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"NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA 
EXCLUSIVA, EN LAS MADRES QUE ASISTEN AL CLAS SAN JUAN BAUTISTA, 

AYACUCHO 2019". 

CARHUAPOMA GUTIERREZ, Angelica Noemi 
AGUILAR VILLANUEVA, Mauro Yoshimar 

RESUMEN 

El objetivo del estudio fue: Determinar la influencia del nivel de conocimiento, en las 

practicas de lactancia matema exclusiva de las madres que asisten al CLAS San 

Juan Bautista, Ayacucho 2019. Materiales y metodos: Diseno no experimental, 

correlacional, de corte transversal; la poblacion de estudio fueron las madres que se 

atienden en el Servicio de Alojamiento y en los consultorios de atencion del nino(a) 

del CLAS, las unidades de analisis, se seleccionaron mediante un muestreo no 

probabilistico. La tecnica de recoleccion de datos, fue la entrevista y la observacion, 

como instrumento se utilizo un cuestionario y una ficha de cotejo. Resultados: El 

76.7% de madres demuestra una practica regular de la lactancia matema (LM), el 

53.3% posee un nivel de conocimiento deficiente sobre la lactancia matema 

exclusiva. El 60% de madres inician en forma regular la practica de la LM; 

evidenciandose una relacion moderada (Ro: 0.530. P: 0,003). El 63.3% demuestran 

en forma regular, la tecnica durante la practica de la LM; evidenciandose una relacion 

moderada con el uso de la tecnica, durante la practica de LM (Ro: 0.650. P: 0,000). 

El 60% de las madres finalizan en forma inadecuada la practica de la LM, 

determinandose que el nivel de conocimientos se relaciona en forma debil con la 

forma de finalizar la practica de LM (Ro: 0.037. P: 0,848). Conclusion: El nivel de 

conocimiento deficiente se asocia con la practica regular e inadecuada de la lactancia 

matema (X2: 23.641, p<0.05), aceptandose la hipotesis de investigation, 

rechazandose la hipotesis nula. 

Palabras clave: Conocimiento y practicas de lactancia materna exclusiva. 
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"LEVEL OF KNOWLEDGE AND PRACTICES OF EXCLUSIVE 
BREASTFEEDING, IN THE MOTHERS WHO ATTEND THE SAN JUAN 

BAUTISTA CLAS, AYACUCHO 2019". 

CARHUAPOMA GUTIERREZ, Angelica Noemi 
AGUILAR VILLANUEVA, Mauro Yoshimar 

ABSTRAC 

The objective of the study was: To determine the influence of the level of knowledge 

in the exclusive breastfeeding practices of mothers who attend CLAS San Juan 

Bautista, Ayacucho 2019. Materials and methods: Non-experimental, correlational, 

cross-sectional design; The study population was the mothers who are cared for in 

the Housing Service and in the CLAS child care offices. The units of analysis were 

selected by non-probability sampling. The data collection technique was the interview 

and observation, as an instrument a questionnaire and a check sheet were used. 

Results: 76.7% of mothers demonstrate a regular practice of breastfeeding (BF), 

53.3% have a deficient level of knowledge about exclusive breastfeeding. 60% of 

mothers start the practice of BF on a regular basis; showing a moderate relationship 

(Ro: 0.530. P: 0.003). 63.3% regularly demonstrate the technique during the practice 

of LM; evidencing a moderate relationship with the use of the technique, during the 

practice of LM (Ro: 0.650. P: 0.000). 60% of mothers inadequately complete the 

practice of BF, determining that the level of knowledge is weakly related to the way of 

ending the practice of BF (Ro: 0.037. P: 0.848). Conclusion: The level of deficient 

knowledge is associated with the regular and inadequate practice of breastfeeding 

(X2: 23.641, p <0.05), accepting the research hypothesis, rejecting the null 

hypothesis. 

Keywords: Knowledge and practices of exclusive breastfeeding. 
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INTRODUCCION 

La lactancia materna exclusiva, es uno de los alimentos mas importantes en la 

primera infancia, sobre todo durante los primeros seis meses, contiene los nutrientes 

fundamentales para asegurar crecimiento y la madurez, asi como los anticuerpos, lo 

que permite la protection al lactante contra diversas enfermedades, asimismo 

previene la anemia y la desnutricion, y sobro todo no genera costos en la familia, mas 

aun fortalece el vinculo madre hijo 0 1 . 

UNICEF, senala que la lactancia materna es el unico alimento esencial durante los seis primeros 

meses, previene diversas enfermedades irfecciosas como la diarrea, no es necesario la 

incorporacbn de otros alimentos menos de alimentos artificiales, poniendo en riesgo la salud de los 

infantes; senala a su vez que mediante la leche malema se transfiere bs primeros anticuerpos, vital 

para prevenir diversas enfermedades. A nivel global sob el 43% de bs ninos reciben LME, las 

mayorestasas se encuentra en el sur de Asia con 60%, seguido porAfrica que representa el 57% 0 2. 
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Debido a su composition la lactancia temprana y exclusiva, contribuye a disminuir la 

mortalidad neonatal, especialmente posterior a la primera semana de vida, debido a 

su composition 0 3 . 

Durante los ultimos anos se viene reduciendo el porcentaje de ninos con lactancia 

matema exclusiva hasta los seis meses, debido a la incorporation de otros tipos de 

alimentos, sobre todo de tipo artificial. Segun ENDES el porcentaje de ninos con LME 

desde el 2013 al 2015 fue de 72.3% al 62%, el promedio en meses fue de 3.5 meses 

a 3.3 meses 0 4 . 

Quien decide el cumplimiento de la LME, es la madre, mas no el RN, esta condition 

esta determinado por diversos factores, como el nivel de instruction, lugar de 

residencia, condition economica, la edad de la madre, la falta de experiencia, 

generando muchas veces angustia0 5. 

Un factor que incide en el no cumplimiento de la LME conforme a la tecnica 

establecida, es la falta de information o el desconocimiento, repercutiendo en una 

inadecuada tecnica de amamantamiento, inadecuado agarre del pezon, ocasionandc 

lesion e inflamacion de los pezones; muchas veces cuando no se prepara para la 

lactancia las madres presentan pezones invertidos, cortos, y baja production de 

leche 0 6. 

Segun ENDES (2016), del total de RN en el Pais, el 50.5% inicioa lactaren la primera hora, 

porcentaje que se hcremento a un 93.9% en el primer dia. Por quinl de riqueza, el hicio de la 

lactancia matema dentro de la primera hora, es mayor en aquellos que se encuentran en el 

quinl inferior (72%) y en aquellas madres sin instruction (70.8%). De acuerdo a la residencia 

es mayor en al area rural a diferencia de areas urbanas; en Ayacucho astiende al 70.7%20. 
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Segun el MINSA, a nivel nacional la proportion de ninos(as) con LME hasta el 2015 

se mantenia en descenso, incrementandose para el 2016, alcanzando un 69.8%, 

cifra superior al resto de paises de America Latina, pero se evidencia diferencias 

considerables, entra zonas urbanas (63.2%) y rurales (84.3%); entre las condiciones 

que se relacionan se encuentra, el acceso a sucedaneos de la leche materna sin 

regulation, incremento de las cesareas, y la actividad laboral de la madre 3 4. 

En un estudio realizado en madres adolescentes primiparas en el Hospital Nacional 

Docente Madre Nino "San Bartolome", se identifico que el 48.2% de las madres 

obtuvieron un nivel conocimiento "malo", 50.0% un nivel conocimiento "regular"; por 

otro lado, el 97.3% tuvo una practica "inadecuada" sobre la lactancia matema, que 

representa el mayor porcentaje, demostrandose que a menor conocimiento, se 

incr3Ementa la practica inadecuada la lactancia matema 3 6. 

Asimismo, en un estudio realizadoel 2017, con madres adolescentes que acuden al Centra 

de Salud de Bagua, se evidencio que el 37% del total de madres poseen un bajo 

nivel de conocimientos en lactancia matema, mientras el 7 1 % muestra una practica 

inadecuada de la lactancia materna, demostrandose que las practicas de lactancia 

matema, se relacionan con el nivel de conocimiento que poseen las madres 3 7. 

En las madres que buscan atencion en los serviciosde salud, se evidencia un conjunto 

problemas dificultades para amamantar, como dificultad para coger el pezon, 

reduccion de la produccion de la leche matema, las madres sienten que su pezon es 

pequeno, muchas veces el bebe no queda satisfecho posterior a la lactancia, la 

madre percibe una sensacion de dolor o malestar al momento del 

amamantamiento, en otros se evidencia lesion en la aureola, entre otros. Al respectc 

existen diversos factores que asocian con el incumplimiento de la LME, asi podemos 

senalar: tener la edad menor de 25 anos (19.1 % ) , residir en una zona urbana (16.9%), 
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tener la condicion civil de union libre (15.7%), modalidad de trabajo de la madre 

(09%), el nivel educativo, es decirfactores socio economicos3 8. 

Durante nuestra experiencia en los consultorios de atencion del nino(a) del CLAS San 

Juan Bautista, se advierte que las coberturas de LME no son las esperadas, 

asimismo se advierte que muchas madres desconocen, respecto a las tecnicas a 

utilizar durante la lactancia matema, su importancia y ventajas durante los primeros 

06 meses de vida del bebe, debido algunos mitos que se generan de generacion a 

generacion, deficiente calidad de informacion, acceso a los servicios de salud entre 

otros; asimismo se evidencia, que durante la administration de la lactancia matema, 

muchas madres no hacen uso de la tecnica apropiada para asegurar una lactancia 

eficaz, partiendo de una postura inadecuada tanto de la madre y del lactante, higiene 

inadecuada, preparation de la lactancia, entre otros; a raiz de ello los recien nacidos 

y lactantes se muestran intranquilos e irritables, en ese sentido hace necesario 

comprender que proportion de madres poseen los conocimientos necesarios para 

garantizar una lactancia matema adecuada y asimismo evaluar las practicas de 

lactancia materna. 

En consideration a los antecedentes, se formula el problema general de 

investigation: iComo influye el nivel de conocimiento, en las practicas de lactancia 

materna exclusiva de las madres que asisten al consultorio de CRED del CLAS San 

Juan Bautista, 2019?, los problemas espetificosfueron: 

a. iComo influye el nivel de conocimiento, en antes de iniciar la practica de la 

lactancia materna exclusiva, en las madres que asisten al consultorio de 

CRED del CLAS San Juan Bautista, 2019? 
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b. iComo influye el nivel de conocimiento, durante la practica de la lactancia 

materna exclusiva, en las madres que asisten al consultorio de C R E D del 

CLAS San Juan Bautista, 2019? 

c. iComo influye el nivel de conocimiento, al finalizar la practica de la lactancia 

matema exclusiva, en las madres que asisten al consultorio de C R E D del 

CLAS San Juan Bautista, 2019? 

d. iComo se relaciona el nivel de conocimiento, en los procesos de la practica 

de la lactancia materna exclusiva, en las madres que asisten al consultorio de 

CRED del CLAS San Juan Bautista, 2019? 

Frente al planteamiento del problema se plantea la hipotesis cientifica (Hi): El nivel 

de conocimiento influye en las practicas de lactancia matema exclusiva de las madres 

que asisten al CLAS San Juan Bautista, 2019. La hipotesis nula (Ho): El nivel de 

conocimiento no influye en las practicas de lactancia matema exclusiva de las madres 

que asisten al CLAS San Juan Bautista, 2019. 

El objetivo principal del estudio fue: Determinar la influencia del nivel de 

conocimiento, en las practicas de lactancia materna exclusiva de las madres que 

asisten al CLAS San Juan Bautista, 2019, los objetivos especificosfueron: 

a. Evaluar la influencia del nivel de conocimiento, antes de iniciar la practica de 

la lactancia matema exclusiva, en las madres que asisten al consultorio de 

CRED del CLAS San Juan Bautista, 2019. 

b. Evaluar la influencia del nivel de conocimiento, durante la practica de la 

lactancia materna exclusiva, en las madres que asisten al consultorio de 

CRED del CLAS San Juan Bautista, 2019. 

c. Evaluar la influencia del nivel de conocimiento, al finalizar la practica de la 

lactancia materna exclusiva, en las madres que asisten al consultorio de 

CRED del CLAS San Juan Bautista, 2019. 
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d. Establecer la relacion del nivel de conocimiento, con los procesos de la 

practica de la lactancia matema exclusiva, en las madres que asisten al 

consultorio de CRED del CLAS San Juan Bautista, 2019. 

El proposito del estudio es evaluar los conocimientos que tienen las madres sobre la 

importancia de la leche matema, tecnicas de amamantamiento y sobre las medidas 

de higiene de la lactancia; asimismo evaluar la practica de lactancia matema, es decir 

evidenciar si la madre utiliza las tecnicas apropiadas para una lactancia eficaz 

durante los seis primeros meses de vida, en razon que hasta la fecha no se tiene 

estudios que evidencien la magnitud del problema en el area de estudio. El valor 

teorico del estudio es contrastar la magnitud del problema, asimismo determinar el 

nivel de correlation que existe el nivel de conocimiento y las practicas de lactancia 

matema de las madres que acuden al establecimiento de salud. 

La metodologia empleada corresponde a un diseno no experimental, correlational, 

de corte transversal; la poblacion para el presente fue madres que se atienden en el 

Servicio de Alojamiento y en los consultorios de atencion del nino(a) del CLAS, las 

unidades de analisis, se seleccionaron mediante un muestreo no probabilistico. La 

tecnica de recoleccion de datos, fue la entrevista y la observacion, como instiumento 

se utilizo un cuestionario y una ficha de cotejo. Resultados: El 76.7% de madres 

demuestra una practica regularde la lactancia materna (LM), el 53.3% posee un nivel 

de conocimiento deficiente sobre la lactancia matema exclusiva. El 60% de madres 

inician en forma regular la practica de la LM; evidenciandose una relacion moderada 

(Ro: 0.530. P: 0,003). El 63.3% demuestran en forma regular, la tecnica durante la 

practica de la LM; evidenciandose una relacion moderada con el uso de la tecnica, 

durante la practica de LM (Ro: 0.650. P: 0,000). El 60% de las madres finalizan en 

forma inadecuada la practica de la LM, determinandose que el nivel de conocimientos 
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se relaciona en forma debil con la forma de finalizar la practica de LM (Ro: 0.037. P: 

0,848). 

Los componentes del presente informe son: Introduccion, Capitulo I: Marco Teorico, 

Capitulo II: Materiales y Metodos, Capitulo III: Resultados, Capitulo IV: Discusion, 

conclusiones y recomendaciones. 
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CAPITULO I 

MARCO TEORICO 

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

1.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERN AC ION AL 

Aroca SP, en Guayaquil Ecuador, el 2017, realizo un estudio, cuyo objetivo fue 

"determinar el conocimiento de las tecnicas y posiciones de amamantamiento en las 

mujeres que son madres y que asisten a un Subcentro de salud en la ciudad de 

Guayaquil". El estudio pertenece a un diseno cualitativo, de tipo descriptivo y 

prospective La poblacion fueron 170 mujeres, con al menos un hijo, menor de un 

ano. La tecnica para recabar la informacion fue la encuesta. En conclusion, solo el 

26% del total de madres, realizan el cumplimiento adecuado de la tecnica de la 

lactancia materna, evidenciandose que la mayona desconoce respecto a la tecnica 

de lactancia materna, evidenciandose que el mayor porcentaje realizan la tecnica en 

forma inadecuada, generando baja produccion de leche, riesgos innecesarios come 

la aparicion de mastitis, in satisfaction del nino0 7. 

De Souza, AM. + Et Al, en Brasil el 2015 realizaron el estudio: "Practicas de lactancia 

materna exclusiva reportadas por las madres y la introduccion de liquidos 

adicionales". El tipo de investigation responde a un diseno no experimental, 
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descriptivo de corte transversal, la muestra fue 309 madres con recien nacidos 

atendidos en un hospital universitario en Sao Paulo. Resultados: 30% de las madres 

sehalan que nan administrado en algun momento liquidos adicionales a los bebes antes de 

los 06 meses, asimismoseralanhabercumplidoconlaLME. Losfactoresque influyeronen 

la administration temprana de liquidos fue la falta de empleo (p=0,0386), madre 

adolescente (p=0,01) y primer embarazo (p=0,003). En conclusion, la LME se 

acompana en algunos momentos con la introduction de liquidos adicionales. 

Regina R y Canales DM, en Managua el 2015, realizaron el estudio: "Conocimientos, 

Actitudes y Practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva de las madres de ninos 

atendidos en el Centro de Salud Leonel Rugama 2015". La poblacion de estudio 

predominante fue: madres entre 20 a 24 anos, de zonas urbanas, de condition civil 

casada, con un nivel de instruction aceptable. Respecto a los resultados, un grupa 

de madres sostienen que la LME debe realizarse por 03 meses y otros por 06 meses; 

respecto al agarre del pecho, unos senalaron que debe ser pezon y areola y otros 

solo pezon; respecto a la incorporation de alimentos diferente a la LME, unos senalan 

que debe hacerse antes de los 06 meses, otros posterior a ello. En general se 

deduce, que las madres reflejan un buen nivel de conocimiento en Lactancia Materna 

Exclusiva, asimismo la rnayona de las madres demuestran una buena practica0 9. 

Carrillo et al, en Tabasco el 2014, presentaron un estudio cuyo objetivo fue "evaluar 

los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia matema, en las mujeres en 

periodo posparto que asisten al Hospital Regional de Alta". El estudio pertenece a un 

diseno no experimental, descriptivo, de corte transversal; la muestra estuvc 

representado por 300 mujeres en periodo posparto. Los resultados senalan: El 24% 

del total de la poblacion, poseen un nivel de conocimiento alto sobre la lactancia 

matema, 67.3% regular; el 24% posee una actitud desfavorable hacia la lactancia; 

89% cumplio con la lactancia matema exclusiva 1 0. 
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Rodriguez en Argentina el 2013, realizo un estudio con el objetivo de "identificar los 

conocimientos sobre la importancia de la lactancia matema exclusiva que poseen las 

primigestas que acuden al Servicio de Maternidad del Hospital Enfermeros 

Argentinos". La metodologia empleada pertenece a un enfoque cualicuantitativa, de 

corte transversal; la muestra estuvo formada por 20 madres primigestas; para recabar 

la information se hizo uso de la tecnica de la encuesta y el instruments fue un 

cuestionario. Los resultados demuestran que el 90% de madres poseen conocimiento 

apropiados sobre la LME 1 1 . 

Pahura en Argentina el 2013, realizo un estudio, cuyo objetivo fue "evaluar el 

conocimiento de las madres adolescentes, sobre las ventajas de la lactancia matema 

exclusiva en relation a la lactancia artificial". El diseno empleado para contrastar la 

hipotesis, pertenece a un diseno no experimental, observational, de enfoque cuali 

cuantitativo, corte transversal; para obtener la information se hizo uso de la tecnica 

de la encuesta. La muestra estuvo constituida, por 30 madres adolescentes que 

acuden al Hospital san Jose de Pergamino. Los resultados muestran que el mayor 

porcentaje (73.3%) no recibieron information necesaria la lactancia materna1 2. 

1.1.2. Antecendentes a nivel nacional 

Avendaho MJ y Medrano KT, en Lima el 2017, publicaron un estudio, cuyo objetivo 

fue 'tleterminar el conocimiento y practica sobre la lactancia matema exclusiva que 

tienen las madres adolescentes primiparas en el Hospital Nacional Docente Madre 

Nino San Bartolome". El estudio pertenece a un diseno pre-experimental; la poblacion 

estuvo formado por 110 madres adolescentes. Para recabar la information se utilize 

la tecnica de la encuesta; y dos instrumentos, un cuestionario y una guia de 

observation. Resultados: en el pre-test el 48.2% del total de la poblacion abordada, 

obtuvieron un conocimiento "malo", 50.0% presenta un nivel conocimiento "regular"; 

y en el post test, el 100% un nivel de conocimiento "bueno". Respecto a la tecnica de 
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la lactancia matema, antes de la implementation del programa educativo un 97.3% 

presenta una practica "inadecuada", despues se increments a un 100% la practica 

"adecuada" (p= 0.000). En conclusion, la implementation del programa educative 

mejoro los conocimientos y las practicas de la tecnica de la lactancia materna1 3. 

Gonzales MJ., en Lima el 2017, realizo un estudio, cuyo objetivo fue "explorar las 

motivaciones y barreras de las madres adolescentes sobre la practica de lactancia 

matema exclusiva". El diseno metodologico empleado es de tipo cualitativc 

fenomenologico; la muestra estuvo conformado por 29 Madres adolescentes, 

utilizando un muestro no probabilistico intencionado. La tecnica para recabar la 

informacion fue la entrevistaa profundidad y entrevistasgrupales. Resultados: Menos 

de la mitad de madres, demostro la practica de lactancia materna exclusiva, 

senalando como principal motivation, la calidad de la leche materna, frente a 

cualquier alimento, suministro de la cantidad necesaria, accesibilidad, loque impacta 

en la salud del nino y de la madre. Las madres que no lograron la LME, tuvieron come 

principal barrera, para la produccion de la leche matema, las afecciones matemas, 

enfermedades del nino, informacion insuficiente, entre otros. 1 4. 

Bautista YR. y Diaz IR, en Bagua el 2017, realizaron un estudio, cuyo objetivo fue: 

"determinar el nivel de conocimientos y practicas en lactancia matema de las madres 

adolescentes que asisten al Centro de Salud Bagua". Material y metodos: El diseno 

pertenece a un no experimental, descriptivo, de corte transversal. La muestra fue 88 

madres adolescentes. Para recabar los datos se empleo un cuestionario y una guia 

de observacion Resultados: 37% posee un nivel de conocimientos bajo en lactancia 

materna; mientras el 7 1 % evidencia una practica lactancia inadecuada. En 

conclusion, el mayor porcentaje de madres adolescentes poseen un nivel bajo de 

conocimientos y realizan una practica inadecuada de lactancia materna 1 5. 
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Pecho CP., realizd un estudio con el objetivo de "evaluar el grado de conocimiento de 

las puerperas sobre la lactancia materna a nivel Nacional, Latino America e 

International"; la tecnica para recabar la information se realizo mediante la revision 

y analisis de articulos de investigacion publicados sobre el tema. En conclusion, el 

promedio de madres, poseen conocimientos de nivel medio sobre la lactancia 

matema exclusiva, teniendo deficiencias en la practica 1 6. 

De acuerdo al estudio realizado por Garcia, en el 2015, cuyo objetivo fue "evaluar el 

nivel de conocimiento de las madres de ninos menores de seis meses acerca de la 

lactancia matema exclusiva". El diseno fue de tipo descriptivo, de corte transversal, 

la muestra estuvo constituida por 60 madres. Resultados: Se identifico que el 51.7% 

posee un nivel de conocimientos medio, 41.7% nivel bajo y el 6.7% nivel alto. Se 

concluyo que el mayor porcentaje no tiene conocimientos necesarios respecto a la 

LM 1 7 

Valdivia G, Guardia E. en Lima el 2013, realizaron un estudio, cuyo objetivo fue 

"determinar la efectividad de la intervention educativa de enfermena en el 

conocimiento y practicas de lactancia materna exclusiva en madres primiparas del 

Hospital III Emergencias Grau III 2013". El tipo de diseno pertenece a un pre-

experimental, la poblacion estuvo constituido por 30 madres primiparas. Los 

resultados demuestran que posterior a la implementation del programa educativo, se 

incrementan los conocimientos de un 63% al 100%, con respecto a la demostracion 

de la practica de la lactancia, el 63% antes del programa, muestra un 

amamantamiento adecuado, posterior al programa el 93%. Concluyendo que la 

educacion de enfermena tiene un efecto favorable en el aumento del nivel de 

conocimientos y practicas de lactancia matema 1 8. 
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Fabian L , en Huanuco, realizo un estudio con el objetivo de "establecer la relation 

que existe entre el nivel de conocimiento, practica y actitudes hacia la lactancia 

matema exclusiva y los episodios de enfermedades diarreicas agudas en ninos que 

asisten a un Centro de Salud 2013". Diseno no experimental, descriptivo relational; 

la muestra fue por 238 madres con ninos menores de 06 meses; para obtener la 

information se utilizo una guia de entrevista, tres cuestionarios y una ficha de analisis 

documental. Resultados: El 67,2% de madres, poseen conocimientos buenos; 81,9% 

muestran actitudes favorables; 84,5% demuestran practicas adecuadas sobre 

lactancia materna exclusiva; 73,9% de ninos tuvieron antecedentes de enfermedades 

diarreicas agudas no frecuentes. En conclusion, contar con mejores conocimientos, 

generar mejores practicas y actitudes hacia la LME, se asocian con la disminution de 

las enfermedades diarreicas agudas 1 9. 

1.1.3. Antecedentes a nivel regional 

Roca SM. y Suarez C. en Ayacucho, realizaron un estudio, con el objetivo de "conocer 

el nivel de conocimiento y uso sobre lactancia materna exclusiva en puerperas 

primiparas del Hospital 11-EsSalud 2015". El tipo de estudio pertenece a un disehc 

no experimental, descriptivo, de corte transversal; la poblacion fueron las puerperas 

primiparas del Hospital, seleccionandose una muestra de 67 madres; la tecnica para 

recabar la information fue la entrevista. Resultados: El 50% del total de madres, que 

fueron sujetos de estudios, presente un nivel de conocimiento regular, 28.6% con 

nivel de conocimiento bueno y el 21.4% posee un deficiente nivel de conocimiento. 

El 90% que representa al mayor porcentaje, realizan la administration de la lactancia 

matema en forma adecuada, 10% hacen uso de forma inadecuado. En conclusion, 

las conditiones de edad, el origen de residencia, instruction de la madre, ocupacion 

actual, total de controles prenatales no se asocian (p>0.05) con el nivel de 

conocimiento y la practica de la lactancia matema exclusiva 2 1. 
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1.2. BASETEORICA: 

1.2.1. LACTANCIA MATERNA 

a. Definicion: 

La leche materna es el alimento esencial para los menores de 06 meses, clave para 

el crecimiento y desarrollo del nino, en ese sentido lactancia materna exclusiva 

(LME): significa que es el unico alimento que debe administrate al nino en los 

primeros seis meses de vida. Es posible suplementar en esta etapa con gotas de hierro, 

vitaminas u otro medicamento necesario 2 2. 

La lactancia materna, a la fecha se constituye, en la mejor forma de alimentation al 

recien nacido; porque contribuye de forma efectiva en el desarrollo fisico y mental del 

nino. Esta demostrado la efectividad de la LME, en el crecimiento y desarrollo del 

nino, debido a sus componentes, sino tambien a la interaction o vinculo que se 

genera durante el proceso de amamantar. Debe senalarse que la leche materna 

contiene todos los nutrientes para satisfacer las necesidades diversas del nino, entre 

ellos el de generar inmunidad contra las enfermedades infecciosas y cronicas 2 3. 

b. Anatomia y fisiologia de la lactancia materna 

Durante el proceso de la lactancia, intervienen una serie de estructuras u organos 

anatomicas y procesos fisiologicos complejos24. 

La glandula mamaria en su interior tiene una rama conductual, que se brfurcan, donde 

se identrfican alveolos y conductos galactoforos. Los alveolos, estan formado por 

celulas secretoras responsable de la production de la leche, que tienen la forma de 

sacos, su capa externa esta integrado por celulas mioepiteliales, que al contraerse 

eyectan la leche a los alveolos y a partir de ello se dirigen a los conductos.24. 
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En la cara extema de la region mamaria, se observa el pezon, alrededor de ello una 

zona circular pigmentada, cuyo tamano es variable, el que se denomina areola, en 

ella podemos identificar los tuberculos de Montgomery, que son pequenas 

protrusiones de la piel, en las que se abren las glandulas sebaceas, tambien se 

observa la apertura de pequenas glandulas que lubrican la zona, asimismo sirve de 

protection y generan un olor peculiar a la areola; todo esta zona facilita al bebe, a 

identificar el pecho2 4. 

Respecto a la fisiologia, para la generar la produccion lactea, se manifiesta las 

siguientes etapas: "La primera etapa de produccion de leche esta bajo un control 

endocrino, donde participan 02 hormonas, la prolactina y la oxitocina, fundamentals 

para facilitar la produccion y el transports de la leche" 2 4 

Una de las hormonas que interviene en la produccion lactea es la prolactina, se 

produce durante el parto, pero la expulsion de la placenta, determina una disminucion 

brusca. Esta hormona, esta determinado por estimulo de la suction, el cual se libera 

del lobulo anterior de la hipofisis, siendo alta en las primeras 02 horas despues del 

parto yfunciona despuesque el bebe ha lactado. En general esta hormona es responsable 

delhcrementode la produccion de la leche 2 4. Como resultado de la suction del pecho, 

la region posterior de la glandula hipoficiaria, libera la oxitocina al torrente sanguineo, 

generando la contraction de las celulas mioepiteliales de los alveolos mamarios, 

permitiendo el vaciamiento de estos. Este proceso se llama el "reflejo de oxitocina o 

reflejo de eyeccion de la leche" 2 4. 

c. Tipos de leche materna24: 

• c.1. Calostro.- Se produce desde que inicia el embarazo, y se mantiene en los 

primeros de 3 a 5 dias despues del nacimiento, es rico en inmunoglobulinas 

o anticuerpos. 

15 



• c.2. Lechede transition.- Se produce posterior al calostro, y semantieneentre 

los 10 6 14 dias despues delparto. 

• c.3. Leche madura.- Dura hasta el final de la lactancia matema. 

d. Composicion de la leche materna: 

La leche matema esta compuesta por un conjunto de nutrientes y elementos: De la 

composicion global, el 87.6% es agua, entre los elementos proteicos tenemos al 

suero, la caseina, proteinas anti infecciosas, como la lisozima, lactoferrina; tambien 

se encuentra enzimas, factores de crecimiento, asi como hormonas; las proteinas de 

la leche materna son facilmente digeribles y proveen todos los aminoacidos 

esenciales, para cubrir las demandas del organismo24. 

Otro de los componentes es la grasa, de los cuales el 88% esta formado por acidos 

grasos poliinsaturados, como omega-3 y omega-6, acidos grasos esenciales, ligados 

al desarrollo visual y cognoscitivo. Otro componente son los carbohidratos, como la 

lactosa, la concentration es de 7 g/dl en la leche madura, favorece la absorcion del 

calcio y del hierro, provee energia y evita la proliferation de microorganismos en el 

intestino24. 

La leche matema tiene en su composicion a su vez, minerales y vitaminas, fundamentals 

para satisfacer las necesidades del lactante, proporciona ademas protection, 

mediante factores inmunologicos, generada por la inmunoglobulina A secretoria, 

lactoferrina, lisozima. En genera la leche humana, tambien tiene propiedad 

antiinflamatoria y ant iox id ante 2 4. 

e. Beneficios de la lactancia materna24: 

e .1. Beneficios para el bebe: 

• Genera los nutrientes necesarios, para atender los requerimientos del nino. 
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• Protege contra muchas infeccione. 

• Favorece la regulacion y reduccion del riesgo de obesidad y ciertas 

enfermedades cardiovasculares en la vida posterior. 

• Reduce el riesgo de alergias. 

e.2. Beneficios para la madre: 

• E s de facil disponibilidad para la madre. 

• No amerita, equipos, utensilios ni preparation alguna. 

• Favorece el vinculo afectivo entre madre e hijo, fundamental para el desarrollo 

del apego y desarrollo del nino. 

• Impacta en la disminucion de la depresion post-parto. 

• Influye en el desarrollo de una estructura osea resistentes al envejecer. 

• Tiene propiedades anticonceptivas. 

• Por la succion estimula la produccion de oxitocina, lo que contrae el utero 

favoreciendo su involution y previene la hemorragia pos parto. 

e. 3. Beneficios para la sociedad 2 4: 

• E s ecologica no genera residuos. 

• Reduce la disminucion de las tasas de morbilidad y mortalidad, por ende, se 

reduce los costos en la atencion a los servicios de salud 

• Favorece el desarrollo intelectual del nino generando mejores oportunidades. 

f. Tecnicas de Lactancia Materna: 

f.1. Procedimiento: 

La "tecnica correcta para amamantaf contempla una serie de procesos, lo que 

permitira una lactancia efectiva. En cada proceso se debe verificar: Signos y 

evidencias precoces de hambre, postura que debe adoptar la madre, posicion del 

bebe frente a la madre, agarre del bebe y succion del bebe 2 0. 
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• Las senales tempranas de hambre se evidencian mediante movimientos 

corporales como mover los brazos, piernas, chupetear los dedos, otros 

sonidos suaves durante la suction, movimientos de la mano hacia la cavidad 

oral, movimientos continuos del globo ocular, senales de intranquilidad y 

llanto24 

• Position del bebe: Se considera la position adecuada del cuerpo de la madre 

frente al bebe, para garantizar un correcto agarre y suction. 

• Agarre del bebe: "La madre orienta su pecho colocando la mano en forma de 

"C" para provocar el reflejo de busqueda, con ello se asegura el agarre 

correcto"25. 

• Suction del bebe: Se considera una suction efectiva cuando se observa: Las 

mejillas se muestre redondeadas y la deglucion se muestra visible y audible. 

• Postura: Debe garantizar la comodidad y seguridad para la mama y el bebe, 

las posturas son basicamente dos: la madre sentada o acostada. Una postura 

incorrecta no garantiza una suction adecuada 2 5. 

f.2. Posicion Sentada "Clasica": 

En esta posicion "el recien nacido debe ubicarse delante de la mama, con la 

cabeza apoyada en el angulo del codo de la madre donde descansa, la mama estara 

mas comoda si apoya su espalda en un respaldar"24. Cuando la madre este mas 

cerca entre la madre y el bebe, facilita tener en su boca el pezon y parte de la areola 2 4. 

f.3. Posicion de la madre2 5: 

• La madre debera sostener al nino con la cabeza y el cuerpo del nino alineado. 

• El cuerpo del nino debe estar cerca del cuerpo de la madre. 

• La madre debe sostener todo el cuerpo del nino con el brazo. 
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• La madre debe sostener la mama con los dedos en forma de "C", luego 

presiona por detras de la areola con sus dedos indice y pulgar, para que 

cuando el nino abra la boca, estimule el reflejo de apertura. 

• La madre debe introducirel pezon y la areola a la boca del nino, asi su lengua 

masajea los senos lactiferos (que estan en la zona inferior de la areola) contra 

el paladar y asi obtiene la leche sin comprimir el pezon (por que este queda 

a nivel del paladar blando), de esta manera no se genera dolor. 

f.4. Posicion del bebe 2 5: 

• La posicion del nino(a), se ha de mantenerse enfrente a la madre; el abdomen 

de la madre pegado al abdomen del nino, quedando la oreja, hombro y cadera 

del nino en una misma linea. 

• El bebe debe coger el pezon y gran parte de la areola mamaria. 

• Para el efecto debe tener la boca y labios muyabiertos (evertidos), el cual debe 

cubrirtoda la areola. 

Debe remarcarse que la suction, favorece la Iiberacion de hormonas intestinales, 

permitiendo la preparation, para la digestion del calostro, ademas estimula la 

liberation de la prolactina. Una vez que cavidad oral se llena de leche, desencadena el 

reflejo de deglucion24. 

f.5. Signos de succion eficaz son: 

Entre ellos tenemos la succion lenta, profunda, acompanado de sonidos de 

deglucion, las mejillas se muestran llenas, el RN se muestra muy tranquilo, al 

culminar de mamar por si mismo, se muestra satisfecho, finalmente la madre no 

siente dolor alguno24. 
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Para retiraral bebe del pecho, teneren cuenta, que gran parte de recien nacidos 

permaneces dormidos y sueltan asi el pecho, en otros es importante interrumpir la 

succion, para trasladarlo al otro pecho, esto se realiza, ingresando el dedo menique 

por la comisura labial entre las encias, asi abrira la boca y soltara el pezon y la 

areola 2 5. 

g. Duracion y frecuencia entre las tomas 2 6: 

• Iniciar de forma precoz la lactancia, inmediatamente se produzca el 

nacimiento. E s vital el contacto piel con piel; el numero de tomas, como la 

duracion de las mismas varian de un bebe a otro. 

• "La madre de brindar el pecho a libre demanda. Un bebe puede desear mamar 

a los 15 minutos o mas de 4 horas despues de haber realizado una toma". 

• Los primeros 15 a 20 dias de vida, la frecuencia de tomas en 24 horas, es de 

0 8 - 1 2 . Es importante amamantar de noche para asegurar la produccion de 

leche y evitar la ingurgitacion de las mamas. 

• Respecto a la duracion de las tomas, "lo ideal es que la toma dure hasta que 

el bebe se suelte espontaneamente el pecho. Si se prolongase excesivamente 

la toma, valorar la existencia de un problema"28 

• Respecto a la altemancia de los pechos, debe senalarse que unos necesitan 

solo de uno y otros toman ambos pechos. Debe senalarse que lo fundamental 

el vaciamiento total de la leche matema, ello la mastitis. 

h. Cuidado de los pechos: 

• La administration adecuada de la tecnica de lactancia, evitara la formation de 

grietas en los pezones; por ende al termino de cada lactada, es importante 

dejar secar al aire libre las mamas por un momento breve, de esta manera 

proteger la piel, pezones y areolas. 
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• Mantener la higiene de la zona, lavando con agua una vez al dia, cada 

manana, no hacer uso de jabon, alcohol, ni cremas, porque los dos primeros 

resecan los tejidos y le quitan la lubrication natural y las cremas irritan la 

zona 2 8 . 

1.2.2. CONOCIMIENTO 

a. Definicion: 

Segun Bunge (2011) el conocimiento, hace referenda a un conjunto de ideas, 

conceptos, enunciados, que pueden ser claros, precisos, ordenados vago e inexacto. 

E s la suma de experiencias y saberes que este reune al pasar del tiempo, tambien 

todo conocimiento puede ser objetivo y subjetivo. El conocimiento objetivo describe a 

la realidad tal cual es, mientras el subjetivo incorpora elementos y situaciones 

cognoscitivas27. 

Salazar Bondy, define al conocimiento como acto y contenido. El "conocimiento como 

acto es la aprehension de un objeto, un hecho o fenomeno; la aprehension es un 

proceso mental. E l conocimiento como contenido, todo conocimiento se genera 

mediante una operation mental; a partir de ello todo conocimiento se puede adquirir, 

acumular, trasmitir y derivar; entre ellos se tiene el conocimiento vulgar, cientifico y 

filosofico"28. El conocimiento es un conjunto de information almacenada, este 

proceso se da mediante la experiencia o el aprendizaje o mediante la introspection 

(a priori)29. 

El ser humano permanentemente genera y produce conocimientos, ya que su 

interaction con la realidad, le brindan la oportunidad de generar nuevas ideas sobre 

los fenomenos que le rodean, a su vez estos van evolucionando, en concordancia al 

avance tecnologico y cientificos29. 
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b. TIPOS DE CONOCIMIENTO: 

b.1. Conocimiento intuitive- Es tipo de conocimiento se utiliza en la vida diaria y nos 

permite entender el entomo que nos rodea, de forma inmediata a traves de la 

experiencia. Se adquiere sin la necesidad de emplear un analisis o un razonamiento 

anterior25. 

b.2. Conocimiento empirico.- E s aquel conocimiento que se adquiere mediante la 

experiencia, perception, repetition o investigation. Este tipo no se interesa en Ic 

abstracto de un fenomeno2 9. 

b.3. Conocimiento filosofico.-Aquel conocimiento que se genera mediante la historia 

de la humanidad, es decir en esta se hace un analisis critico de los fenomenos, se 

responde, porque existe la necesidad de conocer y comprender que es el hombre, el 

mundo, el origen de la vida, saber hacia donde nos dirigimos, preguntas que se 

responden mediante el conocimiento filosofico29. 

b.4. Conocimiento cientifico.- Es sustenta en una hipotesis y su comprobacion, para 

el efecto hace uso de un metodo riguroso. Se apoya de la investigation9. 

1.2.3. PRACTICA. 

La practica se manifiesta con el comportamiento, conducta, forma de realizar los 

procedimientos30 E s la habilidad o experiencia que se adquiere con la realization 

continuada de una actividad o destreza. Los medios del conocimiento practico son: 

• La experiencia intema que se manifiesta mediante la experimentation. 

' La experiencia externa que se obtiene mediante nuestros sentidos. 

• La Razon: Esta se sirve de los sentidos, procesa los datos, transforma la 

experiencia sensible y singular en conocimientos que valen en cualquierlugar 

y tiempo. 
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• La Autoridad: Las personas tienen mejor conocimiento que los otros, 

mediante la preparacion, experiencia, y la actividad de investigacion, por lo 

tanto, estas personas tienen mayor autoridad frente a los demas. 

• Imagen: Es la interpretacion que le damos al conocimiento consecuente de la 

realidad31. 

1.3. VARIABLES DE ESTUDIO: 

1.3.1. Identificacion de variables: 

• Variable independiente: Nivel de conocimientos, 

• Variable dependiente: Practicas de lactancia matema exclusiva. 

1.3.2. Operacionalizacion de variables 

Variable Def. 
Conceptual 

Def. 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala 

Conocimiento 
sobre lactancia 
materna 
exclusiva 

E s el 
conjunto de 
cleas precisas y 
concretos que 
poseen las 
personal, 
acerca de un 
fenomeno o 
hecho 

Los 
conocimientos 
de las madres 
se determinara 
mediante la 
entrevista, los 
cuales 
contemplan 
una serie de 
preguntas. 

Conceptos basicos 
de la lactancia 
materna. 

Cuidados de las 
mamas. 

Tecnica de 
amamantamiento: 
madre-nifio. 

Extraccion y 
almacenamiento 
de la leche 
materna. 

E s el puntaje obtenido 
por la madre en el 
cuestionario que mide 

el 
conocimiento sobre la 
LME, los cuales se 
compararan con una 

Escala 
Vigesimal. 

E. Ordinal: 
Deficiente 
Regular. 
Bueno. 
Muy bueno 

Practica sobre 
lactancia 
materna 
exclusiva. 

E s el conjunto 
destrezas que 
poseen las 
madres al 
momento de 
administrar la 
lactancia 
materna a su 
bebe 

L a practica de 
la LME 
serealizara 
mediante la 
observacion. 

Antes 

Durante 

Realiza el lavado de 
manos antes de 
brindar de amamantar. 

Realiza la 
preparacion de las 
mamas, para 
estimular la 
produce ion lactea. 

Posicion: La madre se 
sienta comoda con la 
espalda apoyada 

Postura: L a madre 
adopta una postura 
correcta para poder 
amamantar en forma 
correcta. 

El cuerpo cerca a la 
madre, con la nariz 

E. Ordinal: 
Inadecuado. 
Regular. 
Buena 
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frente al pezon y 
mantiene contacto 
visual 

El bebe adopta una 
postura correct a 
frente a la madre 

Finalizar Duracion: 
A libre demanda 

Retira en forma 
adecuada el pezon 

Coloca en una 
posicion educada al 
bebe despues de 
lactar 
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CAPITULO II 

MATERIALES Y METODOS 

2.1. Enfoque de investigacion: 

Segun Hernandez el estudio es de tipo aplicada, es decir depende de los 

descubrimientos y avances de la investigacion basica, pero se caracteriza por su 

interes en la aplicacion, utilization y puesta en practica de los conocimientos32. 

2.2. Tipo de investigacion 

Pertenece a un estudio de tipo aplicada, es decir los resultados del estudio permitiran 

generar iniciativas, para resolverel problema latente. 

2.3. Tipo de diseno de investigacion: 

Diseno no experimental, correlational, de corte transversal. Hernandez et al., (2010), 

sostiene "las variables de estudio no son objeto de manipulacion, se examinan la 

relation entre dos variables, en la misma unidad de investigation"32. Canales et al., 

(1994), sostienen que en un diseno transversal, las variables son abordadas en un 

solo periodo de tiempo33. 
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ESQUEMA DE UN DISENO CORRELACIONAL 

O i 

M ^ r 

* 0 2 
Donde: 

• M: Muestra 
• d : Variable 1: Conocimiento sobre LME. 
• O2: Variable 2: Practicas sobre LME. 
• R : Relation entre variables 

2.4. Area de estudio 

La investigacion se desarrollo en el Servicio de Alojamiento Conjunto y en los 

consultorios de atencion del nino(a) (CRED), del CLAS San Juan Bautista, ubicadc 

en el Distrito de San Juan Bautista. El establecimiento es de nivel 1.4, y se encuentra 

dentro de la Jurisdiction de la Red de Salud Huamanga. 

2.5. Poblacion censal 

La poblacion estuvo constituida por las madres que se atienden en el Servicio de 

Alojamiento y en los consultorios de atencion del nino(a) del CLAS San Juan Bautista, 

durante un mes que asciende un total de 208: 

Criterios de inclusion 

• Puerperas identificadas. 

• Puerperas que acuden al control del RN. 

• Madres lactantes con menores de 06 meses 

• Puerpueras que acepten participary cuenten con autorizacion. 

Criterios de exclusion. 

• Madres que no acepten participary cuenten con autorizacion. 

• Madres lactantes con ninos mayores de 06 meses. 
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2.6. Muestra: 

Debido a la factibilidad y al contexto de pandemia en la que nos encontramos, se 

empleo el muestre no probabilfstico intencionado, abordando a un total de 30 

puerperas. 

2.7. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos 

2.7.1 Tecnicas: 

La tecnica empleada para recoger la informacion fue la entrevista estructurada y la 

observacion; y como instnjmento de recoleccion de datos, un cuestionario y una guia 

de observacion. 

El instnjmento utilizado fue el formato de cuestionario para evaluar el nivel de 

conocimiento de las madres, consta de tres componentes: introduccion, datos 

generates de la madre, y las preguntas orientadas a evaluar el nivel de conocimientos, 

constituido por 20 preguntas; los resultados de la calificacion del cuestionario fueron 

comparados con escala vigesimal, generando el resultado la siguiente: 

• Muy bueno : 18-20 puntos 

• Bueno : 15-17 puntos 

• Regular : 11-14 puntos 

• Deficiente : 0-10 puntos. 

El segundo instnjmento utilizado, fue una ficha de observacion de enfermeria, tiene 

como proposito, evaluar la practica correcta de la lactancia matema (antes, durante y 

al finalizar), este instnjmento consta de 12 items, cada uno con respuestas 

dicotomicas; este proceso tiene una duracion de 10 minutos. Los resultados 

generados producto de la evaluation, fueron clasificados segun la categoria que 

corresponda. Los resultados de la evaluation son: 

Practica buena : 10-12 puntos 
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Practica regular : 07-09 puntos 

Practica inadecuada : 00-06 puntos 

Dicho instrumento fue adaptado del estudio de Sota, LE . , titulado: "Actitudes y 

practicas de lactancia materna exclusiva en madres primerizas que acuden al 

Hospital Antonio Lorena - Cusco 2017". El instrumento formulado fue sometido a 

juicio de expertos, luego se determino la prueba de confiabilidad, obteniendo el 

resultado siguiente. 

Estadisticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 

0,749 20 

2.8. Recoleccion de datos: 

El proceso para recabar la information se obtuvo en la forma siguiente: 

• En primer lugar, se obtuvo una carta de presentation del Decano, para luego 

solicitar autorizacion del Establecimiento de Salud 

• En seguida se realizo la sensibilizacion al Personal de Salud del Servicio, 

donde se realizo el estudio. 

• En tercer lugar, se reviso los instrumentos de recoleccion de datos. 

• Finalmente se aplico el instrumento de recoleccion de datos, previa solicitud 

de consentimiento informado de las madres. 

Debe precisar que el proyecto fue probado a fines del 2019, y durante su 

ejecucion hemostenido dificultades debido al impacto de la pandemia porCOVID 19, 

logrando culminar la recoleccion durante el mes de octubre 2020, por lo tanto, los 

resultados responden al 2020. 
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2.9 Procesamiento y analisis de datos. 

En el procesamiento de datos, contemplo las siguientes acciones: 

• Control de calidad delos instmmentos recabados. 

• Elaboration del libro de codigos. 

• Elaboration de la matriz tripartite. 

• Alimentar los datos al software S P S S version 23. 

• Elaboration de cuadros simples y de doble entrada para la presentation de 

los resultados. 

• Uso de la estadistica descriptiva e inferential. 

Los resultados del presente estudio se presentaron en tablas simples y 

compuestos, cada una de ellos, con sus respectivas interpretaciones y a partir de ello 

se realizd la contrastacion de la hipotesis de investigacion. Para determinar la 

correlation entre las variables senaladas, se utilizo la piueba no parametrica de 

Prueba de Chi cuadrado y Ro de Spearman. 
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CAPITULO III 

RESULTADOS 
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TAB LA N° 01 

NIVEL DE CONOCIMIENTO, Y PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA 
EXCLUSIVA EN LAS MADRES QUE ASISTEN AL CLAS SAN JUAN 

BAUTISTA, 2020 

CONOCIMIENTO F R E C . 
PRAC" riCA DE LA L VIE TOTAL 

CONOCIMIENTO F R E C . INADECUADA REGULAR BUENA 
TOTAL 

DEFICIENTE N° 4 11 1 16 DEFICIENTE 
% 13,3% 36,7% 3,3% 53,3% 

REGULAR N c 0 7 0 7 REGULAR 
% 0,0% 23,3% 0,0% 23,3% 

BUENO N° 0 5 0 5 BUENO 
% 0,0% 16,7% 0,0% 16,7% 

MUY BUENO N° 0 0 2 2 MUY BUENO 
% 0,0% 0,0% 6,7% 6,7% 

TOTAL 
N° 4 23 3 30 

TOTAL % 13,3% 76,7% 10,0% 100,0% 
Fuente: Entrevista y observacion realizada a las madres atendidas en el CLAS San Juan 
Bautista. 

Chi-cuadrado 
de Pearson 

Valor df P Chi-cuadrado 
de Pearson 23,641a 6 ,001 

En la tabla N° 01 se evidencia el nivel de conocimiento y practica de lactancia 

materna exclusiva en las madres que asisten al CLAS San Juan Bautista, 2020; en 

ese sentido del 100% de madres abordadas, el 76.7% demuestra una practica regular 

de la lactancia matema exclusiva, el 13.3% demuestra una practica inadecuada de 

la lactancia matema exclusiva y solo el 10% demuestra una buena practica de la 

lactancia materna exclusiva. Respecto al nivel de conocimientos el 53.3% de madres 

posee un nivel de conocimiento deficiente sobre la lactancia materna exclusiva, un 

23.3% posee un nivel de conocimiento regular, 16.7% bueno y el 6.7% como muy 

bueno. Aplicando la prueba de chi cuadrado se demuestra a mayor porcentaje de 

conocimiento deficiente, prima la practica inadecuada de la lactancia matema 

exclusiva (X2: 23.641, p<0.05). 
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TAB LA N° 02 

NIVEL DE CONOCIMIENTO, Y FORMA DE INICIAR LA LACTANCIA MATERNA 
EXCLUSIVA EN LAS MADRES QUE ASISTEN AL CLAS SAN JUAN 

BAUTISTA, 2020 

CONOCIMIENTO F R E C . 

FORMA DE INICIAR LA PRACTICA 
DE LA LME 

TOTAL CONOCIMIENTO F R E C . INADECUADA REGULAR BUENA TOTAL 

DEFICIENTE N° 4 10 2 16 DEFICIENTE 
% 13,3% 33,3% 6,7% 53,3% 

REGULAR N° 1 4 2 7 REGULAR 
% 3,3% 13,3% 6,7% 23,3% 

BUENO N° 0 3 2 5 BUENO 
% 0,0% 10,0% 6,7% 16,7% 

MUY BUENO N° 0 1 1 2 MUY BUENO 
% 0,0% 3,3% 3,3% 6,7% 

TOTAL 
N° 5 18 7 30 

TOTAL % 16,7% 60,0% 23,3% 100,0% 
Fuente: Entrevista y observation realizada a las madres atendidas en el CLAS San Juan 
Bautista. 

Ro: 0.530. P: 0,003 

En la tabla N° 02 se evidencia el nivel de conocimiento y forma de iniciar la practica 

de lactancia matema exclusiva en las madres que asisten al CLAS San Juan 

Bautista, 2020, es decir tiene que ver con la preparation de las mamas y 

cumplimiento de las medidas de higiene; en ese sentido del 100% de madres 

abordadas, el 60% inician en forma regular la practica de la LME, de los cuales el 

33.3% posee conocimiento deficiente. 13.3% regular; 23.3% en forma buena, de 

ellos 6.7% poseen conocimiento deficiente, regular y bueno respectivamente; 

mientras el 16.7% inician en forma inadecuada la practica de la LME, de los cuales 

el 13.3% posee conocimiento deficiente y 3.3% conocimiento regular. En general 

aplicando la prueba de Ro de Spearman, se evidencia su relacion moderada con la 

forma de inicio de la practica de la LME (Ro: 0.530. P: 0,003). 
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TAB LA N° 03 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE LA TECNICA DURANTE LA PRACTICA 
DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, EN LAS MADRES QUE ASISTEN 

AL CLAS SAN JUAN BAUTISTA, 2020 

CONOCIMIENTO F R E C . 

USO DE LA TECNICA DURANTE LA 
PRACTICA DE LA LME 

TOTAL CONOCIMIENTO F R E C . REGULAR BUENA TOTAL 

DEFICIENTE N° 14 2 16 DEFICIENTE 
% 46,7% 6,7% 53,3% 

REGULAR N° 5 2 7 REGULAR 
% 16,7% 6,7% 23,3% 

BUENO N° 0 5 5 BUENO 
% 0,0% 16,7% 16,7% 

MUY BUENO N° 0 2 2 MUY BUENO 
% 0,0% 6,7% 6,7% 

TOTAL 
N° 19 11 30 

TOTAL % 63,3% 36,7% 100,0% 
Fuente: Entrevista y observation realizada a las madres atendidas en el CLAS San Juan 
Bautista. 

Ro: 0 .650" P: 0.000 

En la tabla N° 03 se evidencia el nivel de conocimiento y el uso de la tecnica durante 

la practica de lactancia materna exclusiva en las madres que asisten al CLAS San 

Juan Bautista, 2020, es decir tiene que ver con la forma como se administra el 

pecho, succion, duration entre otros; en ese sentido del 100% de madres 

abordadas, el 63.3% demuestra en forma regular la tecnica durante la practica de 

la LME, de los cuales el 46.7% posee conocimiento deficiente, 16.7% conocimiento 

regular; el 36.7% demuestra una buena tecnica durante la practica de la LME, de 

los cuales el 16.7% posee conocimiento bueno Y 6.7% conocimiento muy bueno 

sobre la LME. En general aplicando la prueba de Ro de Spearman, se evidencia su 

relacion moderada con el uso de la tecnica, durante la practica de lactancia matema 

exclusiva (Ro: 0.650. P: 0,000). 
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TAB LA N° 04 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y FORMA DE FINALIZAR LA PRACTICA DE LA 
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, EN LAS MADRES QUE ASISTEN AL 

CLAS SAN JUAN BAUTISTA, 2020 

FORMA DE FINALIZAR LA PRACTICA 
DE LA LME 

CONOCIMIENTO F R E C . INADECUADA REGULAR BUENA TOTAL 

DEFICIENTE N° 10 6 0 16 DEFICIENTE 
% 33,3% 20,0% 0,0% 53,3% 

REGULAR N° 4 2 1 7 REGULAR 
% 13,3% 6,7% 3,3% 23,3% 

BUENO N° 4 1 0 5 BUENO 
% 13,3% 3,3% 0,0% 16,7% 

MUY BUENO N° 0 2 0 2 MUY BUENO 
% 0,0% 6,7% 0,0% 6,7% 
N° 18 11 1 30 

TOTAL % 60,0% 36,7% 3,3% 100,0% 
Fuente: Entrevista y observacion realizada a las madres atendidas en el CLAS San Juan 
Bautista. 

Ro: 0. 0 3 7 " P: 0. 848 

En la tabla N° 04 se evidencia el nivel de conocimiento y forma de finalizar la 

practica de lactancia matema exclusiva en las madres que asisten al CLAS San 

Juan Bautista, 2020, es decir tiene que ver con la forma de como retirar el pecho, 

eliminacion del enjcto y posicion adoptar en el bebe; en ese sentido del 100% de 

madres abordadas, el 60% finaliza en forma inadecuada la practica de la LME, de 

los cuales el 33.3% el posee un conocimiento deficiente, 13.3% posee conocimiento 

regular y bueno respectivamente; el 36.7% demuestra de forma regular la practica 

de la LME, de los cuales el 20% poseen un conocimiento deficiente, 6.7% 

conocimiento regular; solo el 3.3% demuestra finalizar la practica de la LME en 

forma buena. En general aplicando la prueba de OR, se evidencia que el nivel de 

conocimiento se relaciona en forma debil con la forma de finalizar la practica de 

lactancia matema exclusiva {Ro: 0.037. P: 0,848). 
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TAB LA N° 05 
RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO, CON LOS PROCESOS DE LA 

PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, EN LAS MADRES QUE 
ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRED DEL CLAS SAN JUAN BAUTISTA, 2020. 

VARIABLES CONOCIMIENTO ANTES DURANTE FINALIZAR 

CONOCIMIENTO 
RO 1,000 ,530" ,650" ,037 

CONOCIMIENTO P ,003 ,000 ,848 CONOCIMIENTO 
N 30 30 30 30 

PRACTICA LM 
ANTES 

Ro ,530" 1,000 ,264 ,117 
PRACTICA LM 
ANTES P ,003 ,159 ,539 
PRACTICA LM 
ANTES 

N 30 30 30 30 

PRACTICA LM 
DURANTE 

Ro ,650" ,264 1,000 -,063 
PRACTICA LM 
DURANTE P ,000 ,159 ,741 
PRACTICA LM 
DURANTE 

N 30 30 30 30 

PRACTICA LM 
FINALIZAR 

Ro ,037 ,117 -,063 1,000 
PRACTICA LM 
FINALIZAR P ,848 ,539 ,741 PRACTICA LM 
FINALIZAR 

N 30 30 30 30 
Ro: Ro de Spearman. 

En la tabla N° 05, se evidencia la relacion del nivel de conocimiento, con el uso de 

las tecnicas en los procesos de la practica de lactancia materna exclusiva, en las 

madres que asisten al CLAS San Juan Bautista, 2020, en ese sentido el nivel de 

conocimiento se relaciona en forma moderada con el uso de la tecnica de la LME, 

antes y durante la practica de la LME (Ro: 0.50 y 0.650) y en forma debil con la forma 

de finalizar la practica de la LME. 
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CAPITULO IV 

DISCUSION 

Esta demostrado que la lactancia materna exclusiva posee diversos beneficios, los 

ninos que son amamantados por periodos mas largos tienen una menor probabilidad 

de padecer de enfermedades infecciosas, se reduce el numero de maloclusiones 

dentales y se favorece el desarrollo de una inteligencia mas alta que aquellos ninos 

que son amamantados por periodos mas cortos o no son amamantados3 8. 

A la fecha la "tecnica correcta para amamantaf incluye la habilidad que los padres 

iran desarroilando para "alimentacion a demanda", es decir alimentar cuando el bebe 

exprese "senales tempranas de hambre". En cada tetada se debe verificar: 1. Senales 

tempranas de hambre 2. Postura de la Madre 3. Posicion del bebe 4. Agarre del bebe 

5. Succion del bebe 2 0. 

El objetivo principal del estudio fue determinar la influencia del nivel de conocimiento, 

en las practicas de lactancia materna exclusiva de las madres que asisten al CLAS 

San Juan Bautista, 2019, al respecto conforme a los resultados de la tabla N° 01, del 

100% de madres abordadas, el 76.7% demuestra una practica regular de la lactancia 

materna exclusiva, el 13.3% demuestra una practica inadecuada de la lactancia 
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materna exclusiva y solo el 10% demuestra una buena practica de la lactancia 

matema exclusiva. Respecto al nivel de conocimientos el 53.3% de madres posee un 

nivel de conocimiento deficiente sobre la lactancia materna exclusiva, un 23.3% 

posee un nivel de conocimiento regular, 16.7% bueno y el 6.7% como muy bueno. 

De acuerdo al estudio realizado por Avendano, MJ y Medrano, KT. (2017) en Lima, 

en el Hospital Nacional Docente Madre Nino "San Bartolome", determinaron que en 

el pre-test se observo que el 48.2% obtuvieron un nivel conocimiento "malo", 50.0% 

un nivel conocimiento "regular"; ademas se observo que un 97.3% tuvo una practica 

"inadecuada" y solo 2.7% una practica "adecuada" y despues del contenido educative 

se incremento a un 100% en la practica "adecuada" 1 3, es decir la implementation de 

un programa educativa es eficaz en la mejora de conocimientos y practicas sobre 

LME. 

En el articulo publicado por Pecho, CP., a nivel de Latino America, "las madres 

puerperas en promedio tienen un conocimiento medio sobre la lactancia matema 

exclusiva, sin embargo, se observa diversas deficiencias en la practica de la 

lactancia, debido a diversos factores, como el fomento de consumo de leches 

maternizadas, madres que trabajan o estudian, entre otros18, es decir se evidencian 

costumbres y habitos que se tienen que modificar. 

La habito saludables para la atencion infantil, es vital para evitar un conjunto de 

riesgos, ello conlleva la adopcion, modificacion o fortalecimiento de un conjunto de 

comportamientos que la familia debe adoptar, siendo necesario contar con las 

condiciones o entornos, que permitan el desarrollo de las practicas saludables a fin 

de que garanticen estilos de vida saludables en las familias"3 8. 

En general solo el 10% de las madres demuestran una buena practica de la lactancia 

matema exclusiva, asimismo el mayor porcentaje que representa el 53.3%, posee un 
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nivel de conocimiento deficiente sobre la LM, asi como de su tecnica; aplicando la 

prueba de chi cuadrado se demuestra a mayor porcentaje de conocimiento deficiente, 

prima la practica inadecuada de la lactancia matema exclusiva (X2: 23.641, p<0.05), 

aceptando la hipotesis de investigacion, rechazandose a si la hipotesis nula. 

El primer objetivo especifico del estudio fue evaluar la influencia del nivel de 

conocimiento, antes de iniciar la practica de la lactancia materna exclusiva, en las 

madres que asisten al consultorio de CRED del CLAS San Juan Bautista, 2019, es 

decir tiene que ver con la preparacion de las mamas y el cumplimiento de las medidas 

de higiene como el lavado de manos antes de amamantar; al respecto segun la tabla 

N° 02, del 100% de madres abordadas, el 60% inician en forma regular la practica de 

la LME, de los cuales el 33.3% posee conocimiento deficiente. 13.3% regular; 23.3% 

inician en forma buena o adecuada la practica de la LME, de ellos 6.7% poseen 

conocimiento deficiente, regular y bueno respectivamente; mientras el 16.7% inician 

en forma inadecuada la practica de la LME, de los cuales el 13.3% posee 

conocimiento deficiente y 3.3% conocimiento regular. En general aplicando la prueba 

de OR, se evidencia su relacion moderada con la forma de inicio de la practica de la 

LME (Ro: 0.530. P: 0,003). 

Segun el estudio realizado por Garcia (2015) titulado: "Nivel de conocimiento de las 

madres de ninos menores de seis meses acerca de la lactancia materna exclusiva 

Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima enero del 2015". Se 

identifico que el 51.7% de madres tiene un nivel de conocimientos medio, el 41.7% 

nivel bajo y el 6.7% nivel alto, evidenciandose que en esta poblacion un alto 

porcentaje no tiene conocimientos suficientes acerca de LM 1 7 . 

E s evidente que los conocimientos de las madres dependen de un conjunto de 

condiciones, como el nivel de instruction, acceso a los servicios de salud, fomento 
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de la consejena de la lactancia materna, control prenatal, entre otros mientras las 

practicas adecuadas de la lactancia matema, de los conocimientos y la preparation 

sobre ella, en funcion a ello mejora la actitud y la tecnica de la lactancia matema. 

En forma general solo el 23.3% del total de madres inician en forma buena o 

adecuada la practica de la LME, asimismo aplicando la prueba de OR, se evidencia 

su relacion moderada con la forma de inicio de la practica de la LME (Ro: 0.530. P: 

0,003), es decir a menor conocimiento se reduce la practica correcta de la lactancia 

materna. 

Un segundo objetivo espetifico fue evaluar la influencia del nivel de conocimiento, 

durante la practica de la lactancia materna exclusiva, en las madres que asisten al 

consultorio de C R E D del CLAS San Juan Bautista, 2020, aqui se evalua la forma 

como se administra el pecho, suction, posicion que adopta la madre, duration de la 

lactancia entre otros; en ese sentido segun la tabla N° 03, el 63.3% del total de 

madres demuestra la practica de la lactancia matema de forma regular, de los cuales 

el 46.7% posee conocimiento deficiente, 16.7% conocimiento regular; mientras el 

36.7% demuestra una buena practica o tecnica durante la administration de la LME, 

de los cuales el 16.7% posee conocimiento bueno Y 6.7% conocimiento muy bueno 

sobre la LME. 

De la revision a analisis de los estudios anteriores, la practica adecuada de la 

lactancia materna o la tecnica adecuada por parte de las madres, varia es decir en 

algunas poblaciones el mayor porcentaje tienen mejor dominio de las tecnicas de la 

lactancia materna, a diferencia de los demas es asi que en el estudio realizado por 

Rocano N.- Conocimientos y practicas sobre lactancia matema en madres 

puerperas del Hospital III, Essalud Chimbote - 2016, se identifico que el 64.7% de 

las madres, poseen un buen nivel de conocimiento, respecto a la lactancia matema, 
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y el componente que alcanzo mejores resultados fue el relacionado sobre las 

ventajas de la lactancia matema (93.5%). Respecto a la practica de la lactancia 

matema, el 79.6% del total de madres, muestran un adecuado nivel de practica de 

lactancia, sobre todo a nivel de la posicion que adoptan, alineacion de la madre con 

relation al recien nacido (75.9%) 3 9. 

En esta fase se advierte que muchas madres no adoptan la posicion correcta sea 

sentada o echada, no se coge adecuadamente al bebe, en otras no se asegura un 

buen agarre del pezon, a veces no se brinda el tiempo necesario para el 

amamantamiento; en general se demuestra que solo el 36.7% del total de las madres 

demuestran una buena practica o tecnica durante la administracion de la LME, de los 

cuales el 16.7% posee conocimiento bueno y 6.7% conocimiento muy bueno sobre 

la LME. Aplicando la prueba de OR, se evidencia su relation moderada con el usa 

de la tecnica, durante la practica de lactancia matema exclusiva (Ro: 0.650. P: 

0,000). 

Un tercer objetivo fue evaluar la influencia del nivel de conocimiento, al finalizar la 

practica de la lactancia matema exclusiva, en las madres que asisten al consultorio 

de CRED del CLAS San Juan Bautista 2019, es decir aqui se evalua la forma de como 

retirar el pecho, eliminacion del eructo y posicion que debe adoptar el bebe al finalizar 

la lactancia. 

De acuerdo a la tabla N° 04, del 100% de madres abordadas, el 60% finaliza en 

forma inadecuada la practica de la LME, de los cuales el 33.3% posee un 

conocimiento deficiente, 13.3% posee conocimiento regular y bueno 

respectivamente; el 36.7% demuestra de forma regular la practica de la LME, de los 

cuales el 20% poseen un conocimiento deficiente, 6.7% conocimiento regular. En 

general sob el 3.3% de las madres demuestran finalizar la practica de la LME en 
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forma buena o correcta, aplicando la prueba de OR, se evidencia que el nivel de 

conocimiento se relaciona en forma debil con la forma de finalizar la practica de 

lactancia matema exclusiva (Ro: 0.037. P: 0,848). 

Finalmente, los resultados de la tabla N° 05, demuestra la relacion del nivel de 

conocimiento, con el uso de las tecnicas en los procesos de la practica de lactancia 

matema exclusiva, en las madres que asisten al CLAS San Juan Bautista, 2020, en 

ese sentido el nivel de conocimiento se relaciona en forma moderada con las 

practicas adecuadas de la LME, antes y durante su administration (Ro: 0.50 y 0.650) 

y en forma debil con la forma de finalizar la practica de la LME. 

Debemos remarcar que la practica de la lactancia matema, no solo se orienta a que 

las madres sean capaces de detectar las senales tempranas de hambre, adoptar una 

postura apropiada, asegurar la posicion correcta del bebe, garantizar un buen agarre 

y la succion del bebe, sino tambien preparar el amamantamiento, que incluya el 

lavado de manos, asimismo asegure el apego. 

Conforme a la OMS, la lactancia matema en definitiva, se constituyen en un proceso 

natural y como un comportamiento aprendido, a traves del cual se brinda un alimento 

unico para el crecimiento y el desarrollo del bebe; asimismo, asimismo tiene multiples 

ventajas para la salud de la madre y la familia. 

Se ha demostrado que la adecuada tecnica de lactancia materna, asegura y prolonga 

la formation de vinculos, fundamental para el desarrollo del sistema nervioso del 

nino. La forma como se establece el vinculo, es vital para generar un apego 

adecuada, en ese sentido los apegos seguros influyen en el desarrollo de personal 

con mejor inteligencia emocional y mejores habilidades sociales. Lo contrario es que 

se generan apegos ansiosos ydesorganizados, determinando a su veztrastomosdel 

desarrollo, violencia infantil y procesos psicopatologicos38. 
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CONCLUSIONES 

1. El mayor porcentaje de madres que representa el 76.7% demuestra una practica 

regular de la lactancia matema, el 13.3% demuestra una practica inadecuada y 

solo el 10% demuestra una buena practica de la lactancia materna; asimismo el 

53.3% de madres posee un nivel de conocimiento deficiente sobre la lactancia 

materna exclusiva. 

2. El 60% de madres inician en forma regular la practica de la LM; mientras el 

16.7% inician en forma inadecuada la practica de la LME. En general aplicando 

la prueba de Ro de Spearman, se evidencia la relacion moderada del nivel de 

conocimientos, con la forma de inicio de la practica de la LM (Ro: 0.530. P: 

0,003). 

3. El 63.3% de madres demuestra en forma regular la tecnica durante la practica 

de la LM, de los cuales el 46.7% posee conocimiento deficiente; aplicando la 

prueba de Ro de Spearman, se evidencia que el nivel de conocimientos se 

relaciona en forma moderada con el uso de la tecnica, durante la practica de 

lactancia materna (Ro: 0.650. P: 0,000). 

4. El 60% de las madres finalizan en forma inadecuada la practica de la LM, de 

los cuales el 33.3% el posee un conocimiento deficiente; en general aplicando 

la prueba de Ro de Spearman, se evidencia que el nivel de conocimiento se 

relaciona en forma debil con la forma de finalizar la practica de lactancia 

materna exclusiva (Ro: 0.037. P: 0,848). 

5. El nivel de conocimiento deficiente se asocia con la practica regular e inadecuada 

de la lactancia materna (X2: 23.641, p<0.05), aceptandose la hipotesis de 

investigacion, rechazandose la hipotesis nula. 
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RECOMENDACIONES 

1. Al MINSA, DIRESA, a fin de fortalecer las acciones de difusion respecto a la 

importancia de la lactancia matema exclusiva y de las tecnicas para asegurar una 

lactancia eficaz, information que debe incorporarse en la education basica 

regular. 

2. A la Red de Salud de Huamanga, a fin de impulsar estrategias con el fin de 

desarrollar capacidades en el Personal de Salud, para garantizar el mejor 

desempeno de la consejena, sobre la lactancia matema. 

3. A los E E . S S de salud, a fin de que se asegure una consejena eficaz sobre 

lactancia matema, desde el control prenatal, puerperio y durante el control de 

nino(a). 

4. A la Escuela Profesional de Enfermena, a fin de fortalecer la formation de la 

consejena en lactancia matema, asimismo promover estudios a fin de reducir 

riesgos durante la lactancia matema. 
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ANEXO N° 01 
"UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA" 

FACULTAD DE CENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

CUESTIONARIO N° de encuesta: 

El presente instiumento tiene como proposito recabar information valiosa de la madre, 
para determinar la relacion del nivel de conocimientos, con las practicas de lactancia 
matema exclusiva, en las madres que asisten al CLAS San Juan Bautista, 2019. 
Previamente se le agradece por su apoyo y participacion, dicha informacion solo es para 
fines de estudio. Todos los datos recolectados, seran de caracter reservado y se 
garantizara el anonimato. Marca con un aspa "X" en la respuesta correcta. 

I.DATOS G E N E R A L E S DE LA MADRE Y EL RN: 

1.1. Edad: afios 

1.2. Paridad: 

a. Primipara ( ) b. Segundipara ( ) c. Multipara ( ) d. Gran multipara ( ) 

1.3. Procedencia: 
a. Rural ( ) b. Urbano ( ) c. Urbano rural ( ) 

1.4. Nivel de Educacion: 

a. Analfabeta ( ) b.Primaria { ) c. Secundaria ( ) . d. Superior ( ) . 

1.5. Ocupacion: 

a. Estudia ( ) b. Trabaja ( ) c. Estudia y Trabaja ( ) d. Ama de casa ( ) 

e. No trabaja ( ) 

1.6. Estado civil: 

a. Soltera ( ) b. Conviviente ( ) c. Casada ( ) d.Divorciada { ) e. Otro ( ) 

DATOS DEL NINO: 

1.7. Edad: horas dias 0,1,2,3,4,5,6 

1.8. Sexo: 

a. Femenino ( ) b. Masculino ( ) 

1.9. Condition: 
a. Sano ( ) b. Enfermo ( ) 
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I. PREGUNTAS S O B R E LA LACTANCIA 

1. Para garantizar el crecimiento y desarrollo del nino durante los primeros 06 meses, se 
debe: 

a. Brindar solo leche matema. 
b. Combinar la leche matema con otras leches. 
c. Brindar leche matema, mas leche artificial y otros calditos. 

2. La leche matema es un alimento que se debe dar exclusivamente hasta: 
a. Seis meses. 
b. Un ano 
c. 02 anos. 

3. Cual de los enunciados hace referenda al calostro: 
a. El calostro es la primera leche y se produce durante los primeros 02 dias 

despues del parto. 
b. El calostro es la primera leche y se produce durante la primera semana despues 

del parto. 
c. El calostro es la primera leche y se produce durante los primeros 02 horas 

despues del parto. 

4. Respecto a la calidad nutncional de la leche materna, cual de los enunciados es 
incorrecto: 

a. La LM satisface todas las necesidades nutricionales para el crecimiento y 
desarrollo del bebe, sobre todo hasta los seis meses. 

b. La LM por ser liquida no satisface todas las necesidades nutricionales para el 
crecimiento y desarrollo del bebe sobre todo hasta los seis meses. 

c. La LM para satisfacer todas las necesidades nutricionales para el crecimiento y 
desarrollo del bebe, debe complementarse con otras leches, sobre todo hasta 
los seis meses. 

5. Lea los enunciados siguientes: 
a. La leche matema evita la aparicion de enfermedades. 
b. La leche matema evita que el nino se desnutra. 
c. La leche matema genera un vinculo espedal entre la madre y el nino. 

De los enunciados senalados cual es el de mayor beneficio para en nino: 
a.Solo la a. b. Solo la b. c. Todos son beneficiosos 

6. Lea los enunciados siguientes: 
a. La lactancia materna disminuye la hemorragia posparto de la madre. 
b. La lactancia materna contribuye como anticonceptivo para la madre. 
c. La ladancia matema facilita la contraccion y retraccion del utero, despues del 

parto. 

De los enunciados senalados, cual es de mayor beneficio para la madre: 
Solo la a. b. Solo la b. c. Todos son beneficiosos 
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7. Uno de los enunciados no tiene que ver con la lactancia materna exclusiva: 
a. La lactancia materna, mejorar los ingresos familiares. 
b. La lactancia materna disminuye el riesgo de depresion post-parto. 
c. Mediante la leche matema se puede adquirir las enfermedades. 

8. iCon que frecuencia da de lactar a su bebe? 
a. Cada 04 horas. 
b. Cada 02 horas. 
c. Siempre que el bebe desea. 

9. Respecto a la duracion de amamantamiento iCuanto tiempo debe lactar su bebe 
recien nacido? 

a. De 10 minutos a menos. 
b. Por 30 minutos (15 minutos en cada mama) 
c. Todo el tiempo que desea. 

TECNICAS 
10. Antes de amamantara su bebe debe realizar primero: 

a. Asegurar el avado de manos con abundante agua y jabon. 
b. Senalar un lugar que reuna las condiciones para dar de lactar. 
c. Limpiarsus pezones con agua y jabon. 

11 .La preparation de la mama antes de la lactancia contempla: 
a. Realizar la limpieza rigurosa de las mamas. 
b. Realizar masajes circulares de las mamas. 
c. No amerita realizar ninguna preparation. 

12.La posicion del bebe para la realizar la lactancia debe ser: 
a. "Pegado al pecho de madre, coge la areola, brazo alrededor de la cintura de la 

madre". 
b. "Pegado al pecho, coge pezon y gran parte de la areola, brazo alrededor de la 

cintura de la madre". 
c. "Pegado al pecho, coge pezon y areola, brazo alrededor de la cintura de la madre". 

13.,j,Cual de los enunciados indica un signo de succion eficaz? 
a. Succion es lenta y profundas, las mejillas deben estar llenas. 
b. Succion es rapida y ruidosa, las mejillas hundidas. 
c. E s ver al nino coger todo el seno, lactar lento y sus mejillas deben de estar 

hundidas. 

14.AI terminar el amamantamiento retirar el pecho con el dedo: 
a. Indice. 
b. Medio. 
c. Menique. 

15.Si Ud. realiza alguna actividad que no le permite dar de lactar directamente a su 
bebe, como salir al trabajo; tendra que recurrir a: 
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a. Leche artificial. 
b. Extraccion y almacenamiento de su leche. 
c. Desconozco el tema. 

16 Cual de los enunciados hace referenda con los pasos de la extraccion de la leche 
matema: 

a. Cogeren forma de C, rotar los dedos y presionarel pecho hastaadelante. 
b. Vaciar ambos pechos, rotar los dedos y presionar ligeramente lospechos. 
c. Desconozco el tema. 

17. Respecto al almacenamiento de la leche matema: 
a. La leche matema no se debe almacenar. 
b. Se requiere equipo de punta. 
c. se puede almacenar a temperatura de ambiente. 

18 Cual es la forma de descongelamiento de la leche matema: 
a. Colocar la leche materna en una olla. 
b. Colocar la leche materna en "bano mana". 
c. Desconozco el tema. 

19. En caso que la madre lactante se enferma con resfrio comun: 
a. Evitar la leche matema, porque se puede contagiar el nino. 
b. La enfermedad se trasmite por la leche materna. 
c. Continuar con la LM, porque la enfermedad no se transmite por la LM 

20. De los enunciados ^Cual es el principal estimulo para la produccion de la leche en 
la madre?: 

a. Mediante la succion. 
b. Tomando abundante liquido. 
c. Comer en forma abundante. 

RESULTADO DE LA EVALUACION: 

1. Malo : (00-10) 

2. Regular : (11-14) 
3. Bueno : (15-17) 

4. Bueno : (15-17) 

PATRON DE R E S P U E S T A S : 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
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ANEXO N° 02 
GUI A DE OBSERVACION DE ENFERMERIA SOBRE TECNICAS DE 

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

A continuacion, evaluar la tecnica de la lactancia materna exclusiva, para el efecto 
solicite a la madre a fin de que brinde la LM al bebe. Observar todo el proceso 
conforme a los criterios que se establecen a continuacion. En caso que cumple con 
el procedimiento calificar con un punto, en caso no realice o este en proceso calificar 
con cero. 

Criterios a evaluar SI: 01 NO:0 
1 ANTES 
1 Se lava las manos con agua y jabdn antes de iniciar la 

lactancia. 
2 Se realiza masajes circulares en las mamas. 
3 La madre opta la posicion correcta de sentada. 
II DURANTE 
4 El bebe|esta pegado a la madre cogiendo el pezon y gran 

parte de la areola y en linea recta a la axila. 
5 El brazo del bebe rodea la cintura de la madre. 
6 La madre forma una "C" con el pulgar y los dos dedos 

(indice v medio) a 2.5 o 4 cm detras del pezon. 
7 Mueve el pezon en la boca del bebe de 2 a 3 veces; para 

que el bebe coja el pezon. 
8 La madre da de lactar 15 a 20 minutos en cada pezon. 
9 La madre intercambia la mama al dar de lactar 
III DESPUES 
10 La madre al retirar el pecho de la boca del bebe, introduce 

el dedo menique como haciendo una palanca. 
11 La madre carga al bebe y frota la espalda para que elimine 

su eructo 
12 Al finalizar la lactancia materna, el bebe queda en posicion 

lateralizado. 
Avendano, MJ y Medrano, KT. 

Evaluation: 

• Anadecuado: 00-06 puntos 

• Regular: 07-09 

• Bueno: 10-12 
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ANEXO N° 03 
MATRIZ DE CONSISTENCY 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA 
EXCLUSIVA, EN LAS MADRES QUE ASISTEN AL CLAS SAN JUAN BAUTISTA, 

* AYACUCHO 2019. 
PROBLEM* H J E J 1 W 9 HIPOTESIS 
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General 
Delemiinar la influencia 
del nivel de cqndcrnierro. 
en las iiracTicas DE 
lir-lancia materru 
excli—iva de las madres 
que as-rtfen al CLAS San 
Juan Bautista, 2319. 

Enpenitlcoa 
Evaluar H live de 
txinaLiinierfo Kbre la 
laclancia nlirterna 
exclusiva, co-ilbmie q las 
cqndicicnes Lnqlcqicas de 
edad y rjaridad, de las 
NiaJre'i que asislen al 
CLAS San Juan DauUsU, 
2019. 
Evaluar ei nivel de 
cqiyichnienTo sobre la 
laclancia nlirterna 
exclusiva, conforms q las 
• i lr:i::nss sociales de 

cslaJo civil y nivel r_ 
inslrucdbn. de las madres 
que acuden al asoTen al 
CLAS San Juan Bautista, 
2019. 
Identificar las practicas de 
• i -:. "• i. malrma 
exclusiva, conrbrme a Las 
cqndicicnes Lnqlcqicas de 
edad y uaridad, de las 
madres, que asislen al 
CLAS San Juan Gaulisla, 
2019. 
Ueiitifioar I as Lrac:i::js d:: 
laclancia nlnterni 
exclusiva, ccnlbmie a las 
cqndicicnes ^ciales de 
esladn civil, cfqcedencia 
f nivel de inslrucLicn, de 
las madres qua asislen al 
CLAS San Juan Bautista, 
Ayacucho 2319. 
EslaLlecer el r vel de 
cqrrelacibn de los 
ioiviLiinienTos, cqn \mi 
. i :• • • i-: dt I. :. i - 1 : 
nialerna exclusiva en las 
madres. que asislen al 
CLAS San Juan Bautista, 
Ayacucho 2319. 

las 
da cqn 

pJaflata 
laclanLia 
mabrru 
exclusiva, en 
lax madres 
que as-rifen a 
al HJntpU de 
Aiicryo 
Canqallc 
2?.M 

Hb: El ,i. •. de 
conodmenLqs 
no serelanqiiu 
w as 
practical de 
laclancia 
mabrru 
ejoclusiva, en 
Its madres 
que a i r i i n a 
al rlosptal de 
Aiicryo 
Canqallc 
2?.M 
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ANEXO N° 04 

MODELO DE CONSEN71MIENTO INFORMADO 

Yo 
Domiciliado en 

...identificado con DNI N° 
> Distrito 

Region 
fclgy tornado conocimiento del estudio titulado: 

Y declaro participar como; 

) Informante 
) Participar en el ensayo cli'nico 

k ) En el programa de intervencion 

Y me comprometo a participar y dar la informacion fidedigna para el estudio arriba 
mencion, debido a que este acto no compromete mi integndad, fisica y psicologica. 
Para dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al pie. 

Lugary Fecha 

FIRMAY HUELLA 
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ANEXO N° 05 
FOR MAT O DE JUICIO DE EXPERTOS 

I. A S P E C T O S G E N E R A L E S 
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): 

1.2. Grado academico del experto: 

1.3. Profesion del experto: 

1.4. Institution donde labora el experto: 

1.5. Cargo que desempefia 

1.6 Denomination del Instrumento: 

1.7. Autor del instrumento: 

1.8. Titulo de la tesis: 
I I .CRITERIOS DE VALIDACION 

Indicadores de CRITERIOS SI NO 
evaluation del 
instrumento 

Sobre los items del instrumento 

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado que 
facilita su comprension. 

2.0BJETIVIDAD Estan expresados en conductas observables, 
medibles. 

3.CONSISTENCIA Existe una organization logica en los 
contenidos y relacion con la teoria. 

4.COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los 
indicadores de la variable 

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores 
son apropiados. 

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de items 
presentados en el instrumento. 

SUMATORIA PARCIAL 
SUMATORIA TOTAL 

Observaciones: 

Ayacucho, del 2020. 
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o UNSChj 

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS CON 
DEPOSITO 

LA Q U E SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE 
ENFERMERIA D E LA FACULTAD DE CIENCIAS D E LA SALUD DE LA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA; (segunda 
instancia de verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacion y 
de tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento 
de Originalidad de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resolucion N.° 
039-2021-UNSCH-CU), 

D E J A C O N S T A N C I A : 

que: 

B a c h . CARHUAPOMA GUTIERREZ, Angelica Noemi 

B a c h . AGUILAR VILLANUEVA, Mauro Yoshimar 

con el informe de tesis titulado: "NIVEL D E CONOCIMIENTO Y PRACTICAS 
DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, EN LAS MADRES Q U E ASISTEN AL 
CLAS SAN JUAN BAUTISTA, A Y A C U C H O 2019"., ha sido verificado y 
sometido al sistema de analisis TURNITIN CON DEPOSITO mediante el cual 
se concluye que presenta un porcentaje de 2 8 % de similitud 

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Deposito. 

Ayacucho, 14 de septiembre de 2021 . 

Firmado digitalmente 
por LLAMOCCA 
MACHUCA 
MARIZABEL 
Fecha: 2021.09.14 
12:10:03 -OS'OO' 



"NIVEL DE CONOCIMIENTO Y 
PRACTICAS DE LACTANCIA 

MATERNA EXCLUSIVA, EN LAS 
MADRES QUE ASISTEN AL CLAS 

SAN JUAN BAUTISTA, 
AYACUCHO 2019 

por Angelica Noemi Carhuapoma Gutierrez 

Fecha de entrega: 14-sep-2021 09:47a.m. (UTC-0500) 
Identificador de la entrega: 1648294874 
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"NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LACTANCIA 
MATERNA EXCLUSIVA, EN LAS MADRES QUE ASISTEN AL CLAS 
SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2019 
I N F O R M E D E O R I G I N A L I D A D 

% 25% 2% 18% 
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL 

F U E i s n 

ESTUDIANTE 

" E S P R I M A R I A S 

Submitted to Universidad Nacional de San C 
D% 

Cristobal de Huamanga 
Trabajo del estudiante 

repositorio.ucv.edu.pe A 
Fuente de Internet 1 % 

repositorio.usanpedro.edu.pe O 
Fuente de Internet » ^ % 

• repositorio.unsch.edu.pe O 
Fuente de Internet % 

repositorio.uandina.edu.pe O 
Fuente de Internet % 

repositorio.urp.edu.pe n 
Fuente de Internet % 

7 repositorio.upeu.edu.pe 1 
Fuente de Internet % 

8 repositorio.unheval.edu.pe 1 
Fuente de Internet % 

http://repositorio.ucv.edu
http://repositorio.unsch.edu
http://repositorio.urp.edu
http://repositorio.upeu.edu
http://repositorio.unheval.edu


Submitted to Universidad Cesar Vallejo ^ 
Trabajo del estudiante % 

repositorio.unh.edu.pe 1 
Fuente de Internet % 

repositorio.unap.edu.pe 1 
Fuente de Internet % 

repositorio.uss.edu.pe 1 
Fuente de Internet % 

repositorio.upch.edu.pe 1 
Fuente de Internet % 

www.anmm.org.mx A 
Fuente de Internet % 

repositorio.upt.edu.pe 1 
Fuente de Internet % 

repositorio.upagu.edu.pe ^ 1 
Fuente de Internet % 

repositorio.unprg.edu.pe ^ ^ 
Fuente de Internet % 

repositorio.unan.edu.ni ^ 1 
Fuente de Internet % 

Submitted to Universidad Andina del Cusco 
Trabajo del estudiante <1 % 

20 hdl.handle.net 
Fuente de Internet 

http://repositorio.unh.edu
http://repositorio.uss.edu
http://repositorio.upch.edu
http://www.anmm.org.mx
http://repositorio.upt.edu
http://repositorio.upagu.edu
http://repositorio.unprg.edu
http://hdl.handle.net


Submitted to Universidad Continental 
Trabajo del estudiante <1 % 

www.buenastareas.com 
Fuente de Internet <1 % 

revistas.uladech.edu.pe ^ <1 
Fuente de Internet % 

repositorio.uma.edu.pe ^ ^ 
Fuente de Internet % 

repositorio.uigv.edu.pe ^ ^ 
Fuente de Internet % 

cybertesis.unmsm.edu.pe ^ <1 
Fuente de Internet % 

repositorio.unapiquitos.edu.pe ^ ^ 
Fuente de Internet % 

Excluirci tas Activo 

Excluir bibliografia Activo 

Excluir coincidencias < 30 words 

http://www.buenastareas.com
http://repositorio.uigv.edu

