneficio de la leche materna exclusiva ayudara a realizar mejor la practica y asi reducir la

morbilidad de infecciones a los menores de 6 meses.

De tal manera, en la tercera hipotesis especifica del presente estudio de investigacion,
“Existe una la relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su
dimension técnicas de amamantamiento con la practica de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa
Anita Lima 2024”, se encontrd una correlacion moderada (rho=0.678**), con un valor de
significancia menor del 0.05 (p=0.000). Esto sugiere que a medida que la mama del lactante
menor de 6 meses del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas es asesorada correctamente
acerca de la técnica de amamantamiento de la lactancia materna exclusiva, tienden a adoptar
mejores practicas. Los siguientes resultados se compararon con los de Pinto (15), donde se hall6
que el 75.0% realizan practicas regulares y el 44.4% tienen conocimiento alto sobre la técnica
de amamantamiento, deduciendo existe asociacion entre el nivel de conocimiento sobre la
técnica de amamantamiento y la practica de lactancia materna exclusiva (p=0.001). El
conocimiento de la correcta técnica de amamantamiento es fundamental para promover una
buena practica de lactancia materna exclusiva, porque asegura que el menor de 6 meses recibe

la cantidad suficiente de leche para que pueda tener un buen desarrollo.

Por ultimo, la cuarta hipdtesis especifica del presente estudio de investigacion, “Existe
una la relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension

extraccion manual de leche materna con la practica de lactancia materna exclusiva en madres
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de nifios menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita
Lima 2024”, se encontrd6 una correlacion moderada (rho=0.821**), con un valor de
significancia menor del 0.05 (p=0.000). Esto sugiere que a medida que las mamas de bebés
menores de 6 meses del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas son asesoradas correctamente
acerca de la correcta extraccion de la leche materna, tienden a adoptar mejores practicas. Los
siguientes resultados se compararon con los de Inquilla (16), donde se hall6 que el 55.9% tienen
el nivel de conocimiento bajo acerca de la extraccion y conservacion de la leche materna y el
89.8% realizan practicas inadecuadas de la lactancia materna exclusiva antes de la intervencion
educativa de las enfermeras. Asimismo, la autora realiz6 otra encuesta después de que las
enfermeras realizaran una sesion educativa donde se vio que, el 83.1% de las mamas tienen un
conocimiento alto en la extraccion y conservacion manual de la lactancia materna exclusiva y
el 96.6% realizan practicas adecuadas. Es importancia tener el conocimiento y la practica de
una correcta extraccion de la leche materna porque, ayuda y facilita a las mamas que no paran
en casa y desean seguir dandole a sus bebes su propia leche de forma natural y evita la

alimentacion de leche superficial.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero: Para el objetivo general, se concluy6 que, si hay relacion entre el nivel de
conocimiento con la practica de lactancia materna exclusiva en mamas de lactantes menores
de seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024,

donde el valor de p=0.000 y una correlacion positiva muy alta (rho=0.922) entre la variable.

Segunda: Acerca del objetivo especifico 1, se encontr6 un coeficiente de
correlacion de 0.588** (p=0,000), lo cual lleva a aceptar la hipotesis alternativa debido a
que el (P-valor) es menor a 0,05. Ademas, hay una correlacion positiva moderada entre las

variables conocimiento en dimension definicion con la variable practica.

Tercero: En relacion al objetivo especifico 2, se encontré un coeficiente de
correlacion de 0.893** (p=0,000), lo cual lleva a aceptar la hipotesis alternativa debido a
que el (P-valor) es menor a 0,05. Ademas, hay una correlacion positiva alta entre las

variables conocimiento en dimension beneficios con la variable practica.

Cuarto: En cuanto al objetivo especifico 3, se encontré6 un coeficiente de
correlacion de 0.678** (p=0,000), lo cual lleva a aceptar la hipotesis alternativa debido a
que el (P-valor) es menor a 0,05. Ademas, hay una correlacion positiva moderada entre las

variables conocimiento en dimension técnicas de amamantar con la variable practica.

Quinto: En cuanto al objetivo especifico 4, se encontré un coeficiente de
correlacion de 0.821** (p=0,000), lo cual lleva a aceptar la hipotesis alternativa debido a
que el (P-valor) es menor a 0,05. Ademads, hay una correlacion positiva alta entre las

variables conocimiento en dimension extraccion manual con la variable practica.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Chancas de
Andahuaylas a realizar programas educativos hacia las mamas de bebés menores de 6
meses para fomentar la importancia de la leche materna exclusiva, los beneficios para

la mama y el lactante, la técnica de amamantamiento y la extraccion de leche materna.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Chancas de
Andahuaylas a realizar sesiones demostrativas, donde pongan en practica las diversas
posiciones de amamantamiento, el correcto agarre y la extracciéon manual de la leche

materna.

Se recomienda al profesional de enfermeria del Centro de Salud Chancas de

Andahuaylas, evaluar a las madres en cada sesion realizada.

Se recomienda a los profesionales de salud del Centro de Salud Chancas de
Andahuaylas, a disefiar e implementar intervenciones efectivas adecuadas para

promover la lactancia materna exclusiva.
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Anexo N° 2: Instrumentos
CUESTIONARIO

INSTRUMENTO PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS MENORES DE SEIS MESES

INTRODUCCION:
Estimada madre de familia

El presente cuestionario es el instrumento de medicion del trabajo de investigacion titulado
“Nivel de conocimiento y su relacion con la practica de lactancia materna exclusiva en madres
de niflos menores de seis meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita
Lima 2024”. Por ello solicit6 su colaboracion con el llenado del presente cuestionario, que es

de caracter andnimo.
Agradezco su colaboracion y solicito la mayor sinceridad y veracidad
I. DATOS GENERALES: Factores Sociodemograficos

1. Edad que tiene Ud.: --------- afos
2. Edad que tiene su nifio: --------------- meses.
3. Nuamero de hijos: ---------------
4. Estado Civil:

a) Soltera(...)

b) Casada(...)

¢) Conviviente (...)
5. Grado de instruccion:

a) Primaria (...)

b) Secundaria (...)

¢) Superior técnica (...)

d) Superior universitaria (...)
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II. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Conteste el cuestionario marcando las respuestas que usted considere la correcta con un aspa

(X).

1. ;Qué entiende por lactancia materna exclusiva?
a) Es dar a su bebé solo leche materna de dia y de noche por 6 meses.
b) Es dar a su bebé leche materna més agiiitas por 6 meses.
c) Esdar a su bebé¢ leche materna mas leche de tarro por 6 meses.
d) Es dar a su bebé leche materna mas purés.
2. ¢(Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebé?
a) A las 4 horas de nacido.
b) Inmediatamente después del parto
c) A las 24 horas de nacido
d) Cuando €l bebe llore de hambre por primera vez
3. El calostro (primera leche) es:
a) Un liquido segregado por las glandulas mamarias durante el embarazo y los
primeros 3 dias después del parto.
b) Un liquido blanquecino que aparece después del embarazo
¢) La composicion de la leche materna
d) Esun liquido segregado por las glandulas mamarias a partir de la 3era semana
luego del parto
4. (Conoce que contiene la leche materna?
a) Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.
b) Grasas, proteinas y agua
c) Solo agua, vitaminas y minerales
d) No tengo conocimiento del tema
5. ¢Hasta qué edad es recomendable continuar dandole de lactar a su bebé?
a) Hasta los 2 afios
b) Hasta los 6 meses
c) Hasta los 12 meses

d) Hasta que ya no tenga mas leche.
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JPor qué cree que es importante para su nifio la lactancia materna?
a) Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias, infecciones de
oido y alergias
b) Porque se asegura un crecimiento normal y saludable para el bebé
c) Porque se asegura que el nifio tenga una mejor capacidad de aprendizaje en el
futuro.
d) Todas las anteriores.
Puede decirme las razones porque la lactancia materna es buena para la
mama?
a) Elutero se acomoda mas rapido y da menos hemorragias después del parto.
b) Hay menos riesgos de adquirir cancer de senos y ovario
c) Evita la hinchazon y dolor de los pechos.
d) Todas las anteriores.
La lactancia materna favorece el vinculo afectivo madre-hijo proporcionando:
a) Seguridad al bebé ya que se siente protegido por su madre
b) Ambos sienten satisfaccion y gozo en cada mamada.
c) Se estimula el amor en el nifio, desarrollando la confianza y apego
d) Todas las anteriores.
,Qué beneficios economicos tiene la lactancia materna?
a) El nifio se enferma menos y se gasta menos dinero en medicinas.
b) No se gasta dinero en otras leches suplementarias para alimentar al bebé
c) Las dos anteriores
d) No tengo conocimiento del tema
Si un bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:
a) Le suspende la lactancia materna
b) Le da panetela y otras agiiitas
c) Le dalactancia materna mas suero oral
d) Le daria pecho con mayor frecuencia.
(Cual es la posicion correcta del bebe al seno?
a) Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen de la madre.
b) Agarrar el seno y estimular los labios del bebé para que abra la boca
¢) Introducir en la boca del nifio el pezon y gran parte de la areola

d) Todas son correctas
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12. ;Cual es la posicion correcta del acoplamiento de la boca del nifio al seno de la
madre?

a) Laboca del bebé debe estar bien abierta para que gran parte de la areola entre
en ellay el pezon quede centrado dentro de su boca con la barbilla tocando el
pecho y apartando la nariz

b) Laboca del bebé desde estar semiabierta para que entre en ella solo el pezon

c) Laboca del bebé debe estar cerrada y se debe introducir en la boca del bebé
solo el pezon

d) No tengo conocimiento del tema.

13. ;Cada qué tiempo debe de dar de mamar a su bebe?

a) Cada 3 horas

b) Cada 4 horas

c) Cada 2 horas o a libre demanda

d) Cada hora

14. ;Cuanto tiempo debe tomar de cada pecho el bebé?

a) De 05 a 10 minutos por cada pecho.

b) De 10 a 15 minutos por cada pecho

c) De 20 a 25 minutos por cada pecho

d) 30 minutos por cada pecho.

15. ;Como se sabe por qué pecho hay que empezar a dar de lactar después de que el
bebé ya lacto por primera vez en el dia?

a) Empezara de dar de lactar por cualquier seno

b) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al final.

c) Iniciard con el seno que en la mamada anterior se dio al inicio.

d) Empezara a dar de lactar por el seno que esté mas lleno.

16. ;Como debe limpiarse los senos?

a) Lavar los pezones con jabon o champu

b) Bafarse diariamente es suficiente

c) Desinfectar con alcohol los pezones.

d) No es necesario limpiarlos.
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.Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?
a) Consumir una buena alimentacioén
b) Lavarse las manos con jabon y agua y suavizar los senos con leche materna
¢) Dormir una o dos horas para que se relaje
d) Tomar bastante agua.
.En caso de pezones agrietados (con heridas) que considera usted que deberia
hacer?
a) Lavarse los pezones diariamente con agua tibia y jabon.
b) Echar alcohol
c) Aplicar un poco de leche materna luego de amamantar, dejar secar por 5
minutos
d) A+C
. Cual es el problema mas frecuente que se presenta cuando no hay una
adecuada técnica de amamantamiento?
a) Heridas en los pezones
b) Pezones adoloridos
c) Conductos obstruidos
d) Todas las anteriores.
. Cual es el problema mas frecuente que se presenta en la madre cuando el nifio
no se ha puesto a mamar desde el nacimiento y que no mama a demanda?
a) Mastitis (infeccion a las mamas)
b) Ingurgitacion mamaria
c) Dolory fiebre
d) No tengo conocimiento del tema
Si usted trabajara o estuviera fuera de casa ;Como debe de alimentar al bebe?
a) Tendria que darle leche artificial
b) Le daria leche materna mientras este con ¢l bebe y leche artificial cuando se
separe de el
c) Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo

d) Tendria que darle leche de tarro en biberén
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22. ;Sabe Ud. como se realiza la extraccion de leche materna manualmente?
a) Se extrae con la pezonera
b) Se inicia con masajes colocando la mano en forma de “C” empujando los
dedos pulgar e indice hacia el torax
c) Consiste en presionar el seno fuertemente hasta que salga leche
d) Todas las anteriores
23. ;Como se debe almacenar la lecha materna extraida?
a) En recipiente de vidrio previamente hervidos con tapa en la refrigeradora o en
un lugar fresco
b) En botella de plastico
c) Enuna jarra fuera del refrigerador
d) En cualquier recipiente y lugar
24. La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:
a) 2-4 horas
b) 8-12 horas
c) 24 horas
d) 48 horas
25. ;Como se debe calentar la leche extraida?
a) En el horno microondas
b) A fuego directo en la cocina
c) En un recipiente con agua caliente (bafio maria)

d) No tengo conocimiento del tema

QGracias
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FICHA DE OBSERVACION DE LA PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA

CLASIFICACION

RESULTADO

Técnicas de lactancia materna exclusiva

Posicion sentada con la

espalda en linea recta.

Una de las manos de la
Posicion | madre, sostiene al nifo,

clasica hasta las nalgas del bebé

(Madre) | La otra mano sostiene la
mama en posicion de C:
cuatro dedos abajo y uno

arriba

El cuerpo del bebé debe
estar hacia la barriga de la
Posicion | madre  quedando  en
clasica contacto ambos (barriga

(bebe) con barriga)

Oreja, hombro y cadera

bien alineados.
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Apoya sus brazos
alrededor de la cintura de

la madre

Agarre del

bebe

Nariz pegada al pecho.

La boca rodea la areola

Labios evertidos

Mentoén toca el pecho

Realiza masajes en la

espalda del bebé (eructo).

Extraccion manual

Masaje circular alrededor

A

del seno.

Coloca la mano en forma
B

de C.

Presione la mama,

empujandola contra el
C

pecho para exprimir la

leche.

Higiene durante la lactancia materna exclusiva

Se lava las manos antes y

A después de lactar a su
bebé.
Practica higiene de

B

mamas o la ducha diaria.




Anexo N° 3: Validez de Instrumento

Validez del instrumento del Nivel de Conocimiento

EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SEGUN
JUICIO DE EXPERTOS MEDIANTE PRUEBA BINOMIAL

Juer de Expernos — Validez da
ltems Contenido ACUERDOS P
1 2 3 4 5 6 7 B

1 AlAlALAAlAlA]A 8| 0.003%9
2 AlALALA]AlAlA]A &| 0.0039
3 AlAalAalA]lAAA]LA g| 0.0039
4 AlAlA|ID]AlAlA]A 7| 0.0035
5 AlAlALA]AlAlA]A &| 0.0039
6 AlALlALA]AAlA]A g| 0.0039
7 AlaAalalAa]lAlAA]A g| 0.0039
B AlAalAalA]lAAA]A g| 0.0039
a DlalalAa]AlAlA]A 7| 0.0035
10 AlAalAa|lD|AlAlA]A 7| 0.0035
11 AlAlALAAlAlA]A g( 0.003%
12 AlAlAlA]ALAIA]A g| 0.0039
13 AlAlAlA]AAA]LA &| 0.0039
14 AlAlALAAlAlA]A 4| 0.0039
15 AlALALA]AlAlA]A &| 0.0039
16 AlALALA]AlAlA]A &| 0.0039
17 AlAalAalA]AAA]LA g 0.0038
18 AlALALA]AlAlA]A &| 0.0039
19 AlALlALA]AAlA]A 8| 0.003%
20 AlAlA|ID]AlAlA]A 7| 0.0035
21 DlalalAa]lAlAlA]A 7| 0.0035
22 AlAlAaAlA]AAA]A g 0.003%
23 AlAlAalA]AlAlA]A 8| 0.0039
24 AlAlALA]AlAlA]A 8| 0.003%
25 AlAlALAAlAlA]A 4| 0.0039

PROMEDIO | 0.0038

Seqgun la prueba binomial aplhcada a los resultados del juicio de expenos, el
instrurmanto resulto valido (p=0.0038). El valor de significancia estadistica
resulta inferior a 0.06 (p<0.05)

Fuente: Elaborado por el autor Garcia Carrion Luis Alberto.
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Validez de la Ficha de Observacion de la practica de lactancia materna

FORMATO DE APRECIACION DEL JUEZ

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.  JUSTIFICACION: Estimado profesional de salud usted ha sido invitado a participar
en el proceso de validacion del instrumento, porque muchas madres desconocen la
importancia de la lactancia materna exclusiva y dejan de lactar a su bebe para
brindarle otros tipos de alimentos antes de que cumpla los 6 meses de nacido,
disminuyendo asi su crecimiento y desarrollo, por tal motivo realizamos esta proyecto

con el fin de determinar el nivel de conocimiento y practica de lactancia materna

exclusiva. .
Nombre del experto: Luas Asearo [acown Homs
Especialidad: ENF -/ DraraA
Ne ITEMS ARREGIAGION OBSERVACION
Sl NO
1. | (El  instrumento responde  al
planteamiento del problema? ¥
2. | ¢El instrumento responde a los
objetivos del problema? Y
3. | ¢Las dimensiones que se han tomado
en cuenta son adecuadas para la
elaboracién del instrumento? ¥
4. [ (El instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables? ¥
5. | ¢La estructura que presenta el
instrumento es secuencial? ¥
6. | ¢Los items estan redactados de forma Jiew 10,18
clara y precisa? ¢
7. | ¢El nimero de items es adecuado? ¥
8. [ jLos items del instrumento son
validos? *
9. | ¢ Se deben incrementar el nimero de
items?
10.| ;Se debe eliminar algunos items?
Il. APRECIACION DEL EXPERTO
lil. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI(¥) NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Fuente: Elaborado por los autores Cuenca Basilio RM. Gonzales Acosta MM. Pozo

Estrada R.L
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FORMATO DE APRECIACION DEL JUEZ

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.  JUSTIFICACION: Estimado profesional de salud usted ha sido invitado a participar
en el proceso de validacion del instrumento, porque muchas madres desconocen la
importancia de la lactancia materna exclusiva y dejan de lactar a su bebe para
brindarle ofros tipos de alimentos antes de que cumpla los 6 meses de nacido,
disminuyendo asi su crecimiento y desarrollo, por tal motivo realizamos esta
proyecto con el fin de determinar el nivel de conocimiento y practica de lactancia
materna exclusiva. '

. / . |
Nombre del experto: Hoaman Ohader. §laicela W a{hna

Especialidad:
N° ITEMS AERECIAGION OBSERVACION
Si NO
1. | iEl  instrumento responde al
planteamiento del problema? X
2. | (El instrumento responde a los _
objetivos del problema? X
3. | (Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son adecuadas
para la elaboracion del instrumento?
4. | ;El instrumento responde a |Ila
operacionalizacion de las variables? X
5. | (La estructura que presenta el
instrumento es secuencial? x
6. | ¢(Los items estan redactados de
forma clara y precisa? X
7. | ¢El nimero de items es adecuado? X
8. | ¢(Los items del instrumento son _
validos? X
9. | {Se deben incrementar el nimero de
items?
10, ;/Se debe eliminar algunos items? . >
Il. APRECIACION DEL EXPERTO
lil. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Sl (X) NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

) )

Firmay Sello

Fuente: Elaborado por los autores Cuenca Basilio RM. Gonzales Acosta MM. Pozo

Estrada R.L
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FORMATO DE APRECIACION DEL JUEZ

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.  JUSTIFICACION: Estimado profesional de salud usted ha sido invitado a participar
en el proceso de validacion del instrumento, porque muchas madres desconocen la
importancia de la lactancia materna exclusiva y dejan de lactar a su bebe para
brindarle otros tipos de alimentos antes de que cumpla los 6 meses de nacido,
disminuyendo asi su crecimiento y desarrollo, por tal motivo realizamos esta
proyecto con el fin de determinar el nivel de conocimiento y practica de lactancia
materna exclusiva.

'S
Nombre del experto: 75 0/, G o Losrpunole Garasy, Cobrunay
U - ] 7

/

Especialidad:

APRECIACION

N ITEMS Si NO OBSERVACION

1. | ¢El  instrumento  responde  al
planteamiento del problema?

2. | (El instrumento responde a los X
objetivos del problema?

3. | ¢(Las dimensiones que se han ,
tomado en cuenta son adecuadas|  /
para la elaboracion del instrumento?
4. | (El instrumento responde a la|
operacionalizacion de las variables?

v

5. | ¢(La estructura que presenta el U/
instrumento es secuencial?
6. | ;(Los items estan redactados de A
forma clara y precisa? il
7. | ¢ El nimero de items es adecuado? Ny it il ¢ vwiluwrdl
8. | (Los items del instrumento son / *ﬁ:TV’\N nay pacle vie el H
validos?
9. | (Se deben incrementar el nimero de /
items?
10.| ;Se debe eliminar algunos items? vl

Il. APRECIACION DEL EXPERTO
lil. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI(X) NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
Qe olscihic en lon hsia, ovucon .
d

Fuente: Elaborado por los autores Cuenca Basilio RM. Gonzales Acosta MM. Pozo

Estrada R.L



Anexo N° 4: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento del Nivel de Conocimiento

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE CONODCIMIENTOS S0BRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN EL ESTADISTICOD
KUDDER RICHARDSOM

Para determinar 3 confiablidad del instrumento 52 procedd 3 aplicar la

prueba esladistica de conflablijad de KUDDER RICHARDSON, cuya
formula es:

K VAR — ¥ (P1+01)
W—1 VAR

KRZID =

Ddnde:

P1 = Proporgion de éxito para cada pregunta.

@1 = Proporcion de Incldente para cada pregunia.
21 Q1 = Vanacion de cada pregunta.

VAR = Varacion de los puntajes totales.

K = Nlmero de [ems.

Reemplazando datos:

25 15.24 - 4.12
KR20= -~ —

24 15.24

KR = .60

SUMATORLA PO 412
K= 25
VAR 15,24
K2 0= 0,760
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Confiabilidad de la Ficha de Observacion de la practica de lactancia materna

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

En la prueba piloto, se recolectaron los datos de 1% madres con
caracteristicas similares a la muestra en estudio donde los resultados
obtenidos se determind el valor de confiabilidad del cuestionario de nivel
de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva aplicada a madres
(Anexo 02); se realizd mediante el método de analisis de homogeneidad
de los items y la técnica utilizada fue el alfa de Crombach dando un valor

de 0.817 lo cual indica que es de confiabilidad muy alta.

Tabla estadistica de fiabilidad

Alfa de Crombach MN® de elementos

0.817 21

Fuente: SPSS V23

Asi mismo, se hallé la valides de la guia de observacion de la practica de

lactancia materna exclusiva (Anexo 03), del mismo modo debido a que

existe solo dos opciones de las cuales solo el recuadro de la columna
CALIFICACION (Adecuado) tiene puntaje de uno y (Inadecuado) tiene el
puntaje de cero, por tal motivo se tomé en cuenta el método de Kuder
Richardson (KR-20) en donde se obtuvo un valor de 0.84, lo cual indica

que es de confiabilidad muy alta.

K Ip+g
KR —20 = 1-
17 3.520

KR—20 = (D0~ 17537

KR — 20 = (1.063)(1 — 0.201)
KR — 20 = (1.063 # 0.799)

KR —20 =0.849
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Anexo N° 5: Aprobacion del Comité de Etica

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 28 de Diciembre de 2024

Investigador(a)
BETHZABET NAKIRUNKARA QUELOPANA BERMUDEZ
Exp. N°:1362-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalu6 y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Nivel de conocimiento y su relacién con la practica de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en el
Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024” Version
01 con fecha 11/12/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 11/12/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Bethzabet Nakirunkara Quelopana
Bermudez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite.etica@uwieneredu.pe

87



88

Anexo N° 6: Formato consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion: “Nivel de conocimiento y su relacion con la practica de
lactancia materna exclusiva en madres de nifilos menores de seis meses en el Centro de Salud

Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024”.

Investigador: QUELOPANA BERMUDEZ, Bethzabet Nakirunkara

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Proposito del estudio:

El proposito de este estudio es Analizar la relacion del nivel de conocimiento con la practica
de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses en el Centro de Salud
Chancas de Andahuaylas, Santa Anita Lima 2024. Su ejecucidon ayudard y permitira conocer
el nivel de conocimiento que tienen las madres acerca de la lactancia materna exclusiva, para
que el centro de salud pueda elaborar las mejores estrategias para ayudar a las madres a realizar

una correcta técnica de la lactancia materna exclusiva.

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizaran los

siguientes procesos:

o Procederi a leer las indicaciones.

e FElegird el enunciado que usted crea adecuado

e Marcara con un aspa
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la

confidencialidad y su anonimato.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningiin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ninglin incentivo econdmico ni medicamentos

a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cddigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna

persona ajena al equipo de estudio.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de

los beneficios a los que tiene derecho.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como

individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con Bethzabet Nakirunkara, Quelopana Bermudez;

telf. 936068199 o correo electronico: bermudez_bn@hotmail.com
Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Raul Antonio Rojas
Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad

Privada Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe



mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier

momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI N°: DNI N°:

Fecha: (_/ / ) Fecha: (_/ / )



Anexo N° 7: Carta de aprobacion de la institucion




Direccion de Rades
Integradas de Salud
LIMA ESTE

L : o ; CENTRO DE SALUD
&0 PERL Ministerio CHANCAS DE
de Salud ANDAHUAYLAS
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
Santa Anita, 28 de mayo del 2025

OFICIO N°f57 4~ - JEFIC.5.CHANCAS DE ANDAHUAY IR INSA
Dr. Rodolfo Amado Arévalo Marcos

Director de la Escuela Profesional de Enfermeria

Universidad Norbert Wiener — Sede Lima

Presente:

ASUNTO: RESPUESTA A LA SOLICITUD DE “PERMISO PARA
REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION".

De mi especial consideracion:
Mediante la presente, me dirjo a Ud. Para saludarle cordialmente y dar respuesta a la
solicitud:

Esta jefatura le informa que su solicitud ha sido ACEPTADA, para la ejecucion de su
trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON
LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE SEIS MESES EN EL CENTRO DE SALUD CHANCAS DE
ANDAHUAYLAS, SANTA ANITA LIMA 2024" para optar el grado de Licenciado en

Enfermeria.
Sin ofro particular, quedo de usted.

Atentamente.

ry
Jefe del Gantru de Salud Chancas de Andahuaylas
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Anexo N° 8: Informe del Turnitin

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2024-06-16

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-03-29

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Submitted on 1687443589393

Submitted works

uwiener on 2024-03-07

Submitted works

uwiener on 2023-11-16

Submitted works

uwiener on 2023-12-08

Submitted works

Reporte de similitud

« 6% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcién general de fuentes
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© 6 6 © 6 6 6 &6 © 6 6 ©

Reporte de similitud

cybertesis.unmsm.edu.pe

<1%
Internet
uwiener on 2023-11-16 o
<1%
Submitted works
Universidad Tecnologica de los Andes on 2022-11-15 <1%
Submitted works .
repositorio.untumbes.edu.pe &
<1%
Internet
uwiener on 2023-03-02 o
<1%
Submitted works
Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-01-02 <1%
Submitted works ?
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2025-03-07 <1%
Submitted works 2
Conde Cuellar, Amelia Paola | Huaman Quispe, Lizeth. "Caracteristicas ... <1%
Publication .
Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-06-28 <1%
Submitted works °
repositorio.usanpedro.edu.pe &
<1%
Internet
Universidad Wiener on 2023-06-05 <1%
Submitted works .
repositorio.upecen.edu.pe <1%

Internet

Descripcién general de fuentes
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© 6 6 6 6 6 6 6 ©

Reporte de similitud

"Redisefno del programa CERO: propuesta de una intervencion comple;j...

<1%
Crossref posted content
Universidad Catolica de Santa Maria on 2017-07-10 <1%
Submitted works °
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-01-03 <1%
Submitted works -
tesis.ucsm.edu.pe <1%
Internet
Castaneda, Andrea Cardenas. "Construccion y Caracteristicas Métrica... <1%
Publication ?
Maravi Reategui, Pamela. "Conocimiento que tienen las gestantes sobr... <1%
Publication ?
Universidad Continental on 2024-05-04 <1%
Submitted works 2
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga on 2024-01-03 <1%
Submitted works .
repositorio.urp.edu.pe <1%

Internet

Descripcién general de fuentes
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® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2024-07-02

Submitted works

uwiener on 2024-06-23

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2023-11-16

Submitted works

uwiener on 2023-03-29

Submitted works

uwiener on 2023-11-16

Submitted works

uwiener on 2024-03-07

Submitted works

Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-01-02

Submitted works

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.12692/89231
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