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Resumen
La lactancia materna es fundamental en el desarrollo de los nifios por el aporte nutricional,
inmunoldgico y emocional. Objetivo. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento

sobre lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres
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primigestas del centro de salud San José de Secce, 2019. Materiales y métodos. Siguid
un enfoque cuantitativo de nivel descriptivo y disefio de la investigacion fue correlacional
de corte transversal, la muestra de estudio estuvo conformada por el total de la poblacién
conformada por 28 (100%) madres primigestas del centro de salud de San José de
Secce. para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de encuesta y el instrumento el
cuestionario, a través de la prueba de alfa de Cronbach se obtuvo un coeficiente de
fiabilidad del 0.82. Resultados. El coeficiente de correlacion de Pearson obtenido es de
0.913 lo cual indica que las variables Nivel de conocimiento sobre lactancia materna (v1)
y las Practicas de amamantamiento (v2) tienen una relacién muy alta. Conclusion. Si
aumenta el nivel de conocimiento sobre lactancia materna incrementa las practicas de

amamantamiento. Ademas, estadisticamente es significativa.

Palabras claves. Lactancia materna exclusiva, practicas de amamantamiento, madres

primigestas.



Abstract
Breastfeeding is essential in the development of children due to the nutritional, immune
and emotional contribution. Objective. To determine the relationship between the level of
knowledge about exclusive breastfeeding and breastfeeding practices in first-time
mothers of the San José de Secce health center, 2019. Materials and methods. A
quantitative approach of descriptive level was followed and the research design was
cross-sectional correlational, the study sample was made up of the total population made
up of 28 (100%) first-time mothers from the San José de Secce health center. For data
collection, the survey technique and the questionnaire instrument were used, through the
Cronbach's alpha test, a reliability coefficient of 0.82 was obtained. Results. The Pearson
correlation coefficient obtained is 0.913, which indicates that the variables Level of
knowledge about breastfeeding (v1) and Breastfeeding practices (v2) have a very high
relationship. Conclution. Increasing the level of knowledge about breastfeeding

increases breastfeeding practices. Furthermore, it is statistically significant.

Keywords. Exclusive breastfeeding, breastfeeding practices, first-time mothers.
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I. INTRODUCCION

Describir la lactancia materna es tan importante al igual que el propio cuidado y se
estima un factor decisivo en la nutricion del recién nacido, porque la supervivencia del
bebé necesita solo de la suficiente perseverancia en la crianza. Es asi que, la lactancia
materna exclusiva consiste en el proceso alimenticio mediante el cual las madres utilizan
la leche materna limpia fresca y sustanciosa a libre requerimiento ya sea en el dia o en
la noche, para amamantar a sus hijos sin sustituir con ningun otro tipo de alimentacion,
liguido 0 agua (Puente, 2004).

Se entiende a la lactancia materna exclusiva (LME) como una medida relevante
que previene la muerte prematura y disminucién de las enfermedades infecciosas,
asimismo prevenir el retraso en cuanto al crecimiento y el crecimiento normal de dicha
etapa. La lactancia materna puede proporcionar nutrientes, minerales, proteinas, hidratos
de carbono, lipidos, enzimas, hormonas tiroideas e inmunoglobulinas para prevenir
enfermedades. Asimismo, contribuye a la disminucién de la tasa de mortalidad materna
causadas por hemorragias post partos y por tanto, reduce también los peligros futuros de
cancer de mama y cancer a los ovarios en las mujeres (Bowman, 2003).

Las herramientas utiles de la LME incluyen temas relacionados a la biologia,
nutricion, inmunologia y psicologia. En el circulo emocional, la LME produce beneficios
incomparables al promover la conexidn de confianza y afecto con la madre, favorece los
hébitos sociales y mejores habilidades psicomotoras que los bebés alimentados con otras
leches de férmula en polvo (Puente, 2004).

Aunqgue la tasa de lactancia materna de las mujeres embarazadas en el mundo no
ha disminuido, y muchos paises han informado de aumentos caracteristicos de la
lactancia materna en los ultimos afios, la OMS ha confirmado que dos de cada diez nifios
no han sufrido dafios. El 38% de menores de seis meses de edad se alimentan solo leche
materna (Bautista, 2014).

El 67,6% de menores de edad peruanos, menores de seis afios de edad, poseen
LME vy los lactantes entre seis y nueve meses (lactancia continuada) padecen LME. En
las zonas urbanas costeras, el nivel es bajo por lo que es necesario realizar un aumento

en la ingesta de leche materna del lactante.
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Segun la region, entre los adolescentes del Perd, el 13,2% son madres o se
encuentran embarazadas, de los cuales el 32,2% de Loreto ya son madres o
embarazadas, y el 27,2% de San Martin, Tumbes (Tumbes) es el 27,0%. En el proceso
de lactancia de las adolescentes embarazadas, controlarlas es la educacion de la LME;
sin embargo, se estima que aun realizan lactancia materna mixta. (MINDES, 2013).

En la actualidad, existe una fuerte percepcion de que la practica de la lactancia
materna exclusiva colabora con la disminucion de la brecha del segundo ODS “terminar

el hambre, lograr la seguridad alimentaria y la buena nutricion” (ONU, 2015).
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna
exclusiva consiste en alimentar al nifio con los nutrientes adecuados, anticuerpos,
hormonas, inmunidad y antioxidantes para su desarrollo, y de esta manera
incrementar su proteccion y prevencion de enfermedades infecciosas
respiratorias. Por ejemplo, la neumonia; esta enfermedad es muy frecuente entre
los nifios pequefios y recién nacidos. Los nutrientes son importantes, debido a que
en el largo plazo se observan las consecuencias de una mala alimentacion del
nifo en sus primeros meses de vida, como rendimiento escolar, desarrollo
intelectual y social deficientes; ademas, también es sabido que puede ocasionar
factores de riesgo relacionado a la morbilidad y mortalidad (OMS, 2004).

La ONU en el 2017 (UNICEF) y la (OMS) exponen que de la totalidad de
las naciones que pertenecen a la ONU, ninguno cumple con los estandares
requeridos, pues solo el 40% de los menores a seis meses de edad reciben
lactancia materna exclusiva y tan sélo en 23 paises incluido el Peru, se registra un
60% de menores a seis meses que su dieta consiste en lactancia materna.
Mientras que los paises como: China, México, Nigeria, India e Indonesia, existe
una nula inversion respecto al fomento de la lactancia materna; por lo que, se
estima una cantidad de 236 mil fallecimientos por afio de nifios (PAO, 2018).

En el caso de América Latina existe una mayor tasa de lactancia materna
exclusiva siendo los siguientes paises donde mas se practica, Bolivia (60%), Peru
(67%) y Chile (82%), donde hay una mayor tasa y muy descendientes cifras en
otros, como en Republica Dominicana (7%) y en Surinam (3%) (Berlinski, 2015).

En Perl, mediante la Encuesta de Salud Familiar - ENDES y la encuesta
Demogréfica 2016, se estima que la lactancia materna exclusiva en zona urbana
es de un 63.2% a comparacion de la zona rural con un 84%. Paralelamente, el
18.2% de infantes no recibieron leche materna, del cual el 2.9% recibi6é solamente

agua y un 1.9% agua y juego (MINSA, 2017).
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En las regiones de Huancavelica (100%), de Pasco (87.3%) y de Loreto
(77.7%) son las que se muestra que los indices son mas altos, siendo en Tumbes
(29.6%), en Ica (40.5%) y en Madre de Dios (45.3%) las que menores porcentajes
presentan. En cuanto a la zona de urbana, el 63.2% de menores de seis meses
recibieron lactancia materna exclusiva, mientras que en la zona urbana 84.3%. Por
otro lado, en el 2012 se sabe que mas de la mitad de los nacidos durante el 2016
(54.8%) comenzod la lactancia en los primeros sesenta minutos de vida, sin
embargo, para el afio 2016 la cifra disminuyd 4.3 puntos porcentuales (INEI, 2017;
PAO, 2018).

En la poblacion de San José de Secce del distrito de Santillana, provincia
de Huanta, departamento de Ayacucho, no se logré reportar o identificar trabajos
de investigacion respecto al andlisis del nivel de consciencia de la lactancia
materna exclusiva y practicas de amamantamiento en gestantes. Durante mi
trabajo como técnica en enfermeria he observado que las madres desconocen
estos términos, la importancia, los beneficios y los efectos que podria traer el no
realizarlas adecuadamente todo esto debido a muchas razones como son: la
escasez de tiempo que disponen las madres de bajos recursos, madres
adolescentes estudiantes que no se encuentran listas para esta razon, madres
gue trabajan constantemente en el campo y dedican muy poco tiempo a sus hijos,
descuidandolos muchas veces en su alimentacién, otra razén son las creencias y
mitos de sustituir la leche materna con aguita de muia, reemplazar la leche
materna con leche de vaca o cabra, etc. Con la finalidad de fortalecer el organismo
del nifio, al momento de nacer no se le debe dar de lactar porque él bebe primero
tiene que adaptarse al medio ambiente. Durante la gestacion y parto se observo
escaza incidencia en brindar las actividades educativas de promocion de la salud,
sesiones demostrativas que fortalecen la lactancia materna exclusiva y las

adecuadas practicas de amamantamiento.
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2.2. Preguntade investigacién general
¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres primigestas
del centro de salud San José de Secce, 20197
2.3. Preguntade investigacién especificas
e (;Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el
alimento materno y las practicas de higiene durante el proceso de
amamantamiento de las madres primigestas en el centro de salud
San José de Secce, 2019?
e (Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el
alimento materno y la actitud de las madres primigestas en el
centro de salud San José de Secce, 2019?
e (Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento respecto al
proceso de lactancia y la higiene de las madres primigestas en el
centro de salud San José de Secce, 2019?
e ¢(Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el
proceso lactancia y la actitud de las madres en el centro de salud

San José de Secce, 20197

2.4. Objetivo General
Determinar si existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres
primigestas en el centro de salud San José de Secce, 2019.
2.5. Objetivos Especificos
e Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el alimento materno
y la higiene en el proceso de amamantamiento de las madres en el centro de
salud San José de Secce.
e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el alimento materno
y la actitud de las madres en el proceso de amamantamiento en el centro de

salud San José de Secce.
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2.6.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el proceso de
lactancia y la higiene de las madres en el centro de salud San José de Secce.
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el proceso de
lactancia y la actitud de la madre en el proceso de amamantamiento de las

madres en el centro de salud San José de Secce.

Justificacion e importancia
2.6.1. Justificacion teorica

La presente investigacion es de tipo aplicada ya que tiene el
propésito de incrementar conocimiento respecto a la relevancia de la
lactancia materna y las practicas de amamantamiento, cuyos resultados
podran sistematizarse para proponer un mejor disefio de estrategia.

Asimismo, la variable “conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva” y sus dimensiones (alimento materno y proceso de lactancia) se
medira el nivel de conocimiento basado en 6 preguntas de los autores
Aguilar & Vargas (2003), (OMS, 2017) y Mufioz (2012). Para la variable
“Practicas de amamantamiento” y sus dimensiones (higiene y actitud de la
madre) se medirdn mediante 5 preguntas previamente se tomaron los
autores como (MINSAL-CHILE, 2010) (UNICEF, 2005). Ambas variables
son revisadas por expertos en el tema previamente y mediante el un indice
de validez segun (Lawshe, 1975), y un indice de confiablidad alpha de
Cronbach segun George y Mallery (1995). Se comprueba la fiabilidad de
nuestro instrumento.

Por ultimo, el instrumento planteado queda como precedente para
otras investigaciones y para extender el conocimiento en base a la teoria;
asi se puede analizar las relaciones entre nivel de conocimiento de
lactancia materna y practicas de amamantamiento. Asimismo, con el objeto
de ser incorporado como conocimiento de las ciencias de la salud para
madres primerizas, ya que se pretende demostrando que los conocimientos
sobre estos temas mejoran la calidad de vida, alimentacion y nutricion de
las madres y recién nacido.

2.6.2. Justificacion practica
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La finalidad de este trabajo es saber si las madres primigestas
entiende la importancia de la leche materna, sus propiedades y beneficios
gue proporciona al hijo recién nacido, asi también conocer cuéales son las
practicas de amamantamiento que ellas realizan. Esta informacion servira
para capacitarlas adecuadamente en caso se detecte que desconocimiento
en las técnicas y practicas que son importantes para la madre y el hijo, ya
gue durante los primeros 6 meses de vida, la alimentacion y nutricion del
nifo es vital, porque reduce las enfermedades y la mortalidad debido a que
la leche materna es el alimento que brinda defensas 6ptimas para el infante
contra las IRAS, EDAS, etc.

Por esta razdn, la leche materna es el nutriente primordial y el mas
optimo para el lactante. Por lo que la enfermera debe brindar orientaciones
y consejerias preventivas y promocionales a las madres sobre todos los
nutrientes y beneficios que posee la realizacién de la lactancia materna
exclusiva. Con estas premisas se justifica la importancia del estudio en
incrementar el conocimiento sobre lactancia exclusiva por las madres y las
practicas de amamantamiento.

2.6.3. Justificacién metodologica

Se aplicara el coeficiente de Pearson para medir la relacién entre
variables, graficos de barras para las variables correspondientes del
estudio, posiciones que pueden ser investigadas por la ciencia, luego que
sean demostrados la validez y confiabilidad podran ser utilizados en otros
trabajos de investigacion y en otros establecimientos de Salud.

2.7. Alcances y limitaciones

En el centro de salud de San José de Secce se encuentran registradas 28
madres primigestas, esta cantidad limita que el estudio pueda tomar una mayor

muestra para obtener mejores resultados.
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lIl. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1. Internacional

Santos et al., (2020) En un estudio realizado en Sao Paulo-Brasil. Titulado:
“Autoeficacia en el amamantamiento en mujeres adultas: relacion con la lactancia
materna exclusiva”. La investigacion tuvo como objetivo realizar un analisis de la
relacion entre la autoeficacia materna de la lactancia materna y las variables
sociodemogréficas, obstétricas y neonatales. Asimismo, duracion la lactancia
materna exclusiva en diferentes intervalos de tiempo que son: 30, 60 y 180 dias
posparto. Ademas, la investigacién tuvo como metodologia un estudio de corte
longitudinal y prospectivo realizado con una muestra de 224 mujeres. Para la
recoleccion de datos se utilizd como instrumento un cuestionario
sociodemogréfico, la escala de Autoeficacia en Lactancia Materna de forma corta
y un cuestionario para lactancia materna y alimentacion infantil. Para el andlisis se
utilizé la prueba de Fisher para contrastar las hipotesis y el coeficiente de
correlacion de Pearson para evaluar la relacion entre nuestras variables. La
investigacion tuvo como resultados lo siguiente, se identificd que no hubo sociedad
entre la autoeficacia para sustentar y la persistencia del amamantamiento, asi
como con los intervalos de dias sobre la lactancia materna para 30, 60 y 180. La
autoeficacia se relaciond con el quidam de nacimiento y las inter-ocurrencias
durante el postparto. Finalmente, la investigacién concluyo que, en base al tipo de
parto identifico, las intercurrencias en el periodo posparto, la religion y la asistencia
en los cuidados del bebé comprueban que incrementa la confianza materna
respecto a la capacidad de amamantar. Esta fuente nos aport6 informacion para

realizar el marco tedrico y para la ejecucion del instrumento.

Vila et al., (2019) En un estudio ejecutado en Valencia-Espafia. Titulado:
“‘Mantenimiento de la lactancia materna exclusiva a los 3 meses posparto:
experiencia en un departamento de salud de la Comunidad Valenciana”. Esta
investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la lactancia materna

exclusiva (LME) durante los 3 meses posparto, y conocer las causas que
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contribuyen en los casos de abandono precoz. La investigacion tuvo como disefio
observacional y retrospectivo, como metodologia se empled la entrevista a
mujeres gque se encuentra en los 3 meses después de su posparto, se consideré
las variables asociadas al inicio de la lactancia y su posterior continuacion.
También se recolecto informacién sobre las caracteristicas socio-demogréaficas y
obstétrico-neonatales. Asimismo, la investigacion tuvo como resultados que la
prevalencia de lactacién materna al ingreso se situd en el 68,2% (913), después a
los 3 meses decrecid a 46,7% (625). Respecto a la longevidad de la LME fue de
68,7 + 32,7 dias (IC 95%: 66, 9-71, 2). Se encontr6 diferencias estadisticamente
significativas entre el sujeto de amamantamiento a la adhesion y las variables, afio
del comedor, condado de borde y paridad (p < 0,001; p = 0,005 y p = 0,05,
correspondientemente). Finalmente, se concluye que la prevalencia de la LME a
los 3 meses es baja comparada con otros estudios similares, se observd una
tendencia creciente. Ademas, la creencia en la hipogalactia influy6é positivamente
para el mantenimiento de la LME. Esta investigacion aportd en nuestra

investigacion para la descripcion de nuestras variables e indicadores.

Mota et al., (2019) En un estudio realizado en México. Titulado:
“Experiencias y creencias de madres sobre la lactancia materna exclusiva en una
region de México”. La investigacion tuvo como objetivo explorar las experiencias y
creencias existentes sobre la lactancia materna exclusiva de madres que acuden
a consulta nutricional a un hospital publico. El enfoque de la investigacion fue
cualitativo centrado en la ciudad de Soledad de Graciano Sanchez, México. Se
realizaron focus group donde participaron 31 madres divididas en 4 grupos. Los
resultados obtenidos son: las participantes tienen conocimiento y asocian a la
lactancia materna como un alimento ideal para sus hijos; Sin embargo, se observa
deficiencias de informacion en materia de lactancia y muestran interés en llevar
una orientacibn mas profunda y eficaz. Existe diversas circunstancias que
involucran el amamantamiento causando que el proceso de la lactancia se
convierta en poco placentera, en términos de sensacion fisica. Las mujeres

aseveran que es importante el papel de la madre y abuela como fuente
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indispensable de apoyo e informacion a comparacion del personal de salud. Las
consideraciones finales de la investigacion fueron: la educacion en lactancia
humana es un tema relevante y es necesario fortalecer. El personal de centros de
salud debe desarrollar e incrementar su papel y presencia para promover la
lactancia materna exclusiva. Finalmente, esta fuente aporto a la presente
investigacion para reforzar el marco teorico.

Hernandez (2018) En un estudio realizado en Cartagena-Colombia.
Titulado: “Conocimiento sobre lactancia materna en gestoras educativas "'madres
fami” del area rural y urbana de una fundacién de Cartagena”. La investigacion
tuvo como objetivo realiza una comparacion de los conocimientos sobre lactancia
materna que tienen las gestoras educativas "Madres FAMI" en area rural y urbana
de una fundacién en Cartagena. Como metodologia, el estudio tuvo un enfoque
descriptivo, con una poblacion de 214 gestoras educativas "Madres FAMI”. El
instrumento utilizado fue una encuesta con preguntas validadas por expertos.
Como resultados se obtuvo que, en las "Madres FAMI® de la circunscripcion
campesina, se afirmaciéon que gozan un mayor rudimento en las variables de
conceptos y tiempos sobre amamantamiento materna, no obstante, con relacion a
las circunstancias y motivos para no hacerlo, se encontr6 que tienen
conocimientos reducidos o caducados. Finalmente, la investigacion concluyo que,
los conocimientos sobre lactancia materna, extraccion y tiempos de
almacenamiento de las "Madres FAMI", varia minimamente entre las zona rural y
urbana, Con un mayor porcentaje consideran que esto se debe a que no se realiza
una actualizacion de la informacion y acceso reducido a la misma. Esta
investigacion aporto a la presente tesis para la formulacion de nuestra
problematica y el marco tedrico.

3.1.2. Nacional

Julca & Requelme, (2020) En un estudio realizado en Cajamarca

Titulado: “Condiciones Sociodemograficas y nivel de conocimiento sobre

lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud

Pachacutec, Cajamarca, Pert 2020”. La investigacion fue de tipo descriptiva

correlacional y de corte transversal, teniendo como objetivo determinar si
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existe una relacion entre las condiciones sociodemogréfica y el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en madres adolescentes de 14-19
afos atendidas en el Centro de Salud Pachacutec- Cajamarca. La muestra
fue de 70 madres adolescentes con hijos menores de 6 meses de edad, a
guienes fueron nuestro objeto de estudio para realizar el cuestionario. Se
elaborado el cuestionario por las investigadoras con base en la Guia
Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna del Ministerio de Salud
2017 y validado estadisticamente con de estadigrafo alfa de Cronbach de
0.891 que comprueba que el instrumento es apto y tiene una consistencia
interna alta. Se obtuvieron como principales resultados: El 52,9% de madres
adolescentes se encuentran en el rango de edad de 18 - 19 afios, la
residencia es mayor en zonas rurales con un 71,4%. Solo un quinto de la
muestra cuenta con educacion primaria. El nivel de conocimiento que tienen
sobre la Lactancia Materna Exclusiva en su mayoria fue bajo con un 57.1%
y medio con 38.6%. Finalmente, se concluye que efectivamente si existe
una relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna y las condiciones sociodemogréficas para las variables de edad,
grado de instruccion y namero de hijos; Paralelamente, se muestra una
relacion casi nula con el estado civil, ocupacion, religion y residencia. Esta
fuente, aporta a la presente tesis para la fundamentacion del marco teérico.

Anicama et al., (2020) En un estudio realizado en Lima. Titulado:
“Actitudes de la lactancia materna exclusiva en un Centro de salud de Lima,
2020’. La investigacion tuvo como objetivo, determinar el nivel de las
actitudes de la lactancia materna exclusiva en un Centro de Salud de Lima,
2020. Como metodologia aplicada se utiliz6 la basica a nivel descriptivo
simple, con un disefio no experimental y transversal, asimismo la muestra
fueron 108 madres con nifios de su edad se encontraban entre el intervalo
de recién nacidos a seis meses, el cuestionario se formulé con una variable
de caracterizacion y de tipo Likert de 15 items. Los resultados fueron
presentados descriptivamente. Como resultados la investigacion obtuvo la

observacion de 51.85% (56/108), de madres que presentan un nivel regular
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en las actitudes de la lactancia materna exclusiva, el 30.56% (33/108)
presentan un nivel deficiente y el 17.59% (19/108) presentan un nivel
optimo. Finalmente, se concluye que se ha logrado determinar que existe
un nivel de tipo regular respecto a las actitudes sobre lactancia materna
exclusiva en las madres pertenecientes a un centro de salud del
Departamento de Lima, ya que los resultados muestran que el 51.85%
(56/108), de las madres presentan un nivel regular en las actitudes de la
lactancia materna exclusiva, el 30.56% (33/108) presentan un nivel
deficiente y el 17.59% (19/108) presentan un nivel 6ptimo. Esta fuente,
aporté a la presente tesis en la parte metodoldgica, marco teérico y
planteamiento del problema.

Romero (2019) realizo su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres primiparas con nifios menores de 6
meses. Centro de Salud Nuevo Sullana. marzo- junio 2018” La actual
pesquisa se ejecutd con el objetivo de establecer cual es el nivel de
conocimiento sobre amamantamiento materna exclusiva en madres
primiparas con nifios menores de 6 meses. Centro de Salud Nuevo Sullana.
Marzo — junio. El disefio de investigacion fue de tipo no experimental con
enfoque cuantitativo y de corte transversal. El instrumento de recoleccion
de datos fue un cuestionario adaptado que se aplicé a 45 participantes que
constituyeron la muestra. Las conclusiones mas relevantes fueron: La
altura de rudimentos de las madres primiparas con nifios menores de 6
meses de edad, sobre lactancia materna alcanza un 82,2% con un principio
atmosfera, el 11,1% con un rudimento bajuno y un 6,7% con un periodo
inclito de concepto.

Aliaga & Tipula, (2019) en un estudio realizado en Puno. Titulado:
“Efectividad de la consejeria en conocimiento y practica sobre lactancia
materna exclusiva en mujeres en etapa perinatal del Establecimiento de
Salud I-3 Vallecito, Puno 2019”. Tuvo como objetivo principal determinar lel
nivel de efectividad de la consejeria en conocimiento y practica sobre la

lactancia materna exclusiva en mujeres que se encuentran en etapa
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perinatal. El disefio de investigacion fue preexperimental y bajo el enfoque
cuantitativo. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario y una guia
de observacion aplicada a la muestra, conformada por 60 mujeres de una
poblacién de 92 mujeres. Los resultados fueron que, la consejeria sobre el
amamantamiento materna monopolio es efectiva en el perfeccionamiento y
practica en mujeres que se encuentran con sefiales perinatales, La hipotesis
se verificada a través del refrendo estadistico de disposicion llano T de
Student, adonde el p-value debe ser menor al nivel de confianza propuesto
en la investigacion para entonces rechazar la hipotesis nula HO y aceptar la
hipétesis alterna H1 a un nivel de significancia al 0.05.

3.1.3. Locales

Quispe & Zapata, (2019) en su estudio realizado en Ayacucho con
el titulo: “Pérdida de peso a los 3 dias de vida del recién nacido con lactancia
materna en postcesareadas. Hospital Il EsSalud Ayacucho. Setiembre-
noviembre 2019”. Se pretende llegar al objetivo principal determinar la
pérdida de peso durante los 3 primeros dias de vida del recién nacido. El
material y método fueron aplicada con un nivel descriptivo y relacional de
corte longitudinal. El instrumento de recoleccién de datos utilizados fue, las
fichas de recoleccion de datos de madres post-cesarreadas y una guia de
observacion con el objetivo de poder analizar la técnica de lactancia
materna desde una perspectiva mas cercana. Los resultados obtenidos
fueron que la técnica de la crianza materna inadecuada y la primiparidad
son factores que se encuentras asociados con (p<0,05) a la pérdida de peso
de los recién nacidos de madres postcesareadas a las 72 horas. Asimismo,
la edad materna, el nivel de instruccion, atencién prenatal, tipo de cesérea,
sexo del recién nacido y la edad gestacional son factores que en la realidad
no se asocian a la decadencia de volante de los recién nacidos de madres
postcesareadas a las 72 horas.

Quispe & Sulca, (2018) En un estudio realizado en Ayacucho.

Titulado: “Factores asociados al abandono prematuro de la lactancia
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materna exclusiva en madres del Centro de Salud Pomabamba y San Juan
Bautista - Ayacucho. 2018”. Tuvo como objetivo principal establecer los
factores asociados al abandono prematuro de lactancia materna exclusiva
en madres del centro de Salud Pomabamba y San Juan Bautista. El estudio
se realizé bajo el enfoque cuantitativo y disefio no experimental y de corte
transversal. Los resultados obtenidos fueron: De igual modo la mayor
proporcion de las madres no manejan un ensimismamiento adecuado sobre
la lactancia materna. Los factores tanto sociales como directos y el
despreciable logro de palo y el desatiendo de sesion, contribuyen con el
descuido prematuro de la LME. Esta tesis aporta en la formulacion del
instrumento; asimismo, para definir las dimensiones de las variables.

Medina & Silvera, (2018) realizaron un estudio en Ayacucho titulado:
“Factores asociados con el inicio de la lactancia materna precoz en
puérperas inmediatas. Hospital San Francisco. Diciembre 2017 - marzo
2018”. Tuvo como objetivo principal, determinar los factores que se asocian
con el inicio de la lactancia materna precoz en puérperas, el disefio de la
pesquisa fue de tipo descriptiva y de corte transversal. El instrumento
utilizado fue una entrevista obteniendo como resultados que, el factor
externo es el sujeto de parto, donde el 45.7% que fueron puérperas tuvieron
a sus hijos bajo la técnica de cesarea, de ellas en su totalidad comenzaron
con una lactacién materna retrasada. Y el contacto aventajado adonde el
42.9% fueron puérperas que si tuvieron tornillo aventajado con los recién
nacidos, de ellas el 23.8% comenzaron con la lactacién materna tardia y el
19% de guisa avanzado. Este estudio aporto a mi investigacion para la
definicion de la variable lactancia materna exclusiva.

Meneses & Ochoa, (2018), realizaron una investigacion titulada
“Nivel de conocimientos de las madres sobre alimentacion complementaria
y estado nutricional de los nifios de 6 a 12 meses. Centro de Salud San
Juan Bautista - Ayacucho, 2018” donde tuvieron como su objetivo principal
fue establecer la relacion entre el nivel de conocimiento que tienen las

madres sobre la alimentacion complementaria y el estado nutricional de los
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3.2.

nifios de 6 a 12 meses. La investigacion fue de tipo cuantitativo y método
correlacional, el instrumento fue por medio de encuesta observacional. Se
obtuvo como resultados: el 30% de las madres tienen rudimentos enojado
sobre el alimento complementario, de ellas el 30% de sus nifios posee
estamento nutricional intimo. El 11,7% de las madres tiene un nivel de
conocimiento deficiente sobre la ingestion complementaria y el 10% de sus
nifos tienen desnutricién. Esta tesis aporta a mi investigacion mediante la
formulacién de mi problema de investigacion y el enfoque de la misma.
Bases teodricas
3.2.1. Lactancia materna exclusiva

Mufioz (2012) explica que el enjuiciamiento interactivo es en ambos
sentidos entre la mama y el/la hijo/a con radio de uno y otro, la expansion
de ésta depende del ademan del nifio armonizada con la disposicion de la
madre, incitada por la proteccion social y orientada por la influencia de
emociones, de conocimientos e informes al cauce.

Aguilar & Vargas (2003), considera que el tiempo limite para la
amamantacién materna es el primer dia después del alumbramiento, y el
adecuado momento para dar por inicio a la media hora de vida del recién

nacido

3.2.2. Componentes de la leche materna

La leche materna ademas de contener nutrientes, también cuenta
con una complejidad biolégica, muy protectora, que favorece el correcto
desarrollo fisioldgico del recién nacido. La leche humana esta integrada por
fases: suspension-micelas de caseina, emulsion-globulos de grasa y

solucion, constituyentes hidrosolubles (OMS, 2017).

3.2.3. Tipos de leche materna
3.2.3.1. El calostro
El calostro se origina luego de tres a cuatro dias del puerperio de la

madre. Se caracteriza por ser un liquido espeso de color amarillo claro con
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alta densidad y pequefio volumen producido por las glandulas mamarias.
En los primeros tres dias posteriores al parto, cada lactancia produce un
volumen de 2 a 20 mililitros, que es apto para cubrir los requisitos de los
recién nacidos. El calostro contiene 4 g / 100 ml de lactosa, 2 g / 100 ml de
proteina, 2 g / 100 ml de grasa. posee baja lactosa, grasas y vitaminas
solubles en agua que la leche madura. Asimismo, abarca proteinas,
vitaminas solubles en grasa como la E, A, K, caroteno y ciertos minerales
(B-caroteno). Mas, por lo que tiene un color amarillo palido y sodio.
Ligeramente salado (Lozano, 2005).
3.2.3.2 La Leche De Transicion

La produccion de leche se produce entre el cuarto y decimoquinto
dia pasado el parto, y la obtencidén de leche progresa repentinamente y
continlia acrecentando hasta alcanzar una cantidad significativa de 8 a 15
dias después del parto, alrededor de 550 a 800 ml / dia. (Lozano, 2005)
3.2.3.3 La Leche Materna Madura

Tiene muchos elementos, de los que se sabe poco. Los cambios en
su composicién se pueden observar no solo entre las mujeres, sino también
entre las madres, en el fisico de la madre observando sus dos senos, entre
la lactancia y durante diferentes etapas de la lactancia. (Lozano, 2005)
3.2.3.4 La leche de pretérmino

Comparada con la leche inmadura, contiene mayor contenido de
proteinas y menor contenido de lactosa, esta combinacibn es mas
adecuada porque los nifios inmaduros tienen cada vez mayores
requerimientos de proteinas. La IgA y la lactoferrina también son mas
numeroso. (Lozano, 2005).
3.2.4. Duracion y frecuencia entre las tomas

Es recomendable tomar lactancia materna rapida después del
alumbramiento. De acuerdo a las condiciones del bebé y de la madre lo
permitan, comenzara inmediatamente después del parto. La agilidad del
recién nacido se aprovecha en la primera hora de vida, por lo que el bebé

aprende a succionar con mayor eficacia. Por otra parte, la union de piel con
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piel los mantiene calientes y permite que los bebés se instalen en la flora de
la madre. (Diaz & Riafio, 2015)
3.2.4.1 Frecuencia de las tomas
Es mejor proporcionar senos a pedido. Es posible que los bebés necesiten
amamantar 15 minutos o mas después de amamantar. El punto importante
para informar con anticipacion es que durante los primeros 15 a 20 dias
de vida, la cantidad esperada de alimentacion dentro de las 24 horas se
considere de 8 a 12 dias. Es imprescindible lactar por las noches para
conservar el rendimiento de leche y el incremento suficientes del lactante,
tal cual para hacer frente a las necesidades provocadas por el apetito.
Asimismo, la alimentaciébn nocturna es necesaria para sostener una
produccion apropiada de leche y advertir de la congestion mamaria. (Diaz
& Riafo, 2015).
3.2.4.2 Duracion de las tomas
Los bebés tienen la capacidad de saber en qué momento estan
satisfechos y son los Unicos que lo pueden identificar en esa etapa de vida.
Lo mejor es seguir amamantando a libre demanda las veces que €l lo
requiera. Si el lactante estd sobrealimentando, evalle si hay alguna
dificultad. (Diaz & Riafio, 2015).

3.2.5. Ventajas de la lactancia materna

Hay conocimiento y acuerdos establecidos de que los beneficios que
proporciona la lactancia son variados; se debe fomentar la lactancia
materna para brindar al bebé una mejor calidad de vida y salud fisica y
mental, lo cual es bueno tanto para la madre como el nifio (Vasquez, 2009).
3.2.6. Teoria de adopcidn del rol materno

Propuesto por Ramona T. Mercer (1995), De acuerdo con el
Bronfrenbrenner y Rubin sugeridos. Considera al cuerpo materno como un
proceso de interaccion y evolucién, de manera que el cuerpo materno pasa
a formar parte del nifio, y obtiene los cuidados relacionados con el rol

materno, obtiene las habilidades de felicidad y satisfaccion, de modo que el
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método de comprension del cuerpo de la madre se convierte en una
realidad. En él; por ello, afirmé que la atencién a la salud materna es algo
gue hay que aprender, y dependera del entorno social y familiar.

3.2.7. Proceso de lactancia materna

La lactancia materna se conoce como un proceso bioldgico, pero
construido socioculturalmente. La comprension de creencias y costumbres
locales puede contribuir a que los profesionales de salud extiendan su
campo de atencion y puedan proveer un cuidado culturalmente mas
sensible a las mujeres (Barria P., 2018).

Entonces se puede decir que, debe reconocerse la compleja
interaccidn que existe entre el contexto social y el cultural como factor que
influye considerablemente en la decision de amamantar.

3.2.8. Conocimiento

El entendimiento de la realidad fue una de las causantes del triunfo
humano, posicionandolo incluso por encima del reino animal, pues solo
conociendo lo real podemos predecir lo que sucedera, y se podra controlar
el rumbo de las cosas y se puede actuar en consecuencia de ello. Formas

efectivas de lograr metas (Caceres & Canales, 2016).

A través del entendimiento, obtenemos noticias del exterior y
obtenemos informacion de otras entidades. Mediante acciones modificamos

la apariencia y afectamos a otras entidades (Luque, 2015).

3.2.9. Teorias sobre el conocimiento

3.2.7.1.1 El relativismo.

Es una de las tendencias completas del posmodernismo, explica que todo
conocimiento obtenido es relativo y que lo absoluto no puede ser posible.
Al instituir la relatividad del conocimiento, su Optica se centra en las ciencias
sociales, en algunos casos las ciencias sociales permiten analizar sus
propias suposiciones en su boceto, mientras que lo empirico no son
aceptadas.(Lorenz, 1974).

3.2.7.1.2 Constructivismo.
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El constructivismo enfatiza los dos aspectos interdependientes del
conocimiento del sujeto y el conocimiento del objeto, y asume que la
realidad es una medida valiosa, un hecho humano y en consecuencia el
saber solo puede construirse en la medida de lo ya existente. (Lorenz, 1974)
3.2.7.1.3 Epistemologia evolucionista.

La teoria se basa en la creencia de que la capacidad de comprension y la
estructura bioldgica especifica asociada a ella es producto de la separacion
natural. Apoya la teoria de la evolucion como elemento basico de
verificacion en el reconocimiento (Durozoi & Roussel, 2000).

3.2.7.1.4 Memética.

El especialista en ética Dawkins (Dawkins) propuso que la epistemologia
evolutiva y el constructivismo como los métodos mas radicales del
predecesor han surgido como memes. Segun el autor, los memes
provienen de la ciencia del estudio de los memes, sus efectos sociales y el
concepto central. Este modelo se enfoca en identificar y personalizar los
memes, al igual que lo que llamamos genética, es un gen, es decir, como

informacion. unidad aprobada. Conocimiento..(Darkwins, 2000)

3.2.10.Préacticas de amamantamiento
3.2.10.1. Practicas

Santo Tomas afirmé que este es el vinculo entre el orden del
pensamiento y el orden de la accion. Asimismo, se define como la destreza
o habito obtenida a través del desempefio continuo de una actividad o
habilidad (Gramsci, 2011).

La practica es comportamiento, procedimiento conductual, reaccién
quiere decir que todo lo que acontece al individuo y de lo que el participa
influye en su desarrollo personal y como individuo colectivo (Gomez & Ruiz,
2004). En ese entender, las madres y toda persona que esté involucrado
en esta practica debe por derecho tener acceso a informacién sobre el tema
sin sentirse obligadas, manipuladas, sino que puedan informarse de

manera natural.

32



Ademas, a las madres en proceso de lactancia se les deberia de dar
el acceso a un apoyo especializado que les guie y ayude a iniciar y
mantener practicas apropiadas de alimentacion informando sobre las
posibles dificultades con el objetivo de poder superarlas de la manera
Optima si es que llegan a suceder. Los agentes de salud informados no solo
deberian prestar su atencion a las madres lactantes con dificultades o nifios
enfermos, sino que el servicio de atencion debe ser para las madres y bebes
gue se encentran sanos también ya que asi se puede prevenir posibles

enfermedades. (Arena Ansotegui, 2003).
3.2.10.2 La higiene en la practica de amamantamiento

La higiene en las practicas de amamantamiento, es de vital
importancia, empezando por la higiene de la madre durante el periodo de
lactancia, es por ello que se puede evitar algunas de las enfermedades que
fueran transmisibles para el bebé.

3.2.11.Medios del conocimiento préactico
a. La experiencia interna: Debemos saber lo que existe en nuestro
interior. Esto constituira el primer paso: con eso sabremos si es
real lo que nos sucede (Gémez & Ruiz, 2004).
b. La experiencia externa: Se define como aquella experiencia que
obtenemos gracias a nuestros 5 sentidos (Gomez & Ruiz, 2004).
c. Larazon: necesita de la ayuda de los sentidos, ya que procesa
los datos percibidos por ellos, modificar la experiencia sensorial y
singular en conocimientos que significan en cualquier espacio y
tiempo (Gémez & Ruiz, 2004).
d. La autoridad: Mucho de los conocimientos que adquirimos nos
llegan a través de la interlocucion entre personas que saben sobre
el tema en discusion (Gomez & Ruiz, 2004).
3.2.12.Técnica o practica de amamantamiento
Una buena lactancia materna esta ligada a una correcta técnica de

amamantamiento. La predisposicion y su confianza hacia su hijo en
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amamantar se logra con ayuda también del equipo técnico de salud,
entonces este debe mostrar interés, promover, apoyar y facilitar la practica
de la lactancia materna de forma natural para alimentar recién nacido. Casi
la totalidad de la areola del seno de la madre debe estar dentro de la boca
del recién nacido y su labio inferior (MINSAL-CHILE, 2010) .

A. Posiciones para amamantar

Se busca en primera instancia la comodidad de la madre. La
adecuada postura favorece a un adecuado rendimiento de leche,
disminuye el agotamiento y que se lastimen los pezones
(UNICEF, 2005).
a. Posicion de cuna

Una vez comodo agarrar al bebe encima uno de sus brazos,
apoya su cabeza en la parte central del mismo, se recomienda
acostar el codo encima una almohada o encima de los brazos de
un pesebre para prevenir que el peso pueda afectar tu columna
el cual dafaria tu espalda, también puedes emplear un objeto
para apoyar los pies. Aproximar al seno, la boca del recién nacido
y su estbmago frente al tuyo, asi el nifio se encontrara totalmente
girado hacia ti, asi se evitara que solo su cabeza gire y alguna
lesion (OMS, 2017).
b. Posicién de transicion

Recomendable en nifios prematuros, debemos de
asegurarnos que él bebe lacte adecuadamente; utilizado también
cuando existe dolor en los pezones. Esta posicidn se practica
agarrando la nuca del recién nacido con la mano opuesta a la
teta que se proporciona, por tanto, quedara libre el otro brazo el
cual serd apropiado para sostener la mama. Igual que en la
ocasion antes mencionado se tiene que colocar el estbmago del
bebe contra tu vientre. (OMS, 2017).
c. Posiciéon de balén de rugby
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3.3.

Seguir los siguientes pasos: siéntate, acomoddate y coloca al
lado tuyo una almohada en posicion transversal, apoyando el
dorso del bebe. Agarraras con el brazo paralelo al pecho que
succiona, teniendo su pequefia cabeza con tu mano. Esta
posicidn es apropiada en cuanto deseas observar si el bebé lacta
adecuadamente, también es bueno para saber si el bebé tiene
dificultades o no para agarrar al pezén, o si tuvo una intervencion
en el parto, evitaras asi que su pequefio cuerpo descanse encima
de la lesion y los puntos, es favorable también si tuvieran
grandes mamas (OMS, 2017).

d. Posicion acostada

Es dar de lactar al bebe acostada, lo que claramente puede
resultar cdmodo en los inicios, mas aun si has pasado por una
operacion de ceséarea y siempre existe molestias de la herida en
la zona abdominal, recomendable también para amamantar al
bebé de noche si se desea continuar descansando (OMS, 2017).

Identificacion de variables
3.3.1. Actitud
Es la disposicion que tiene la madre para brindar lactancia materna

al nifio. Formado durante la socializacion.

3.3.2. Alimentacién con formula.

Es la alimentacion que se le brinda al lactante para suplir sus
necesidades nutricionales. Entre los que encontramos los preparados
lacteos, bebidas concentrados y sustancias preparadas que varian en
nutrientes, calorias, sabor y el costo.

3.3.3. Calostro

Se crean durante el apego precoz, es la leche que se produce
durante los cuarto y quinto primeros dias de puerperio, es de densidad
viscosa, amarillenta, con gran contenido proteico, con vitaminas e

inmunoglobulinas con sustancias antibacteriales e inhibidoras de
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microorganismos, anticuerpos que protegen al neonato contra
enfermedades y que complace al recién nacido.
3.3.4. Conocimiento

Es la informacion previa que posee la madre respecto a la
importancia de la lactancia materna exclusiva, frecuencia de

amamantamiento, duracion y las ventajas para él bebe y para si misma.

3.3.5. Lactancia materna exclusiva

Consiste en un tipo de alimentacion exclusiva y Optima para el
lactante, la leche materna se considera la principal y primera comida natural
para el lactante desde el nacimiento hasta los siguientes seis meses de
vida, aporta energias y nutrientes necesarios que son ideales para el buen
crecimiento y desarrollo ademas reduce muertes por enfermedades
frecuentas en la infancia
3.3.6. Lactante

Periodo desde los 28 dias hasta los 2 afios de vida, en donde él bebe
se alimenta de leche materna y se caracteriza por un rapido incremento del
crecimiento y de destrezas psicomotoras.
3.3.7. Madre primeriza

Aquella mujer que se encuentra embarazada y que serd madre por
primera vez.
3.3.8. Préctica de amamantamiento

La practica de amamantamiento materna se considera la forma mas
natural de alimentar a un recién nacido mediante posturas que la madre
determine para amamantar, la eleccion de la posicion dependera del zona,
acciones y preferencia de cada madre. Asi mismo existe distintas
posiciones para colocar al bebe.
3.3.9. Nivel de conocimiento

Mezcla de ideas, nociones, hechos o informaciones obtenidas,

enunciados, resultado del proceso de conocer.
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3.3.10. Gestante

Es aquella que inicia de la unién del ovulo y el espermatozoide y la
mujer inicia con el embarazo desde la fecundacion que lleva en su vientre
un bebe durante los nueve meses, tiempo en el que el feto se desarrolla en
el atero de la mujer.
3.3.11.Madre

Es la mujer que ha concebido uno o mas hijos ya sea por parto
natural o ceséarea, con caracteristicas para facilitar a una madre que incluye
cuestiones que brinde amor, protecciones y atenciones necesarias.
3.3.12.Lactancia materna

Es el inicio de nutricion natural para él bebe es un acto fundamental
ya que otorga energia y nutrientes que €l bebe requiere a los primeros 6
meses de edad para su adecuado incremento y desarrollo fisico y es
continuada hasta los 2 afios de edad. Desde la perspectiva emocional le
manifiesta el establecimiento de un buen vinculo madre- hijo y una buena
relacion de apego seguro con su madre.
3.3.13.Lactancia materna exclusiva

Es una alimentacion natural y 6ptima del bebe hasta los 6 meses de
vida, Unicamente con leche de la madre, mas no brindarle agua, jugos, te u
otros componentes de bebidas o alimento, previniendo el empleo del
biberén y chupdn.
3.3.14. Edad gestacional

La edad gestacional se realiza desde el primer dia de ultima
menstruacion hasta la fecha actual de embarazo, refiriendose al nivel de
crecimiento y desarrollo del feto adecuado para su edad. se determina o
cuenta en semanas existiendo varias reglas para precisar el tiempo de
gestacion del embrién, feto o recién nacido.
3.3.15.Alimentacién complementaria

Se inicia cuando la leche de la madre en si ya no es suficiente para
complacer los requerimientos de alimentacion del bebe. Abarca

generalmente desde los 6 meses hasta los 24 meses de vida. Es cualquier
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alimento sea semisélido como liquido que deben tener una consistencia,
variedad adecuada s, la administracion en cantidades indicadas y con
frecuencia apropiada que se incluye en la alimentacion nutricional del nifio,

complementando la leche materna.

3.3.16.Desarrollo cognitivo del nifio
El proceso de desarrollo del nifio es continuo, irreversible y complejo,
hay cambios cuantitativos, como cualitativos, entre ellos el desarrollo de la

inteligencia.
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4.1.

4.2.

IV. METOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Tipo

La investigacion es de tipo aplicada, porque se enriquece la
informacion a través de la busqueda de muchos sustentos tedricos
adaptandolo a la realidad. En este caso es, el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y practicas de amamantamiento en madres
primigestas del centro de salud San José de Secce.
4.1.2. Nivel

El presente estudio de investigacion tiene un nivel correlacional, ya
gue busca relacionar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva y practicas de amamantamiento en madres primigestas del centro

de salud San José de Secce Sampieri & Torres (2018).

Disefio de la investigacion

La presente investigacion tiene un disefio de la investigacion No
experimental de corte transversal, ya que se realiza sin ninguna
manipulacion de variables y solo se realiza observacion de los fenbmenos
en su ambiente natural, para después analizarlos y es transversal porque
la informacion para la investigacion se obtuvo en un solo momento
(Hernandez, 2010:155)

Es correlacional porque pretende determinar la relacion y asociacion
entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un momento

determinado.
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4.3.

Tabla 1

Operacionalizacion de variables.

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES )E ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Conocimiento Es la alimentacion ~ Se medira el nivel Alimento Importancia 2 0;1)
sobre lactancia optima del bebe de conocimiento materno Conocimiento 4 (0;1)
materna hasta los 6 meses con 6 preguntas —
exclusiva de vida, previamente Beneficio 3 ©:1)
Unicamente con revisadas por Proceso de Inicio 3 0;1)
leche de lamadre, expertos en el lactancia Tiempo 3 0;1)
mas no brindarle tema y midiendo _
agliitas, jugos,teu un  indice  de Cantidad 4 (0;1)
otros validez segun
componentes de (Lawshe, 1975), y
bebidas o un indice de
alimento, confiablidad alpha
previniendo el de Cronbach
empleo del segin George y
biberén y chupén.  Mallery (1995).
(OMS, 2017) Estas preguntas
tendran
codificacién de 1
para la respuesta
correcta y 0 para
las incorrectas.
Es considerada la  Se realizardn 5 Sanidad 4 0;1)
manera mas preguntas Higiene Frecuencia 4 ©:1)
Practicas de natural de previamente Costumbre 3 (Ozl)
amamantamiento alimentar al bebe revisadas por '
mediante posturas expertos en el
que la madre tema y midiendo \ctitud de la madre Posicion 3 0;1)
determine  para un indice de
amamantar, la validez segun ; .
eleccion de la (Lawshe, 1975), y Dieta 3 ©:1)
posicion un indice de
dependera del confiablidad alpha
lugar, de Cronbach
circunstancias o segun George Yy
preferencia de Mallery (1995).
cada madre. Asi Estas preguntas
mismo existe tendran
distintas codificacion de 1
posiciones para para la respuesta

colocar al bebe.
(MINSAL-CHILE,
2010)

correcta y O para
las incorrectas.

Fuente: elaboracion propia, 2019
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4.4.

Hipotesis general y especificas

4.4.1. Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre

lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en las

madres primigestas en el centro de salud San José de Secce, 2019

4.4.2. Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
alimento materno e higiene en el proceso de amamantamiento de
las madres en el centro de salud San José de Secce.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
alimento materno y la actitud de las madres en el proceso de
amamantamiento en el centro de salud San José de Secce.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
proceso de lactancia y la higiene de las madres del centro de salud
San José de Secce.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
proceso de lactancia y la actitud de la madre en el proceso de

amamantamiento en el centro de salud San José de Secce.

4.4.3. |dentificacion de las variables
Variable 1

Nivel de Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Dimensiones

Alimento Materno

Proceso de Lactancia

Variable 2

Practicas de amamantamiento

Dimensiones

Higiene

Actitud de la madre.
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4.5.

Poblacion - Muestra

Integrada por 28 madres primigestas con hijos que se encuentran

registrados en el Centro de Salud “San José de Secce”, del distrito de Santillana

Provincia de Huanta y departamento de Ayacucho.

4.6.

N =28

4.5.1. Muestra

La muestra estara constituida por las 28 madres por ser una poblacion
pequefia
n= 28

Técnicas e instrumentos: Validacion y Confiabilidad

A. Encuesta.

La encuesta es una técnica que se utiliza mediante un cuestionario
a una porcion de personas que son representativas de la poblacion para
gue realicen las interrogantes correctas, donde nos proveera la
informacion sobre el criterio, respecto al contenido a investigar.
Instrumento: Se usO el cuestionario de preguntas sobre el nivel de
conocimiento en la lactancia materna exclusiva y las practicas de
amamantamiento en madres primigestas.
Descripcion: Estuvo Integrado por 12 interrogantes selladas de eleccion
diverso por lo que pertenecen a la misma cantidad de dimensiones del
nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y practicas de
amamantamiento.
Poblacion mediana: Estuvo conformada por madres primigestas del
Centro de Salud “San José de Secce”
Tiempo de administracion: Fueron 25 minutos en término medio.
Forma de administracion: Individual (hetero-administrado).
Confiabilidad: Se realizé una prueba piloto a 10 madres de la zona, se
aplico el coeficiente de Alpha de Cronbach. Efectuando los calculos
correspondientes se obtuvo un coeficiente de fiabilidad del 0.82, cifra que
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segun George y Mallery (1995) es buena y asegura la precision del

instrumento. La funcién de prueba fue la siguiente.

_ k 1 Y of
R — of

K: nimero de items

Donde:

o/ Varianza de los items

g?: Varianza total

Tabla 2

Test de Alpha de Cronbach de la encuesta.

NUmero de items Covariancia media Coeficiente de
entre elementos Cronbach
11 0.1130832 0.82

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la tabla N° 1 se encuentra el coeficiente de fiabilidad de Cronbach que es de
0.82. Por lo que, afirmamos que nuestro instrumento es bueno y asegura la precision del

instrumento, debido a que es mayor a 0.7.

e Validezinterna de contenido: Se siguié la metodologia de Lawshe (1975) mediante
el juicio de especialistas e intervinieron en las lista los profesionales en ciencias de

la salud
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Tabla 3

Datos de juicio de expertos.

Nombres y apellidos Gradol/titulo académico Referencia
Sanchez Mauricio, Javier Lic. enfermeria Hospital Huanta
Cavalcanti Urquizo, Ketty Maritza Lic. enfermeria Hospital Huanta
Zevallos Paredes, Gloria Lic. Enfermeria Hospital Huanta
Carbajal Quispe, Marietha Sharmeli Lic. Enfermeria San José de Secce
Méndez Gomez, Carmen Lic. Educacion San José de Secce

Fuente: elaboracion propia, 2019

El indice de validez de contenido, con la participacion de 5 expertos y determinada

con la siguiente funcion de prueba:

_N
na 2

Ive =

N =

Donde:
n =numero de expertos que otorgan la calificacion del item
N= numero total de expertos que evaltan el contenido
El indice de validez de contenido promedio fue de 1,00 que segun
(Lawshe, 1975) es adecuado, el indice especifico (por items) se detalla a

continuacion.
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Tabla 4

indice de validez

ITEMS| El1 E2 E3 E4 ES Na IvVC
il 3 3 3 3 3 5 1
i2 3 3 3 3 3 5 1
i3 3 3 3 3 3 5 1
i4 3 3 3 3 3 5 1
i5 3 3 3 3 3 5 1
i6 3 3 3 3 3 5 1
i7 3 3 3 3 3 5 1
i8 3 3 3 3 3 5 1
i9 3 3 3 3 3 5 1
i10 3 3 3 3 3 5 1
i11 3 3 3 3 3 5 1
i12 3 3 3 3 3 5 1

Media aritmética 1

Fuente: elaboracion propia 2019

Los datos han sido sometidos con el paquete estadistico IBM-SPSS versién
25,0 y Microsoft Excel 2019, el reporte esta presentada en division de frecuencias

y configuraciones estadisticas de acuerdo con los propdsitos planeados.

FORMULARIO DE OPINION DE EXPERTOS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
HOJA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.3 Institucién donde labora
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(pertinente)

modificado.
3. Innecesario. Cuando considere que el item debe ser eliminado

items.

[I. INSTRUCCIONES

Evalle cada uno de los items del instrumento segun la siguiente escala:
1. Esencial. Cuando considere que el item esta bien redactado y debe incluirse

2. Util. Cuando considere que el item debe estar incluido, pero debe ser

Le agradeceremos que sirva observar o dar sugerencias de cambio de algunos

NO

Descripcion del item

Innecesario

Util

Esencial

Observacioén

¢ Conoce la importancia de la

leche materna?

¢, Qué entiende por lactancia

materna exclusiva?

¢, Qué beneficios tiene la lactancia

materna en los recién nacidos?

¢, Qué beneficios obtiene la madre
al dar lactancia exclusiva a sus

hijos?

¢, Cuando deberia de iniciar a

lactar él bebe?

¢ Cada que tiempo se le debe dar
de lactar al bebe?

¢ Cuanto deberia de lactar él
bebe?

¢ Se lava las manos antes y
después de dar de lactar a su

hijo?

¢, Con que frecuencia se lava los

pezones?

10

¢Acostumbra a humedecer sus
pezones al finalizar cada

lactancia?

11

¢, Qué posicién adquiere para dar

de lactar al bebe?
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12 | ¢ Cudl es su dieta alimenticia?

Fuente: elaboracion propia 2019

Analisis estadistico de confiabilidad

Tabla 5
Calculo del Alpha de Cronbach.

Base de datos (prueba piloto)

ENCUESTA [Edad | 11 | 12 | 13 | 14 | I5 | 16 | 17 | 18 | 19 [110| 111 | 112 | Total
1 8 |1 |1 | 1|11 |1 |11 |1 |2]1]1] 13
2 15 | 2 | 3| 23|22 1|4 1|3 /|4/|2|2]1]30
3 14 | 1| 3| 2|31 ]3| 4 /|3 /|4/|2|2]2]2
4 15 | 1 | 3 | 1| 21|22 ]|1|4/|2]3]1] 23
5 17 | 1| 3 | 2| 3|2 |31 |3 /|4 /|2|2]1] 27
6 17 | 1 | 2 | 12| 3| 1|1 |13 |2|2]2]2]2
7 177 | 1| 3 | 1| 3|1 |1]|3]|3|4|3]1]1] 25
8 6 | 1| 3| 2| 3|1 ]2 ]| 4|3 /|4 /|2|2]1] 28
9 17 | 2 | 3 | 2| 3|3 |3 |43 |3 |2]2]1] 3
10 17 | 1| 2 | 1| 1| 1| 1|3 |3 |4/|2]2]1] 2

Estadisticos
Variancia 0.16 0.44 0.25 0.65 0.44 0.69 1.61 0.64 1.04 0.2 0.29 0.16

Datos: k = 12; zal? =6.57; 02 =2629

k Y o?

- (1-=2"t
a_k—l( crtz)

a=0,82

4.7. Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se realizé diversos pasos
en primer lugar, se propuesto el instrumento en base a fuentes y bibliografia revisadas
en el apartado de antecedentes y sirvio para escoger las variables analizadas. Despues,
se realizo la validacion por medio de expertos de ciencias de la salud, que se especifica
en la tabla 3 y en el anexo 4. En segundo lugar, se ejecutd la encuesta piloto de 10
madres y se realizé la evaluacion de confiabilidad mediante el alfa de Cronbach que se

evidencia en la tabla 2. Después se concretizo el armado de la base de datos, en el
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software estadistico SPSS version 25. La creacion de variables y dimensiones se realizé
por medio de la escala de baremo que segun el criterio abordado en la presente
investigacion. Esto nos sirve para realizar la estadistica descriptiva y esto aporta para la

contrastacion hipotética.

4.8. Técnica de analisis e interpretacién de los datos

Se utilizara el programa Microsoft Excel 2019 para realizar los cuadros y figuras
en el apartado de resultados referentes a la estadistica descriptiva. Consecutivamente,
se usara el programa estadistico IBM-SPSS version 25.0 para realizar la tabulacién de
datos y la generacion de los resultados de acuerdo a los objetivos de la presente tesis.
Con la base de datos se procede a sacar estadisticos descriptivos, pruebas de
normalidad, y el coeficiente de Pearson donde se evaluard la significancia y confiabilidad
de los datos.

Para la técnica de analisis de datos se utilizara el coeficiente de Pearson, es una
prueba paramétrica estadistica que analiza la relacion entre dos variables con una escala

de medicion. La interpretacion del coeficiente se muestra en la tabla siguiente:

Tabla 6
Tabla disefiada por Pearson para interpretacion de resultados.

Valores Interpretacion
r=1 Correlacién perfecta
08<r<1 Correlacion muy alta
0.6 <r<0.79 Correlacion alta
04 <r<0.59 Correlacion moderada
0.2<r<0.39 Correlacion baja
0<r<0.19 Correlacion muy baja
r=0 Correlacion nula

Fuente: elaboracion propia,
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5.1.

Tabla 7

V.

RESULTADOS

materna exclusiva y practicas de amamantamiento.

Resumen estadistico del nivel de conocimiento sobre lactancia

Resumen de respuestas correctas e incorrectas de las madres primigestas del centro

de Salud de San José de Secce.

Cuestionario

Conocimiento sobre lactancia materna

Practicas de amamantamiento

Encuestadas 12 | 3 |14 [ 15 | e [ 17 |18 9] 110 [ m | 112
1 11 1 0 0 oo 0 o0 1 0
2 o 1 o0 1 0 o1 o 1 0 1
3 1 0 1 1 1 oo 1 o 1 1
4 o 1 0 0 0 o0 0 o0 0 1
5 o 1 0 1 0 o1 1 1 0 0
6 o o 1 1 1 o0 0 o0 1 1
7 1 0 o0 0 0 o]0 0 o0 0 1
8 o 0 0 1 0 1|1 0o o 0 1
9 1 0 1 1 0 o1 0 o0 0 0
10 o 1 0 1 1 o]0 0 o0 1 0
11 1 0 0 1 0 o1 0 o0 0 1
12 o 0 0 1 1 1|1 0o o 0 1
13 o o0 1 1 0 o]0 0 o0 0 1
14 1 1 0 1 1 1|1 0o o 1 0
15 o 0 0 0 0 o1 0 o0 0 0
16 o 0 0 1 1 o1 0 o0 0 0
17 o 0 0 0 0 o0 0 o0 1 1
18 o 1 1 0 0 1|1 0o o 0 0
19 o 0 0 1 1 1|1 1 o 0 0
20 1 0 o0 0 0 o0 0 o0 0 1
21 o o 1 0 0 o0 0 o0 0 0
22 o 0 0 1 0 o1 0 o0 0 1
23 1 1 0 0 1 o0 0 o0 0 0
24 o o 1 0 0 o]0 0 o0 0 0
25 o 0 0 0 0 o1 0 o0 1 1
26 1 0 0 0 1 o0 0 o0 0 0
27 o 1 0 0 0 o0 0 o0 0 0
28 o 0 o0 0 1 o] o o0 o 0 0

9 9 8 5 3 2 7

Dimensiones

Total

=
IS

=
o

SR
w

=
w

N
(e)]

N
(Y]

=
o

55

O=respuesta incorrecta; 1=respuesta correcta; I1, 12, 13

... (Preguntas del cuestionario)

49



Figura 1
Tabla resumen de las 28 encuestas realizadas.

N° Preguntas
(™)

2

1

0—. B -1 = B T N = D 1 B - N1 B Bl B e D =l - = -l=] .| = =l .
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L2345 6 718|902 (4|56 [17(1819]20(21 2223 262728

BR. Correcta  BR. Incorrecta

En la tabla se observa las respuestas detalladas de las 28 madres encuestadas y sus
respuestas en lactancia materna y practicas de amamantamiento tanto correctas como

incorrectas. Las preguntas correctas en total son (30.1%) y las incorrectas (67.9%).
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Tabla 8

Importancia de leche materna

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 28 100.0 100.0
No 0 0.0 100.0
Total 28 100.0

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Figura 2.
Importancia de la leche materna

100%
80%

40%

0%

Porcentaje

Si No

Fuente: elaboracion propia, 2019.

De 28 (100%) madres primigestas del centro de salud de San José de Secce
encuestadas el 100% menciond que si tiene conocimiento respecto a la importancia de
la leche materna. Por lo que podemos afirmar que las madres efectivamente conocen los
beneficios de la lactancia materna para sus hijos. Por lo tanto, la totalidad de las madres

conoce la importancia de la leche materna.
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Tabla 9

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Correcta 9 32.1 32.1 32.1
Incorrecta 19 67.9 67.9 100.0
Total 28 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Figura 3

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna

20
18
16
14
12

10 B Correcta

@ Incorrecta

o N M OO ®

Fuente: elaboracion propia, 2019.

En la tabla 9 y grafico 2 se muestran que el 32.1% de las madres primigestas
respondieron correctamente el concepto de lactancia materna como amamantar al bebé
Gnicamente con leche materna. Mientras que, el 67.9% respondieron incorrectamente.

Por lo tanto, la mayoria de las madres no conoce la definicion correcta sobre lactancia

materna.
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Tabla 10

Préacticas de amamantamiento.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 7 25.0 25.0 25.0
No 21 75.0 75.0 100.0
Total 28 100.0
Fuente: elaboracion propia, 2019.

Figura 4

Préacticas de amamantamiento.

25
20

15 msi

ENo
10

Fuente: elaboracion propia, 2019.

En la tabla 10 y figura 4 se muestran que el 25% de las madres primigestas

realizan correctamente practicas de amamantamiento en el centro de salud San José de
Secce. Mientras que, el 75% de las madres no realizan practicas de amamantamiento

correctamente. Por lo tanto, la mayoria de las madres no realiza correctamente practicas
de amamantamiento.
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Prueba de normalidad
Tabla 11
Prueba de normalidad a las variables

Shapiro-Wilk
Estadistico g Sig.
Nivel de conocimiento sobre lactancia 851 28 095
materna
Practicas de amamantamiento .863 28 .175

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 11 se muestra las pruebas de normalidad realizadas a las variables de
la presente investigacion. Segun a la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, se
determina que los datos respecto a nivel de conocimientos sobre lactancia materna de la
muestra de 28 primigestas del centro de Salud de San José de Secce, se distribuyen de
forma normal. Segun la prueba el valor de Sig =0.095 mayor a 0.05; por lo que, se infiere
qgue los datos se distribuyen bajo la curva de normalidad. De igual forma, los datos
respecto a practicas de amamantamiento se distribuyen de forma normal; debido a que
la de Sig. = 0.175 es mayor a 0.05. En base a los resultados del test de normalidad, se

decide utilizar el coeficiente de correlacion paramétrico Pearson.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis de los resultados — Prueba de hipotesis
Andlisis de correlacion entre las variables conocimiento sobre practicas de

amamantamiento.

Hipotesis general de la investigacion

Hi: “Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en las madres primigestas en el

centro de salud San José de Secce, 2019”.

Ho: “No Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en las madres

primigestas en el centro de salud San José de Secce, 2019”.

Tabla 12
Tabla de correlacion de Pearson entre Nivel de conocimiento sobre lactancia materna

(V1) y préacticas de amamantamiento (V2).

Nivel de
conocimiento Practicas de
sobre lactancia amamantamiento
materna

Nivel de Correlacion de 1 913"

conocimiento sobre P_earsc_)n
lactancia materna Sig. (bilateral) 000
N 28 28
Correlacion de o
Practicas de Pearson 913 1
amamantamiento Sig. (bilateral) ,000
N 28 28

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

Interpretacion
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El coeficiente de correlacion de Pearson obtenido es de 0.913 lo cual indica que
las variables Nivel de conocimiento sobre lactancia materna (v1) y las Practicas de
amamantamiento (v2) tienen una relacion muy alta. Asi mismo, se acepta la Hi, debido a
que la significancia es 0,000 menor a 0.05. Por lo que, existe suficientemente certeza

estadistica para afirmar que la relacion es significativa a un nivel de confianza al 95%.

Primera hipoétesis especifica de la investigacion

Hi: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el alimento
materno e higiene en el proceso de amamantamiento de las madres en el centro de salud
San José de Secce, 2019”.

Ho: “No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el alimento
materno e higiene en el proceso de amamantamiento de las madres en el centro de salud
San José de Secce, 2019”.

Tabla 13
Tabla de correlacion de Pearson entre Nivel de conocimiento sobre alimento materno

(D1) y la higiene (D1).

Nivel de Dimensién de
conocimiento higiene de la
sobre alimento practica de
materno amamantamiento

Nivel de Correlacion de 1 707"

conocimiento sobre Pearson
alimento matemo 9+ (Pilateral) 000
N 28 28

Correlacion de

Dmersiense pearor 1
practica de Sig. (bilateral) ,000
amamantamiento N 28 28

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

Se acepta la hipotesis alterna (H1); por lo que se infiere que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de alimento materno y la dimension higiene de
la practica de amamantamiento debido a que la significancia bilateral es 0,000< 0.01
existe suficientemente certeza estadistica para afirmar que la relacion es significativa a
un nivel de confianza al 99%. Asi mismo, el coeficiente de Pearson es de 0.707; por ende,
el nivel de conocimiento de alimento materno tiene una relacion directa y alta con la

practica de amamantamiento respecto a la higiene.

Segunda hipétesis especifica de la investigacién

Hi: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el alimento
materno y la actitud de las madres en el proceso de amamantamiento en el centro de

salud San José de Secce, 2019”.

Ho: “No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el alimento
materno y la actitud de las madres en el proceso de amamantamiento en el centro de

salud San José de Secce, 2019”.

Tabla 14
Tabla de correlacion de Pearson entre Nivel de conocimiento sobre alimento materno
(D1) y la actitud de la madre (D2).

Nivel de

conocimiento Dimension de
sobre alimento actitud de la madre
materno

Nivel de Correlacion de 1 821"

conocimiento sobre F’.eafs‘?”
alimento materno Sig. (bilateral) 000
N 28 28
Dimension Correlacion de 821" 1
de actitud de la Pearson K
madre Sig. (bilateral) ,000
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N 28 28

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

Interpretacion

Se acepta la hipétesis de la presente investigacion (Hi); por lo que, existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento respecto a alimento materno y la
dimensiéon actitud de la madre de la practica de amamantamiento; debido a que la
significancia bilateral es 0,00 menor a 0.01 con un nivel de significancia al 99%. Asi
mismo, el coeficiente de Pearson es de 0.821; por ende, el nivel de conocimiento de
alimento materno tiene una relaciébn directa y muy alta con la préactica de

amamantamiento respecto a la actitud de la madre.

Tercera hipotesis especifica de la investigacion

Hi: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el proceso de

lactancia y la higiene de las madres del centro de salud San José de Secce, 2019”.

Ho: “No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el proceso
de lactancia y la higiene de las madres del centro de salud San José de Secce, 2019”.

Tabla 15

Tabla de correlacion de Pearson entre Nivel de conocimiento sobre el proceso de

lactancia (D2) y la higiene (D1).

Nivel de Dimension de
conocimiento higiene de la
sobre el proceso préactica de
de lactancia amamantamiento
Nivel de Correlacion de ”
S 1 ,635
conocimiento sobre Pearson
el proceso de Sig. (bilateral) ,003
lactancia N 28 28
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Dimension de Correlacion de

higiene de la Pearson 635 1
practica de Sig. (bilateral) 003
amamantamiento N 28 28

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

Interpretacion

Se acepta la hipétesis alterna; por lo que se puede afirmar la existencia de una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento respecto al proceso de lactancia y la
dimensiéon higiene de la practica de amamantamiento debido a que la significancia
bilateral es 0,003< 0.01. Asi mismo, el coeficiente de Pearson es de 0.635; por ende, el
nivel de conocimiento de alimento materno tiene una relacién directa y alta con la practica

de amamantamiento respecto a la higiene.
Cuarta hipotesis especifica de la investigacion

Hi: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el proceso de
lactancia y la actitud de la madre en el proceso de amamantamiento en el centro de salud
San José de Secce, 2019”.

Ho: “No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el proceso

de lactancia y la actitud de la madre en el proceso de amamantamiento en el centro de

salud San José de Secce, 2019”.
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Tabla 16
Tabla de correlacion de Pearson entre Nivel de conocimiento sobre el proceso de

lactancia (D2) y la actitud de la madre (D2).

Nivel de
conocimiento Dimensién de
sobre proceso de actitud de la madre
lactancia
Nivel de Correlacion de o
e 1 ,802
conocimiento sobre Pearson
proceso de Sig. (bilateral) ,002
lactancia N 28 28
Correlacion de 802" 1
Dimension de Pgarsbc?ln |
actitud de la madre Sig. (bilateral) ,002
N 28 28

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

Interpretacion:

Se acepta la hipétesis alterna; por lo que, se afirma que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento respecto al proceso de lactancia y la dimension
actitud de la madre de la practica de amamantamiento; debido a que la significancia
bilateral es 0,002 menor a 0.01 con un nivel de significancia al 99%. Asi mismo, el
coeficiente de Pearson es de 0.802; por ende, el nivel de conocimiento de alimento
materno tiene una relacion directa y muy alta con la practica de amamantamiento

respecto a la actitud de la madre.

6.2. Comparacion de resultados con antecedentes

De acuerdo a los resultados, se presenta el primer hallazgo importante, respecto
al nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva, la totalidad de las madres

primigestas del centro de salud de San José de Secce tienen conocimiento respecto a la

importancia de la lactancia materna. Estos resultados son similares a lo obtenido por
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Mota et al., (2019) donde todas las madres encuestadas mencionan que la lactancia

materna exclusiva es de gran importancia e ideal para sus hijos.

Sin embargo, tan solo solo 9 madres respondieron correctamente sobre el concepto de
lactancia materna como amamantar al bebé Ganicamente con leche materna; y 19 madres
respondieron incorrectamente. Lo cual se puede contrastar con los resultados de Romero
(2019), quién encontr6 que, el 82,2% de madres tienen conocimiento sobre la importancia
de la lactancia materna. A diferencia de los estudios que realiz6 Quispe & Sulca, (2018)
obtuvo un resultado que corrobora a lo alcanzado a nuestro trabajo de investigacion,
como la mayor proporcion e madres no manejan un adecuado concepto sobre la lactancia
materna. Hernandez (2018) concluye que el conocimiento es deficiente de las madres;
asi mismo, encontré que no existe diferencia entre el nivel de conocimientos de madres

pertenecientes a areas rurales y urbanas.

El segundo hallazgo relevante es respecto a las practicas de amamantamientos
realizadas por las madres del centro de Salud de San José de Secce se encontré que las
madres no realizan adecuadamente las practicas de amamantamiento, lo cual se
comprueba con la investigacion de Anicama et al., (2020), quien concluye que solo el
51% de las madres tienen una actitud regular sobre la lactancia materna exclusiva.
Ademas, Romero (2019) tiene conclusiones similares respecto al nivel de conocimiento

sobre amamantamiento en nifios menores a 6 meses de edad.

El tercer hallazgo importante del presente trabajo de investigacion se obtuvo que,
mantienen una relacion directa y muy alta entre el nivel de conocimiento respecto a
Lactancia Materna Exclusiva y practicas de amamantamiento de las madres primigestas
del centro de Salud de San José de Secce, lo cual se puede corrobora con los resultados
obtenidos por Aliaga & Tipula, (2019) , las madres del establecimiento de salud I-3
vallecito, la practica de amamantamiento es inadecuada. El 88% de las madres realizan
practicas incorrectas.

El cuarto hallazgo relevante es respecto a las dimensiones, referido a la primera
hipotesis especifica el nivel de conocimiento del alimento materno frente a la higiene de

las madres primigestas, se obtuvo una relacion directa y alta, lo cual se contrasta con el
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estudio de Aliaga & Tipula, (2019) que la consejeria sobre le amamantamiento es efectivo
para afianzar las practicas sobre lactancia materna, que contrasta con el estadigrafo T-
student.

Respecto a la segunda dimension, sobre el conocimiento del proceso de lactancia
materna, se contrastd con los resultados obtenidos de Anicama et al., (2020), lo cual se
obtiene que el 51.85% presentan un nivel medido en las actitudes de lactancia materna.
Se llevo a contrastar con dicho estudio debido a que la naturaleza de la investigacion es
similar o parecido a lo que se esta realizando. De la misma forma, Meneses & Ochoa,
(2018) y Medina & Silvera, (2018) concuerdan que un nivel de conocimientos sobre
lactancia materna aporta significativamente en realizar la practica de amamantamiento

Respecto a la tercera dimensién en cuanto al conocimiento de la lactancia materna
frente a la higiene de las madres primigestas del centro de salud San José de Secce, se
obtuvo un relacioén directa y ademas alta, lo que indica que, el cuidado y sobre todo en el
momento de la lactancia es imprescindible ya que evita transmitir enfermedades a los
nifios o al lactante. Cabe sefialar que no es posible la contrastacién con otros estudios.

Como cuarto hallazgo importante se realiza respecto a la metodologia e
instrumento utilizadas, en un 90% las tesis realizan un cuestionario o encuesta como
medio para medir el nivel de conocimiento de los objetos de estudios. la presente tesis
sigue con esa metodologia.

Finalmente, la contratacion de resultados realizados fue comparados con aquellos
que tuvieron un similar o parecido de los resultados que se lograron con la investigacion
de tal modo que no se trabajaron con la mayor parte de los estudios mencionados en los

antecedentes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Finalmente, la investigacidon concluyo que de acuerdo con el objetivo
general propuesto: “Determinar si existe una relacion entre el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las practicas de
amamantamiento en madres primigestas en el centro de salud San José de
Secce, 2019” que la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna y practicas de amamantamiento es muy alta y positiva;
es decir, que si aumenta el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
incrementa las practicas de amamantamiento. Ademas, estadisticamente
es significativa.

Respecto al primer objetivo especifico propuesto: “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre el alimento materno y la higiene en el
proceso de amamantamiento de las madres en el centro de salud San José
de Secce” se determina que el nivel de conocimiento de alimento materno
tiene una relacién directa y alta con la higiene las madres primigestas del
centro de salud San José de Secce, segun el coeficiente de Pearson que
es de 0. 635.

Respecto al segundo objetivo especifico propuesto: “Determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento sobre el alimento materno y la actitud de las
madres en el proceso de amamantamiento en el centro de salud San José
de Secce.” El nivel de conocimiento respecto al proceso de la lactancia tiene
una relacion directa y muy alta con la actitud de las madres primigestas del
centro de salud San José de Secce, segun el test de Pearson que es de
0.802.

Respecto al tercer objetivo especifico propuesto: “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre el proceso de lactancia y la higiene de
las madres en el centro de salud San José de Secce.” Se determind que el

nivel de conocimiento respecto al proceso de lactancia tiene una relacion
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directa y alta con la higiene las madres primigestas del centro de salud San
José de Secce, segun el coeficiente de Pearson que es de 0.707.
Respecto al cuarto objetivo especifico propuesto: “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre el proceso de lactancia y la actitud de
la madre en el proceso de amamantamiento de las madres en el centro de
salud San José de Secce.” Se concluye que el nivel de conocimiento de
alimento materno tiene una relacion directa y muy alta con la actitud de las
madres primigestas del centro de salud San José de Secce, segun el test
de Pearson que es de 0.821.
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RECOMENDACIONES

Al sefior jefe del Centro de Salud de San José de Secce, se recomienda
realizar programaciéon de capacitaciones virtuales permanentes dirigidas
al personal del establecimiento, en temas inherentes a la promocion de
lactancia materna exclusiva y practicas de amamantamiento para
fortalecer las capacidades intelectuales del equipo multidisciplinario.

Al sefor jefe del establecimiento de salud, se recomienda realizar las
gestiones pertinentes (municipalidad distrital de Santillana) para
implementar un &rea exclusiva con adecuacion intercultural para fortalecer
las actividades educativas individualizas, sobre lactancia materna
exclusiva y practicas de amamantamiento, dirigidas a mujeres en edad
fértil, madres gestantes, madres lactantes, asi mismo debera contar con
personal calificado y/o capacitado con dominio de la lengua materna
(idioma quechua) para mejorar la comunicacion y el dialogo en las
actividades inherentes al tema.

A los profesionales de enfermeria del area de control de crecimiento y
desarrollo del nifio y profesionales del area de obstetricia se recomienda,
promover, implementar y fortalecer la informacion por medios
audiovisuales con adecuacion intercultural (idioma quechua), temas
alusivos a la lactancia materna exclusiva y buenas practicas de
amamantamiento, antes y después de la gestacion en especial en
gestantes primigestas y en madres de nifios menores de seis meses de
edad.
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Anexo 1 : Matriz de consistencia.

TITULO: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y PRACTICAS DE
AMAMANTAMIENTO EN MADRES PRIMIGESTAS DEL CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE SECCE - 2019.

ESTUDIANTE: PRADO FERNANDEZ BETZABE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
¢Cudl es la Determinar Existe una Enfoque:
relacion gnFre el nivel | si existe una.relauc')n relacion  significativa Cuantitativo
de conocimiento sobre | entre el nivel de | vel d )
lactancia materna | conocimiento  sobre entre el nive € - Importancia
exclusiva y las | lactancia materna | conocimiento  sobre Método.
practicas de | exclusiva y  las | |actancia materna Descriptivo
amamantamiento  en | practicas de . . L, .
. . exclusiva y las Dimension 1: Tipo:
madres primigestas del | amamantamiento en -

. £t . . Conocimiento o
centro de salud San madres pr|m|gestas practlcas de . Alimento materno DeSCl’lpthO-
José de Secce, 20197 del centro de salud | gmamantamiento en Variable correlacional

San José de Secce, X: Nivel de

2019

las madres
primigestas en el
centro de salud San
José de Secce, 2019

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

conocimiento
sobre lactancia
Materna

Exclusiva

. Beneficio

Nivel de estudio:

aplicada

Disefio:

No experimental
de corte transversal

Poblacion

28

Muestra

28

Técnicas e

instrumentos de
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Problema
Especifico 1

;Cuél es la
relacion entre el nivel
de conocimiento sobre
el alimento materno y
las préacticas de higiene
durante el proceso de
amamantamiento  de
las madres primigestas
en el centro de salud
San José de Secce?

Objetivo
Especifico 1:

Determinar la

relacién entre el nivel
de conocimiento sobre
el alimento materno y
la higiene en el proceso
de amamantamiento de
las madres en el centro
de salud San José de

Secce.

Hipotesis
Especifica 1: Existe
relacion  significativa
entre el nivel de
conocimiento sobre el
alimento materno e
higiene en el proceso
de amamantamiento
de las madres en el
centro de salud San

José de Secce.

Dimension 2:
Proceso

Lactancia

de

1.

2.

3.

Inicio

Tiempo

Cantidad

recoleccién de
informacion

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Instrumentos

Conocimiento
sobre lactancia materna
exclusiva Var X

Practicas de

amamantamiento Var Y

Técnica de
analisis de datos,
Correlacion de

Pearson
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Problema
Especifico 2

;Cuél es la
relacion entre el nivel
de conocimiento sobre
el alimento maternoy la
actitud de las madres
primigestas en el
centro de salud San

José de Secce?

Objetivo
Especifico 2:
Determinar
la relacion entre el
nivel de conocimiento
sobre el alimento
materno y la actitud de
las madres en el
proceso de
amamantamiento en
el centro de salud San
José de Secce.

Hipotesis
Especifica 2:

Existe
relacion  significativa
entre el nivel de
conocimiento sobre el
alimento materno y la
actitud de las madres
en el proceso de
amamantamiento en
el centro de salud San
José de Secce.

Problema

Especifico

Objetivo

Especifico 3:

Hipotesis
Especifica 3:

Variable
Y: Practicas de

amamantamiento

Dimension 1:

Higiene

1.

2.

3.

Sanidad

Frecuencia

Costumbre

Dimension 2:

Actitud de la madre
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3

sCudl es la
relacion entre el nivel de
conocimiento respecto al
proceso de lactancia y la
higiene de las madres
primigestas en el centro
de salud San José de

Secce?

Determinar la
relacién entre el nivel de
conocimiento sobre el
proceso de lactancia y la
higiene de las madres en
el centro de salud San

José de Secce

Existe
relacion  significativa
entre el nivel de
conocimiento sobre el
proceso de lactancia 'y
la higiene de las
madres del centro de
salud San José de

Secce.

Problema
Especifico 4

cCudl es la
relacion entre el nivel de
conocimiento  sobre el
proceso lactancia y la
actitud de las madres en el
centro de salud San José

de Secce?

Objetivo
Especifico 3:
Determinar la
relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el
proceso de lactancia y la
actitud de la madre en el
proceso de
amamantamiento de las
madres en el centro de
salud San José de

Secce.

Hipotesis
Especifica 2:

Existe
relacién  significativa
entre el nivel de
conocimiento
respecto al proceso de
lactancia y la actitud
de las madres.

1.

2.

Posicién de

amamantamiento

Dieta de la madre

Fuente: elaboracion propia, 2019
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Anexo 1. Operacionalizacion de las variables.

) N° DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES .
ITEMS MEDICION
se medira el nivel de conocimiento con 6 preguntas se basa Importancia 2 (0;1)
c imient b en los autores Aguilar & Vargas (2003), (OMS, 2017) y
onocimiento sobre ; . .
_ Mufioz (2012).se medir4 el nivel de conocimiento con 6 Alimento materno Conocimiento 4 ©:1)
lactancia materna ) .
) preguntas previamente revisadas por expertos en el tema'y .
exclusiva o o . i Beneficio 3 0;1)
midiendo un indice de validez segun (Lawshe, 1975), y un
indice de confiablidad alpha de Cronbach segin George y Inicio 3 ©:1)
Mallery (1995). Estas preguntas tendran codificacion de 1
para la respuesta correcta y 0 para las incorrectas. Proceso de lactancia | Tiempo 3 (0;1)
Cantidad 4 (0;1)
se medirdn mediante 5 preguntas previamente se tomaron Sanidad 4 (0;1)
los autores como (MINSAL-CHILE, 2010) y (UNICEF,
Practicas de 2005). se mediran mediante 5 preguntas previamente Higiene Frecuencia 4 (0:1)
amamantamiento revisadas por expertos en el tema y midiendo un indice de
validez seglin (Lawshe, 1975), y un indice de confiablidad Costumbre 3 (0;1)
alpha de Cronbach segln George y Mallery (1995). Estas
preguntas tendran codificaciéon de 1 para la respuesta Posicién 3 ;1)
correcta y O para las incorrectas. Actitud de la madre
Dieta 3 0:1)

Fuente: elaboracion propia, 2019
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Anexo 3. Instrumento para la recoleccién de informacion
MODELO DE INSTRUMENTO
CEABP-2019
Edad: Sexo:M()F()Fecha: [ |
Instrucciones
Le invitamos a desarrollar la siguiente encuesta acerca de las estrategias que pone usted
en practica en sus intervenciones en el area de Enfermeria. De las afirmaciones que a
continuacion se enumeran, marque usted con una X la opcion que coincida con su
respuesta.
Agradecemos de antemano la sinceridad con que usted responda a cada una de
las afirmaciones de la encuesta.
1. ¢Conoce la importancia de la leche materna?
(Si) (No)
2. ¢Qué entiende por lactancia materna exclusiva?
() Amamantar al bebé Unicamente con leche materna
() Amamantar al bebé con leche procesada
( ) Amamantar al bebé con leche materna y procesada
( ) Desconoce el término o no lo tiene claro
3. ¢ Qué beneficios tiene la lactancia materna en los recién nacidos?
( ) Proporciona anticuerpos, previene las alergias y riesgo de obesidad.
( ) Contiene lo mismo que la leche procesada.
() No tiene ningun beneficio
4. ¢Qué beneficios obtiene la madre al dar lactancia exclusiva a sus hijos?
( ) Incrementa los afios de vida
( ) Reduce el riesgo de anemia y facilita el vinculo con el bebé.
() No se obtiene beneficios.
5. ¢Cuéando deberia iniciar a lactar el bebé?
( ) Inmediatamente al nacer
() Alas 24 horas después de nacer
() Alas 48 hora después de nacer
6. ¢Cada que tiempo se le debe de dar de lactar al bebe?
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10.

11.

12.

( ) Cada 2 horas.
( ) Cada 3 horas
( ) El bebé decide cuando necesita lactar.
( )Nolose
¢,Cuanto deberia de lactar el bebé?
() De 0 a 300 mililitros cada vez que lacta.
() 300-500 mililitros cada vez que lacta.
( ) El bebé decide cuanto lactar
( )Nolosé
¢ Se lava las manos antes y después de dar de lactar a su hijo(a)?
( ) Solo antes
( ) Solo después
( ) Antes y después
() No es necesario
¢, Con que frecuencia se lava los pezones?
( ) Unavez al dia
( ) Tres veces al dia
() Mas de tres veces al dia
() No es necesario
¢Acostumbra a humedecer sus pezones al finalizar cada lactancia?
()Si
( ) De vez en cuando
( ) No
¢, Qué posicion adquiere para dar de lactar al bebe?
( ) Sentada con la espalda recta y rodillas un poco levantadas
( ) Echada en la cama
( ) Parada y caminando
¢, Cual es su dieta alimenticia?
() Alimentos picantes
() Alimentacion variada y completa
( ) Poca alimentacion
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Anexo 4. Ficha de validacion de instrumento de medicion
FORMULARIO DE OPINION DE EXPERTOS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
HOJA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del informante:

[I. INSTRUCCIONES

Evalle cada uno de los items del instrumento segun la siguiente escala:

1. Esencial. Cuando considere que el item esta bien redactado y debe
incluirse (pertinente)

2. Util. Cuando considere que el item debe estar incluido, pero debe ser
modificado.

3. Innecesario. Cuando considere que el item debe ser eliminado

Le agradeceremos que sirva observar o dar sugerencias de cambio de

algunos items.

Descripcion del item Innecesario Util | Esencial | Observacion

1 ¢Conoce la
importancia de la leche

materna?

2 ¢ Qué
entiende por lactancia

materna exclusiva?
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¢ Qué
beneficios tiene la
lactancia materna en

los recién nacidos?

¢ Qué
beneficios obtiene la
madre al dar lactancia

exclusiva a sus hijos?

¢ Cuando
deberia de iniciar a

lactar él bebe?

¢Cada que
tiempo se le debe dar

de lactar al bebe?

¢ Cuanto
deberia de lactar él

bebe?

;Se lava las
manos antes y después
de dar de lactar a su

hijo?

¢Con que
frecuencia se lava los

pezones?

10

¢ Acostumbra
a humedecer sus
pezones al finalizar

cada lactancia?

11

¢ Qué
posicién adquiere para
dar de lactar al bebe?

12

¢ Cual es su

dieta alimenticia?
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Anexo 5. Base de datos Excel.

Resumen de respuestas marcadas por las 28 madres encuestadas de San José de Secce

Lactancia materna

112

NeA A A N A A A NN AAANNNANN—"TN—"TNN—AN

111

A ANANNAONNATANNNANNATANNNOONNNA®M

110

ANANNANNNNNNNNNNNNNNNONNNNN

19

ATANANTANTNONTTTTINTTTTTTTTATT ST AT T T

18

TN A AN AANNANNANANNOANNOOOANOONOM

17

TAATAANONNTOTONTTOONIT T T AT T A

16

AA N AANATANONTATNANNMONATAONOOONOMOMAN

15

Ned A NAdA AN AAAAAAAN A NNATANNMATINNMN

14

NANOOANNOOANANANOOOOANNOONANONO®M

13

TATA NAATANONNATONNDTINNNATANOONATAOMONM

12

AN AITOT AN AN ANTATOTOT AT I AT T A

11

Si

Si
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Anexo 6. Base de datos SPSS.

@ *datos Spss.sav [Conjuntolatos1] - IBM 5P55 Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
ﬁlﬁh—‘-‘i.[f"?]ﬁ%%@ﬂﬂ% md D[ ®
Mombre Tipo Anchura |Decimales Etiqueta Walores Perdidos | Columnas| Alineacidn

1 preg 2 Mumérico 8 0 {1, Amaman... Ninguna B = Derecha

2 preq 3 Mumérico 8 0 {1, Proporci... (Minguna B = Derecha

3 preg 4 Mumérico 8 0 {1, Increme... |Ninguna B = Derecha

4 preg 5 Mumérico 8 0 {1, Inmediat... |Ninguna B = Derecha

5 preg & Mumérico 8 0 {1, Cada 2 h...|Ninguna B = Derecha

6 preq 7 Mumérico 8 0 {1, 0e 0 a 3._. |Ninguna B = Derecha

If preg 8 Mumérico 8 0 {1, Solo ant... |Ninguna B = Derecha

8 preg 9 Mumérico 8 0 {1, Una vez ... |Ninguna B = Derecha

9 preg 10 Mumérico 8 0 {1, 5i}... Minguna B = Derecha

10 preqg 11 Mumérico 8 0 {1, Sentada ... |Ninguna B = Derecha

11 preg 12 Mumérico 8 0 {1, Alimento... |Ninguna B = Derecha
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Anexo 07: Resultados de los indicadores

Presentacion de resultados e interpretacion

Conocimiento sobre la importancia de la leche materna expresado en porcentaje

de una encuesta realizada a 28 madres primigestas del centro de salud de San

José de Secce.

Tabla 17

Conocimiento de la importancia de la leche materna.

Frecuencia Porcentaje Porcgntaje Porcentaje
valido acumulado
Amamantar al
bebé
valido ~ Unicamente 9 32.14 32.14 32.14
con leche
materna
Amamantar al
bebé con
leche materna 7 25.00 25.00 57.14
y procesada
Desconoce el
términoonolo 12 42.86 42.86 100.00
tiene claro
Total 28 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia, 2021.

Encuesta sobre conocimiento de la importancia de la leche materna expresado en

porcentaje de una encuesta realizada a 28 madres primigestas del centro de salud de

San José de Secce
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Figura5
Importancia sobre el conocimiento de importancia de leche.

50%
40%
2
g 30% 42.9%
8 32.1%
5 20% | 25.0%
-8
10% |
0%
Amamantar al bebé Amamantar al bebé Desconoce el
Unicamente con  con leche materna  término o no lo
leche materna y procesada tiene claro

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Interpretacion:

De 28 (100%) madres primigestas del centro de salud de San José de Secce
encuestadas el 43% respondié que desconoce el término o no lo tiene totalmente claro,
un 32% respondié correctamente mencionando que la lactancia materna es alimentar al
bebe con leche materna, un 25% respondio que la lactancia materna es alimentar al bebe
con leche materna incluyendo leche procesada, este porcentaje también fallé en la

respuesta.
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Tabla de frecuencias sobre conocimiento de la importancia de la leche materna
expresado en porcentaje de una encuesta realizada a 28 madres primigestas del centro

de salud de San José de Secce

Tabla 18

Conocimiento de importancia de la leche materna.

Frecuenci Porcenta Porcentaje Porcentaje
a je valido acumulado
Proporcion
a
Vali anticue_rpo
do S, prewe_ne 9 32.1 32.1 32.1
las alergias
y riesgo de
obesidad.
Contiene lo
MISMo que 11 39.3 39.3 71.4
la leche
procesada.
No tiene
ningun 8 28.6 28.6 100.0
beneficio
Total 28 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Figura 6

Conocimiento de importancia de la leche materna.
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Porcentaje

40%
30%
10%

0%

Proporciona Contiene lo mismo No tiene ningdn
anticuerpos, que la leche beneficio
previene las procesada.

alergias y riesgo
de obesidad.

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Interpretacion:

De 28 (100%) madres primigestas del centro de salud de San José de Secce
encuestadas el 43% respondié que desconoce el término o no lo tiene totalmente claro,
un 32% respondié correctamente mencionando que la lactancia materna es alimentar al
bebe con leche materna, un 25% respondio que la lactancia materna es alimentar al bebe
con leche materna incluyendo leche procesada, este porcentaje también falld6 en la

respuesta.

Encuesta sobre los beneficios que obtiene la madre al lactar a sus hijos
expresado en porcentaje de una encuesta realizada a 28 madres primigestas del centro

de salud de San José de Secce.

Tabla 19

Beneficios que se obtiene al lactar.

: : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Incrementa
Valido los afios de 5 17.9 17.9 17.9
vida
Reduce el
riesgo de 8 28.6 28.6 46.4
anemia 'y
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facilita el

vinculo con

el bebé

No se

obtiene 15 53.6 53.6 100.0
beneficios.

Total 28 100.0 100.0
Fuente: elaboracion propia, 2019.

Figura 7

Beneficios que se obtiene al lactar.

60% r

50% r
o  40%
£ 30% | 53.6%
(]
o 20% r o
5 17.9% 28.6%
& 10% f =2

0%

Incrementa los afios de Reduce el riesgo de No se obtiene
vida anemia y facilita el beneficios.
vinculo con el bebé

Fuente: elaboracion propia, 2019.
Interpretacion:

De 28 (100%) madres primigestas del centro de salud de San José de Secce
encuestadas el 53% respondié que la lactancia materna no otorga ningun beneficio a la
madre lo cual es incorrecto, el 29 % de ellas respondieron que reduce el riesgo de anemia
y facilita el vinculo con el bebé lo cual es correcto y un 18% menciono que la lactancia

ayudara a incrementar sus afios de vida.

Encuesta sobre el Inicio de lactancia del bebe, expresado en porcentaje realizada
a 28 madres primigestas del centro de salud de San José de Secce

86



Tabla 20
Inicio de lactancia del bebé.

Frecuencia Porcentaje Por,c_entaje Porcentaje
valido acumulado
Valido ~ Inmediatamente al 14 50.0 50.0 50.0
nacer

A las 24 horas 10 35.7 35.7 85.7
después de nacer

A las 48 hora 4 14.3 14.3 100.0
después de nacer

Total 28 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia, 2021.

Figura 8

Inicio de lactancia del bebé.

50% r

40%
-% 30%
)
[=
g 20% L 35.7%
o
a

10% [ 14.3%

0%
Inmediatamente al A las 24 horas A las 48 hora
nacer después de nacer después de nacer

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Interpretacion: De 28 (100%) madres primigestas del centro de salud de San
José de Secce encuestadas el 50% se debe dar de lactar al bebe inmediatamente al
nacer lo cual es correcto, el 36 % de ellas respondieron que se debe dar de lactar a las

24 horas después de nacer y un 14% respondi6 que se les debe dar de lactar luego de
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dos dias después de nacido, el cual seria una respuesta que en practica seria riesgosa

para la salud del nifio.

Encuesta sobre el tiempo de lactancia del bebe, expresado en porcentaje

realizada a 28 madres primigestas del centro de salud de San José de Secce.

Tabla 21
Tiempo de Lactancia del bebe.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado
Cada 2 9 32.1 32.1 32.1
horas.
El bebé
decide
cuando 10 35.7 35.7 67.9
necesita
lactar.
No lo sé 9 32.1 32.1 100.0
Total 28 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia, 2019.
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Figura 9

Tiempo de Lactancia del bebé.

40%

30% |
(]
S 35.7%
g 20% r 32.1%
3]
[

10% r

0%
Cada 2 horas. El bebé decide No lo sé
cuando necesita
lactar.

Interpretacion: De 28 (100%) madres primigestas del centro de salud de San
José de Secce encuestadas el 36% menciona que él bebe decide cuando lactar lo cual
es correcto, el 32% menciona que el bebé deberia lactar cada dos horas y el 32% restante

menciono que no sabe sobre el tema.

Tabla 22

Cantidad de leche que deberia lactar el bebé.

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje _ ..
valido acumulado

De 0 a 300
mililitros 6 21.4 21.4 21.4
cada vez
que lacta.
300-500
mililitros 4 14.3 14.3 35.7
cada vez
gue lacta.
El~ bebe 5 17.9 17.9 53.6
decide
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cuanto

lactar

No lo sé 13 46.4 46.4 100.0
Total 28 100.0 100.0

Gréfico 1: Encuesta sobre la cantidad de leche que deberia lactar él bebe, expresado en
porcentaje realizada a 28 madres primigestas del centro de salud de San José

de Secce

Figura 10

Cantidad de leche que deberia lactar el bebé

50%
40% |
Q 30% |
8
§ 20% |
S 21.4%
& o |
0%
De 0 a 300 300-500 El bebé No lo sé
mililitros cada mililitros cada decide cuanto
vez que lacta. vez que lacta. lactar

Interpretacion: De 28 (100%) madres primigestas del centro de salud de San
José de Secce encuestadas el 47% mencion6 que no sabe cuanto deberia de lactar el
bebé, un 21% menciond que el bebé deberia de lactar entre 0 a 300 m, un 18% mencioné
que él bebe decide cuanto debe de lactar lo cual es correcto y el 14% restante mencioné

gue €l bebe deberia de lactar entre 300 a 500ml de leche materna.
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Tabla 23

Higiene de las manos.

Frecuencia Porcentaje ' orcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Valido Solo antes 7 25.0 25.0 25.0
Antes y después 13 46.4 46.4 71.4
No es necesario 8 28.6 28.6 100.0
Total 28 100.0 100.0

Gréfico 2: Encuesta sobre la higiene de manos antes y después de lactar a los nifios,
expresado en porcentaje realizada a 28 madres primigestas del centro de

salud de San José de Secce

Figura 11

Higiene de las manos.
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10% |
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Solo antes Antesy No es
después necesario

Interpretacion: De 28 (100%) madres primigestas del centro de salud de San
José de Secce encuestadas el 48% respondid que se lava las manos antes y después
de lactar a sus hijos, el 28% de las madres menciond que no era necesario lavarse las
manos antes ni después de lactar a sus hijos y un 24% menciono que solo se lavan antes

de dar de lactar a sus hijos
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Tabla 24

Frecuencia de lavado de pezones.

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido Una vez al dia 2 7.1 7.1 7.1
Tres veces al dia 3 10.7 10.7 17.9
Ma§ de tres veces 5 71 71 250
al dia
No es necesario 21 75.0 75.0 100.0
Total 28 100.0 100.0

Grafico 3: Encuesta sobre la frecuencia del lavado de los pezones, expresado en
porcentaje realizada a 28 madres primigestas del centro de salud de San José

de Secce

Figura 12

Frecuencia de lavado de pezones.
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Unavez aldia Tres veces al Mas de tres No es
dia veces al dia necesario

Interpretacion: De 28 (100%) madres primigestas del centro de salud de San
José de Secce encuestadas el 75% menciond que no es necesario lavarse los pezones

durante el dia, el 11% mencion0 que se lava los pezones tres veces al dia el cual es
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correcto, un 7% mencioné que se lava los pezones una vez al dia y el 7% restante

mencionod que se lava los pezones con una frecuencia mayor a tres veces por dia.

Tabla 25

Humectacion de pezones.

: . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Valido Si 2 7.1 7.1 7.1
De vez en cuando 24 85.7 85.7 92.9
No 2 7.1 7.1 100.0
Total 28 100.0 100.0

Figura 13

Humectacion de pezones.

100% r
80%
85.7%
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£ 60w
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20% | 7.1%
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Si De vez en No
cuando

Interpretacion: De 28 (100%) madres primigestas del centro de salud de San
José de Secce encuestadas el 86 % respondio que no se humedece los pezones después
de dar de lactar a sus hijos un 7% mencioné que humedece sus pezones de vez en
cuando y el 7% restante menciond que, si humedece sus pezones después de dar de

lactar a sus hijos, practica que es adecuada en la lactancia materna.
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Tabla 26

Posicion del Bebé.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje _ ..
valido acumulado

Sentada con
la espalda
rectay
rodillas un
poco
levantadas
Echada en la
cama
Parada y 4 143 143 100.0
caminando

Total 28 100.0 100.0

Valido 7 25.0 25.0 25.0

17 60.7 60.7 85.7

Figura 14
Posiciéon del bebé.
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60% [
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Sentada conla Echada en la cama Paraday
espalda rectay caminando
rodillas un poco
levantadas

Interpretacion: De 28 (100%) madres primigestas del centro de salud de San
José de Secce encuestadas el 61% menciono que lacta a su bebe estando acostada en
la cama, un 25% menciona que lacta a su bebe sentada, con la espalda recta y rodillas
un poco levantadas y un 14% mencioné que da de lactar a su bebe mientras ella se

encuentra caminando.
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Tabla 27

Dieta de la madre.

: : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Alimentacién
Vélido variaday 13 46.4 46.4 46.4
complete
Poca 15 53.6 53.6 100.0
alimentacion
Total 28 100.0 100.0

Gréfico 4: Encuesta sobre la dieta de la madre, expresado en porcentaje realizada a 28

madres primigestas del centro de salud de San José de Secce.

Figura 15
Dieta de la madre.
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Interpretacion: De 28 (100%) madres primigestas del centro de salud de San
José de Secce encuestadas el 61% menciono que lacta a su bebe estando acostada en
la cama, un 25% menciona que lacta a su bebe sentada, con la espalda recta y rodillas
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un poco levantadas y un 14% mencioné que da de lactar a su bebe mientras ella se

encuentra caminando.

Anexo 08: Constancia de aplicacion

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE: C. D. JANAMPA VILLAVICENCIO, William Luis
EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE SECCE
HACE CONSTAR:

Que la Sra. PRADO FERNANDEZ, Betzabé, identificada con
DNI:10723809, egresada de la escuela profesional de enfermeria, facultada de
ciencias de la salud, Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ha ejecutado el
proyecto tesis titulado: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y PRACTICAS DE
AMAMANTAMIENTO EN MADRES PRIMIGESTAS DEL CENTRO DE SALUD
SAN JOSE DE SECCE — 2019”. desde el 01 de junio de junio del 2019 hasta el
30 de noviembre del 2019, asignandole las madres gestantes primigestas del
Centro de Salud San José de Secce como grupo experimental, cumpliendo
eficientemente su proceso de experimento segun el cronograma presentado.

Se expide el presente documento, a solicitud escrita de la interesada para

los usos y fines que vea por conveniente.

San José de Secce 20 de diciembre del 2019.
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Anexo 9. Formato de Validacién del Instrumento

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:
By i Unaiat e e G

1.2 Grado de instruccion:
e ;f?/"“‘“
1.3 lnstltuclén d nde labora:

1L [NSTRUC(,IONES.
Evalue cada uno de los items del instrumento segtin la siguiente escala:
1. Esencial. Cuando considerc que el item esta bien redactado y debe incluirse
(pertinente)
2. Util. Cuando considere que el item debe estar incluido, pero debe ser modificado.
3. Innecesario. Cuando considere que el item debe ser eliminado.
Le agradeceremos se sirva obscrvar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DESCRIPCION DEL iTEM Observacién

Innecesario
Util
Esencial

Sonches Mauricio

1 [ iConoce la importancia de la leche
materna?

2 | ;Qué entiende por lactancia materna
exclusiva?

3 | ;Qué beneficios tiene la lactancia
materna en los recién nacidos?

(Qué beneficios obtiene la madre al dar
lactancia exclusiva a sus hijos?

5 | i/Cuando deberia iniciar a lactar el bebé?
6 | (Cada que tiempo se le debe de dar de
lactar al bebe?

7 | (Cuénto deberia de lactar el bebé?

8 | (Se lava las manos antes y después de
dar de lactar a su hijo(a)?

9 | iCon que frecuencia se lava los
|| pezones?
10 | jAcostumbra a humedecer sus pezones
al finalizar cada lactancia?

11 | ;Qué posicion ndquu.n. para dar de |
lactar al bebe?

12 | ;Cual es su dieta ali@cnﬁqig'? 2

A PLIMUD ATALIEND

PETE N AT EI0N

Lic, Ju
EN

e

| AR A 5 XX [N X [ X ¢

la
|
|
[

Investigar es ver lo que todo el munde ha visto Y pensar lo que nadte ms ha pensado...
(Albert Szent)
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

Cavaleanrt... Urqut 2o, ety Mavesc
1.2 Grado de instruccion;
1.3 Institucion donde labora;

HeosOitzy... Lo Yo.... T

II. INSTRUCCIONES:
Evaliie cada uno de los items del instrumento segin la siguiente escala:

1. Esencial. Cuando considerc que el item estd bien redactado y debe incluirse

(pertinente)

2. Util. Cuando considere que el item debe estar incluido, pero debe ser modificado.

3. Innecesario. Cuando considere que el item debe ser eliminado.
Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de al guno de los items.

N° DESCRIPCION DEL fTEM Observacion

Innecesario
Util
Esencial

1 | ¢Conoce la importancia de la leche
materna?
2 | ;Qué entiende por lactancia materna
exclusiva?
3 | i{Qué beneficios tiene la lactancia
materna en los recién nacidos?

4 | ;Qué beneficios obtienc la madre al dar
: lactancia exclusiva a sus hijos?
5 | ¢Cuéndo deberia iniciar a lactar el bebe?
6 | ;Cada que tiempo se le debe de dar do
lactar al bebe?
7 | jCuénto deberia de lactar el bebé?
8 | ¢Se lava las manos antes y despucs de
dar de lactar a su hijo(a)?
9 | iCon que frecuencin se lava los

|

R X K K&

ix ,

|

RBIR A
l

pezones?
(Acostumbra a humedecer sus pezones
al finalizar cada lactancia?

11| ¢Qué posicion adquiere para dar de
lactar al bebe?
12 | jCudl es sudicta alimenticia? i

Investigar es ver o que todo el nmdo ha visto Y pensar lo que nadie mas ha pensado...
(Alhert Szent)
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

2ENBNOS CPAREOTS. .. Glop

1.2 Grado de instruccion;

SNPERWOL  DNWERSITARLO

1.3 Institucion donde labora:
ARSI AL ALY, SBOTA

II. INSTRUCCIONES:
Evalte cada uno de los items del instrumento segun la siguiente escala: . !

1. Esencial. Cuando considere que el item esta bien redactado y debe incluirse

(pertinente) :

2. Util. Cuando considere que el item debe estar incluido, pero debe ser modificado.

3. Innecesario. Cuando considere que el item debe ser eliminado.
Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N* DESCRIPCION DEL iTEM Observacién

Innecesario
Util
Esencial

1 | (Conoce la importancia de la leche
materna?
2 | ;Qué entiende por lactancia materna
exclusiva?
43 |;Qué beneficios tiene la lactancia
materna en los recién nacidos?
4 | (Qué beneficios obtiene la madre al dar
lactancia exclusiva a sus hijos?

5 | ;Cuéndo deberia iniciar a lactar el bebé?
6 | (Cada que tiempo se le debe de dar de
lactar al bebe?
7 | (Cudnto deberia de lactar el bebé?

& | /Se lava las manos antes y después de
(9

| dar de lactar a su hijo(a)?

oCon que frecuencia se lava los
pezones?

10| (Acostumbra a humedecer sus pezones
| al finalizar cada lactancia?

111 (Qué posicion adquiere para dar de
| lactar al bebe?

12 | (Cudl ¢s su dieta alimenticia?

7<><><‘><;<><>4;<><7<><><

Investigar ex ver lo que todo el mundo ha visio Y pensar lo que nadie mas ha pensado
(Albere Szem)
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VALIDACION DEL ID

I. DATOS GENERALES:

1
. Apcll;do:lyr:;);nbrcs ?j:’::?:nan pane“m . 5}701m<_[
1.2 Grado de instruccion: . =

..5&‘9&“9‘ s Dﬂlbé.f.s.‘-.l'!nm.-:..).-3.(....?.“.,..éﬂf.‘?'.".‘."@t.‘..‘ ey

d Inbom
v mmo"d&n ce-.. Son fJose i Secce

II. INSTRUCCIONES: '
Evaliie cada uno de los items del instrumento segun la siguiente escala:
]. Esencial. Cuando considere que ¢l item esta bien redactado y debe incluirse
( pcruncnlc)
2. Util. Cuando considere que ¢l item debe estar incluido, pero debe ser modificado
3. Innecesario. Cuando considere que ¢l item debe ser elimmado
Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items

7 H
- =
N*|  DESCRIPCION DEL iTEM % & § Observacion
= i
-
1 | (Conoce la imiithncm de In leche | T [
materna? el | 7
3 ¢Qué entiende por lactancia materna | ' '
31, exclusiva? = Il P | %
‘i.:h 3 | {Qué beneficios tiene la lactancia |
-y .y .
E materna en los recién nacidos? 4 A
. |4 | ¢{Qué beneficios obtiene la madre al dar | ||
iy lactancia exclusiva a sus hijos? | X
5| ¢(Cudndo deberia iniciar a lactar ol bebe? < i
6 | (Cada que tiempo se e debe de dar de =
lactar al bebe? | *
7_| (Cuanto deberia de lactar el bebe? = . i
8 | (Se lava las manos antes y después de e T
dar de lactar a su hijo(a)? | A
9 |iCon que frecuencia se lava los { =
zones? “«
10 | {Acostumbra a humedecer s —
us
l al finalizar cada lactancia? i X
1| ¢Qué posicion adqui
LT EREE e quicre para dar de =
12 | {Cudl es su dieta alimenticia? S R, e

III\WW es ver o
que todo el mundo ", g i
u\l)‘pen\w' lo que J .
; ha que nadie mas I‘(l[)fll.\ddl)...
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:
TG REA T et B e R
1.2 Grado de instruccion: )
Seadee., Snaanslaie .= L. ea ..\‘dji‘!.\NH"q'..
1.3 TInstitucién donde labora:
e A e i s B O
II. INSTRUCCIONES: ' .
Evaltie cada uno de los items del instrumento segun la siguiente escala: 4 _
1. Esencial. Cuando considere que el item estd bien redactado y debe incluirse
(pertinente) ' )
2. Util. Cuando considere que el item debe estar incluido, pero debe ser modificado.
3. Innecesario. Cuando considere que el item debe ser eliminado. ‘
Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

e
= =
N°|  DESCRIPCION DEL iTEM £1E| & | Observacion
£ &
=
1 | Conoce la importancia de la leche
materna? Vs
2 | ;Que entiende por lactancia materna
exclusiva? »
3 | ;Que beneficios tiene la lactancia
materna en los recién nacidos? X
4 | ;Qué beneficios obtiene la madre al dar
lactancia exclusiva a sus hijos? ¥
5 | ;Cuéndo deberia iniciar a lactar el bebé? X
6 | (Cada que tiempo se le debe de dar de
lactar al bebe? i X
7 | (Cuanto deberia de Jactar el bebé? X
8 | (Se lava las manos antes y después de
dar de lactar a su hijo(a)? b
9 |iCon que frecuencia se lava los i l
__lpezones? L
10} ¢Acostumbra a humedecer sus pezones | ! T
| al finalizar cada Jactancia? ¥
11 ¢Qué posicion adquiere para dar de| =
| lactar al bebe? »
|12 | ¢Cual es su dicta alimenticia? %

Investigar es ver lo que todo el mundo ha visto y pensar lo que neadie mas ha pensaco..
(Albert Nzemt)
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Anexo 10. Dato complementario

Tabla 28 .

Estadistico adicional para la edad de las madres primigestas.

Edad de las madres

— Valor
primigestas
Valido 28
Media 16,78
Mediana 17,00
Moda 17,00
Desviacion estandar 1,718
Varianza 2,951
Asimetria 0,770
Error estandar de asimetria 0,414
Curtosis 1,750
Error estandar de curtosis 0.809
Minimo 14
Maximo 22
Percentiles 25 16,00
50 17,00
75 17,00
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Anexo 11. Iconografia
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Anexo 12: Informe de turnitin al 28% de similitud
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