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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE APOYO HUANTA
“DANIEL ALCIDES CARRION” HUANTA — AYACUCHO, 2023

Bach. Agama Navarrete Liseth Jenyfer y Bach. Arones Ochoa, Laura Diana

RESUMEN

El objetivo de estudio fue: determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practica
sobre lactancia materna exclusiva en primiparas del Hospital de Apoyo Huanta “Daniel
Alcides Carrion” Huanta — Ayacucho, 2023. Métodos y materiales: el estudio fue de
enfoque cuantitativo, aplicada, disefio descriptivo, correlacional y de corte transversal. La
poblacién fue de 60 madres primiparas. La muestra fue de tipo censal. Para recabar los
datos se utilizé la técnica de la entrevista y la observacion, los instrumentos utilizados fueron
el cuestionario y la guia de observacion. Resultados: del 100% de madres primiparas, el
51.7% tienen un nivel de conocimiento medio sobre LME, de ellas el 41.7% realizan practica
de lactancia inadecuada y el 10% adecuada; el 36.7% tienen nivel de conocimiento bajo,
de ellas el 35% realizan préactica inadecuada; el 11.7% tienen nivel de conocimiento alto,
de ellas el 10.0% realizan practica adecuada y el 1.7% inadecuada. Aplicado la prueba
estadistica de Rho de Spearman se obtiene una correlacion de 0.476 y un nivel de
significancia de 0.000 (P<0.05), con esto se determina una relacién estadisticamente
positiva, directa, moderada y un nivel de significancia alta entre el nivel de conocimiento y
la practica de la lactancia materna exclusiva. En relacion a las dimensiones, la dimensién
técnica sobre lactancia materna tiene mayor correlacién con la practica (Rho: 0.412, P:
0.001). Conclusiodn: se hallé una correlacién positiva, directa, moderada entre el nivel de
conocimiento y practica sobre LME en madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta
(Rho: 0.476, p<0.05), por tanto, se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la
hipétesis nula.

Palabras claves: Lactancia materna exclusiva, primiparas, conocimiento y practicas.
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LEVEL OF KNOWLEDGE AND PRACTICE ON EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN
FIRST-PARENT MOTHERS AT THE HUANTA SUPPORT HOSPITAL “DANIEL
ALCIDES CARRION” HUANTA — AYACUCHO, 2023

Bach. Agama Navarrete Liseth Jenyfer and Bach. Arones Ochoa, Laura Diana
SUMMARY
The objective of the study was: to determine the relationship between the level of
knowledge and practice on exclusive breastfeeding in primiparas of the Huanta “Daniel
Alcides Carrion” Support Hospital Huanta — Ayacucho, 2023. Methods and materials: the
study had a quantitative approach, applied, descriptive, correlational and cross-sectional
design. The population was 60 primiparous mothers. The sample was census type. To
collect the data, the interview and observation technique was used; the instruments used
were the questionnaire and the observation guide. Results: of 100% of primiparous
mothers, 51.7% have a medium level of knowledge about EBF, of which 41.7% practice
inadequate breastfeeding and 10% perform adequate; 36.7% have a low level of knowledge,
of which 35% carry out inadequate practice; 11.7% have a high level of knowledge, of which
10.0% perform adequate practice and 1.7% perform inadequate practice. Applying
Spearman's Rho statistical test, a correlation of 0.476 and a significance level of 0.000
(P<0.05) is obtained. This determines a statistically positive, direct, moderate relationship
and a high level of significance between the level of knowledge and the practice of exclusive
breastfeeding. In relation to the dimensions, the technical dimension on breastfeeding has
a greater correlation with practice (Rho: 0.412, P: 0.001). Conclusion: a positive, direct,
moderate correlation was found between the level of knowledge and practice on EBF in
primiparous mothers at the Huanta Support Hospital (Rho: 0.476, p<0.05), therefore, the

research hypothesis is accepted and rejected the null hypothesis.

Keywords: Exclusive breastfeeding, primiparous, knowledge and practices.
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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de alimentacién en que el bebé solo recibe
leche materna y ningun otro alimento sdlido o liquido hasta cumplir los 6 meses de edad.
La leche materna esta perfectamente diseflada para las necesidades nutricionales e

inmunoldgicas del bebé, ademas ayuda a prevenir las infecciones (1).

A nivel mundial el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2), mencioné
que, en el 2018, 3 de cada 5 recién nacidos no recibieron leche materna en la primera hora
de vida y esto les quita la posibilidad de recibir los nutrientes, anticuerpos que son
primordiales para protegerlos de enfermedades y de la muerte. Asimismo, dio conocer que
los recién nacidos que no reciben leche materna en las primeras 23 horas, tienen mayor
riesgo de morir en los primeros 28 dias de vida en un 33%; retrasarla por 24 horas 0 mas

incrementa este riesgo mas del doble.

La Organizacién mundial de la Salud (OMS) (3) aprobd el “Plan de aplicacion integral sobre
nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio” en mayo del 2012, este plan consigna
seis metas, una de ellas tiene como objetivo incrementar al menos a 50% la lactancia
materna exclusiva hasta el 2025, y asi ayudar a los paises a aumentar los indices de
lactancia materna; para el 2021, el 40% de nifios menores de 6 meses fueron alimentados
exclusivamente con leche materna; asi mismo, mencioné que se podria salvar la vida de
mas de 820 000 nifios menores de 5 afos, si estos estarian alimentados con leche materna

los primeros 23 meses.

Para el 2022 la UNICEF (4) public6 que solo el 44% de los bebés tomaron leche materna
exclusiva durante sus primeros seis meses de vida y el 56% de los bebés no recibieron

leche materna en la primera hora de vida.



A nivel de Latinoamérica, la UNICEF (5), mencioné que para este afio 2023 solo 4 de cada
10 bebés menores de 6 meses recibieron lactancia materna exclusiva en América latina y
el Caribe, es decir solo el 43% de lactante menores de 6 meses son alimentados
exclusivamente con leche materna, evidenciandose que el porcentaje se encuentra por

debajo de los promedios mundiales.

En Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) - Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) (6) menciond que, en el afio 2020, el 68,4% de lactantes
menores de seis meses de edad recibieron lactancia materna, siendo mayor este porcentaje
en el area rural (81,0%) que en el area urbana (63,4%). Para el 2021, este porcentaje se
redujo a un 64,0%, siendo mayor este porcentaje en el area rural (80,7%), en las regiones
naturales Sierra (77,0%) y Selva (71,1%). También se observé que en el area rural hay
mayor porcentaje de inicio de la lactancia en la primera hora (66,9%) como durante el primer
dia de nacido (95,0%). Para el 2022, el 65.9% de lactantes menores de 6 meses tuvieron
lactancia materna, también se observéd que el mayor porcentaje fue del area rural (76.7%)

y en el area urbana (61.4%) (7).

A nivel regional, el INEI - ENDES (8) dio a conocer que, en el afio 2019, el 73.5% de
lactantes menores de 6 meses presentaron LME, mientras que en el 2020, el porcentaje
aumento a un 74.5%, para el afio 2021 hubo una reduccion del porcentaje a un 72.3% vy
este porcentaje incremento para el 2022 a un 86% de lactantes menores de 6 meses con

LME y un 14% que no lograron beneficiarse con todo lo que brinda la leche materna (9).

Los estudios relacionados al nivel de conocimiento y practica son diversos dependiendo de
la poblacion en estudio y la metodologia utilizada. Es asi que un estudio realizado por
Vizcarra |. (10) en Cusco encontr6 que la mayoria de madres presentaron conocimiento
regular (53%) y en cuanto a la practica de la LME fue inadecuada (57%). Por otro lado, el

estudio de Torres Y. (11) en Sullana determindé que la mayor proporcién de madres
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primiparas presentaron conocimiento medio (82.5%) y practica adecuada (90%). Asi
mismo, el estudio de Carmona Z. (12) en Pimentel obtuvo la mayor parte de las primiparas
(52%) presentaron conocimiento bueno y practica adecuada (66%). En cuanto a la region
de Ayacucho el estudio de Carhuapoma A., Aguilar M. (13) en el Distrito de San Juan
Bautista encontré que mas de la mitad de madres (53.3%) poseian conocimiento deficiente

y préctica regular (76.7%).

Durante nuestra etapa universitaria hemos observado que la falta de informacion que
presentan las madres primiparas sobre los conocimientos basicos de la LME e importancia
de la técnica de amamantamiento repercute en las madres ciertos problemas como
pezones adoloridos, agrietados, dolor de espalda, escasa eyeccién de leche o turgencia de
mamas; y en él bebe le ocasiona distencién abdominal, inadecuada ganancia de peso e
irritabilidad al no saciar el hambre. Ademas, las madres referian sentirse frustradas y
avergonzadas al momento de realizar el amamantamiento, es por ello que la mayoria de

ellas no practican la LME.

Las razones expuestas anteriormente nos motivaron a realizar el presente estudio, para ello
se formulé el problema de investigacion: ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento
y préactica sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas del Hospital de Apoyo
Huanta “Daniel Alcides Carrién” Huanta - Ayacucho, 20237?; frente al problema el objetivo
general del estudio fue: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica
sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta

“Daniel Alcides Carrién” Huanta — Ayacucho, 2023. Los objetivos especificos fueron:

a. ldentificar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres
primiparas del Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrién” Huanta -

Ayacucho, 2023.



b. Identificar la practica de lactancia materna exclusiva en madres primiparas del
Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrion” Huanta — Ayacucho, 2023.

c. Determinar la relacion entre nivel de conocimiento segun dimensién generalidades,
con la préactica de lactancia materna exclusiva (LME), en madres primiparas del
Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrion” Huanta — Ayacucho, 2023.

d. Determinar la relacion entre nivel de conocimiento segun dimensién beneficios, con
la practica de lactancia materna exclusiva (LME), en madres primiparas del Hospital
de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrion” Huanta — Ayacucho, 2023.

e. Determinar la relacion entre nivel de conocimiento segun dimension técnica, con la
practica de lactancia materna exclusiva (LME), en madres primiparas del Hospital

de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carriéon” Huanta — Ayacucho, 2023.

En consideracion al problema planteado la hipétesis de investigacion fue (Hi): Existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna
exclusiva en madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrion”
Huanta - Ayacucho, 2023; mientras la hip6tesis nula (Ho): No existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en madres

primiparas del Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrion” Huanta - Ayacucho, 2023.

La metodologia de estudio corresponde a un estudio de enfoque cuantitativo, aplicada,
disefio descriptivo, correlacional, de corte transversal; la poblacion estuvo constituida por
60 madres primiparas; y la muestra fue de tipo censal, la técnica que se utilizé para recabar
los datos fue la entrevista y la observacion, los instrumentos utilizados fueron el cuestionario
y la guia de observacion.

Los resultados obtenidos nos indican que del 100% de madres primiparas, el 51.7% tienen
un nivel de conocimiento medio sobre lactancia materna exclusiva, de ellas el 41.7%

realizan practica inadecuada y el 10% adecuada; el 36.7% tienen nivel de conocimiento
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bajo, de ellas el 35% realizan practica inadecuada; el 11.7% tienen nivel de conocimiento
alto, de ellas el 10.0% realizan préactica adecuada y el 1.7% inadecuada. Aplicado la prueba
estadistica de Rho de Spearman se obtiene una correlacion de 0.476 y un nivel de
significancia de 0.000 (P<0.05), con esto se determina una relacion estadisticamente
positiva, directa, moderada y un nivel de significancia alta entre el nivel de conocimiento y
la practica de la lactancia materna exclusiva; por tanto, se acepta la hipétesis de
investigacion (Hi) y se rechaza la hipétesis nula (HO). En relacion a las dimensiones, la
dimensién técnica sobre lactancia materna tiene mayor correlacion con la practica (Rho:

0.412, P: 0.001).

El contenido de la presente tesis es: “Introduccién, Capitulo I: Marco Tedrico, Capitulo I
Materiales y Métodos, Capitulo lll: Resultados, Capitulo 1V: Discusion, conclusiones y las

recomendaciones”.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO.

Esta investigacion esta basada en los siguientes estudios:

1.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL:

Fuentes G. (14) en Ecuador — 2023, realiz6é una investigacion con el objetivo de: “analizar
la practica de lactancia materna en primiparas que acuden al Centro de Salud Tipo C de la
Ciudad de Esmeraldas”. Material y métodos: estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
conformada por 26 primiparas. Para recolectar los datos se utilizé una encuesta y como
instrumento un cuestionario semiestructurado. Resultados: el 35% de las madres no
practican la lactancia materna, debido a la poca produccién de leche materna, dolor en las
mamas e incomodidad al momento de amamantar. Conclusion: la practica de las primiparas
fue adecuada.

Meza E., Servin R. y Borda L. (15) en Paraguay — 2021, realizaron un estudio con el
objetivo de: “evaluar los conocimientos y las practicas relacionadas a la LME en madres
primiparas que acuden a dos hospitales de Paraguay y la asociacion entre estas variables”.
Material y métodos: estudio de tipo descriptivo, analitico y de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 90 madres primiparas. Utilizaron como instrumento el cuestionario.
Resultados: el 53% tuvo conocimiento regular, 29% conocimiento bueno y el 18% fue
deficiente. También hallaron que el 54% tienen practica inadecuada y 45% adecuada.
Conclusién: el nivel de conocimiento fue regular y la practica inadecuada; asi mismo, no se

encontrd asociacion entre el conocimiento y las practicas sobre LME.

Téllez E., Romero G.,y Galvan G. (16) en México — 2019, realizaron una investigacion con

el objetivo de: “identificar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres en etapa de
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puerperio sobre lactancia materna en el primer nivel de atencién”. Materiales y métodos:
estudio cuantitativo, aplicativo, descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 100 mujeres puérperas. Se utilizé un cuestionario para la recoleccion de
datos. Resultados: el 69% de puérperas encuestadas tuvo conocimiento de nivel medio.

Conclusién: el nivel de conocimiento que se encontro fue medio.

Navas J. (17) en Nicaragua — 2018, realizd un estudio con el objetivo de: “determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de lactancia materna en madres con recién nacidos
ingresados en el hospital aleman nicaragtiense en el periodo comprendido de febrero a
marzo 2018”. Materiales y métodos: estudio con enfoque mixto cualitativo y cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal; la muestra estuvo compuesta por 100 madres; la técnica
gue se opto fue la entrevista. Resultados: 52% presentaron conocimiento bueno y el 48%,
un conocimiento deficiente. En cuanto a la préctica, el 75% presentaron practica adecuada
y el 25% inadecuada. Conclusion: las madres presentaron un conocimiento bueno y

practica adecuada

Mamani Y., Olivera V., Luizaga M. e lllanes D. (18) en Bolivia - 2018, realizaron un estudio
con el objetivo de: “evaluar los conocimientos y las practicas sobre lactancia materna y su
relacion con factores sociodemograficos en el departamento de Cochabamba”. Materiales
y métodos: estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal. La
muestra fue constituida por 3515 cuidadores principales de nifios(as) menores de 2 afios.
Resultados: en relacion con el tiempo de duracion de LME, el 80,8% conoce que debe ser
hasta los 6 meses; un 12.7% no sabe y el 6.5% menciona otros periodos diferentes a los 6

meses. Conclusion: el 91,3% cuenta con conocimientos adecuados.

1.1.2. A NIVEL NACIONAL:
Vizcarra I. (10) en Cusco — 2019, realiz6 un estudio con el objetivo de: “determinar la

relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de lactancia materna exclusiva en
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madres primiparas, Hospital Regional de Cusco”. Material y Métodos: estudio descriptivo,
transversal y correlacional. La muestra fue conformada por 74 madres primiparas, la técnica
utilizada fue la entrevista y la observacion, los instrumentos utilizados fue una encuesta y
una guia de observacién. Resultados: la mayoria de madres primiparas (53%) presentaron
conocimiento regular, 29% malo y 18% bueno; en relacion a la préactica, el 57% fue
inadecuada y el 43% adecuado. Conclusion: existe una relacion significativa entre el nivel

de conocimiento y la practica sobre la lactancia materna.

Obrego6n J. (19) en Lima — 2019, realizé un estudio con el objetivo de: “determinar los
conocimientos y préacticas sobre lactancia materna exclusiva de las madres primiparas en
el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2018”. Material y Método: estudio
cuantitativo, aplicativo, nivel descriptivo y disefio transversal. La muestra estuvo constituida
por 47 madres primiparas, utilizé un cuestionario para la recoleccion de datos. Resultados:
el mayor nimero de madres primiparas (51%) conocen sobre la LME, en cuanto a las
practicas la mayoria (57%) presento practicas inadecuadas. Conclusiéon: las madres
primiparas, en su gran mayoria conocen sobre la LME, sin embargo, las practicas son

inadecuadas.

Alvaro L. (20) en Puno - 2019, realiz6 un estudio con el objetivo de: “determinar el nivel de
conocimiento y préactica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas primiparas en el
servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butréon”. Material y
método: estudio cuantitativo, aplicativo, descriptivo y disefio transversal. La poblacién fue
de 52 puérperas primiparas y la muestra constituida por 45. Se utiliz6 un cuestionario para
la recolecciéon de datos. Resultados: el 64% de primiparas mostraron un deficiente
conocimiento, con respecto a la practica el 80% tuvieron una inadecuada practica.
Conclusién: la mayoria de madres primiparas obtuvieron conocimiento deficiente y practica

inadecuada de amamantamiento.
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Torres Y. (11) en Sullana - 2018, realizé un estudio con el objetivo de: “determinar el nivel
de conocimiento y practica sobre LME en madres adolescentes primiparas con neonatos.
Puesto de Salud Mallaritos. Sullana”. Material y Métodos: estudio de tipo cuantitativo, no
experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra fue de 40
participantes. La técnica fue la encuesta y la observacion; como instrumento utilizaron un
cuestionario y una ficha de observacion. Resultados: el 82.5% de madres tuvieron un nivel
de conocimiento medio sobre LME y el 17.5% bajo, en cuanto a la practica de lactancia
materna exclusiva, el 90% fue adecuada y el 10% inadecuada. Conclusién: el nivel de

conocimiento es de nivel medio y la practica son adecuada.

Carmona Z. (12) en Pimentel - 2018, realizo un estudio con el objetivo de: “determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre LME en primerizas del Hospital
Regional Docente Las Mercedes Chiclayo”. Material y Métodos: estudio cuantitativo, con
disefio correlacional y de corte transversal; la poblacién estuvo conformada por 50 madres.
La técnica utilizada fue la encuestay la observacion, el instrumento utilizado un cuestionario
y una guia de observacion. Resultados: respecto al nivel de conocimiento el 52 %
presentaron conocimiento bueno y el 66% evidenciaron practica adecuada sobre la LME.
Conclusién: Destacé el conocimiento bueno y practica adecuada en las madres primerizas,

ademas se hallé una relacién significativa entre el nivel conocimiento y la practica.

1.1.3. A NIVEL REGIONAL:

Carhuapoma A., Aguilar M. (13) en Ayacucho - 2019, realizaron una investigacién con el
objetivo de: “determinar la influencia del nivel de conocimiento y practicas de lactancia
materna exclusiva de las madres que asisten al CLAS San Juan Bautista”. Material y
métodos: estudio no experimental, no correlacional y de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 30 puérperas; la técnica utilizada fue la entrevista y la observacion,

el instrumento que se utilizé fue un cuestionario y una ficha de cotejo. Resultados: el 53.3%
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de madres poseen conocimiento deficiente y el 76.7% mostraron una practica regular de la
LME. Conclusion: hay asociacién entre el nivel de conocimiento deficiente con la préactica

regular de la lactancia materna.

1.2. BASE TEORICA

1.2.1. CONOCIMIENTO

A. Definicion

El conocimiento es el conjunto de experiencias, sensaciones y reflexiones que adquiere una
persona sobre su entorno a través de los sentidos y por medio de la practica o formacion
en el contexto que se encuentren, para asi llegar al razonamiento y al aprendizaje (21). Alan
D.y Cortez L. (22) consideran que el conocimiento “se puede concebir como el conjunto de
informaciones y representaciones abstractas interrelacionadas que se han acumulado a
través de las observaciones y las experiencias”; asimismo sefiala que el conocimiento se
puede adquirir a priori mediante el razonamiento, independiente de la experiencia. Ademas,
el conocimiento puede ser obtenido a posteriori; pero para adquirirlo se requiere de la
experiencia”.

B. Niveles de conocimiento

En el proceso de conocimiento, la persona se inserta en la realidad propia de los objetos
para posesionarse de ellos, en la que cada uno percibe y asimila un conocimiento en tres
niveles: sensible, conceptual y holistico (22).

e Nivel de conocimiento sensible o sensorial: la persona con este conocimiento
conoce un objeto y capta la realidad por primera vez a través de la actividad de los
sentidos (vista, oido, tacto, gusto, olfato) (22).

e Nivel de conocimiento conceptual: en este nivel, una vez que se recibe los

estimulos de los sentidos, la persona los designa, clasifica, enumera, interpreta, o
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categoriza con un palabra o frase descriptiva, la misma que representa de manera
precisa una realidad conocida que sea entendida de igual forma por todos (22).

¢ Nivel de conocimiento holistico: Se caracteriza por tener actitud integradora,
enfocada a que el ser humano entienda en su totalidad sobre los objetos, sujetos y
los procesos que se dan en el contexto. También se entiende a la forma de ver,
entender e interpretar las cosas que se suscitan, ya que con esto se pueden apreciar
Sus caracteristicas, interacciones y procesos en su totalidad y complejidad (22).

C. Tipos de conocimientos

e Conocimiento empirico - vulgar: es conocido también como superficial, sensitivo
y subjetivo. Se obtiene a partir de las emociones de la vida cotidiana, y es la misma
persona quien organiza las experiencias. Este conocimiento es el que se suele
denominar “conocimiento de sentido comun” (23).

¢ Conocimiento mitico — religioso: la caracteristica fundamental es su caracter
dogmatico ya que su validez se sustenta en el dogma de la persona quien lo
trasmite. En este tipo de conocimiento sus principios no se pueden demostrar
empiricamente, haciendo que las personas crean en supuestas verdades (23).

e Conocimiento filos6fico: Es el entendimiento del mundo y la existencia a través
de la observacion, pensamiento y la reflexion para buscar el porqué de los
fendmenos y asi descubrir y explicar los fenémenos (23).

e Conocimiento cientifico: Ayuda a entender y explicar objetivamente y con
precision el porqué de las cosas a través del método cientifico. También en descubrir

las relaciones entre los fendmenos y establecer leyes, principios (23).

1.2.2. Dimensiones del conocimiento sobre LME
A. Conocimiento sobre generalidades de la LME:

A.1l. Definiciones basicas:
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Lactancia materna: Segin OPS/OMS (24) la lactancia es la manera mas adecuada
de nutrir a los bebés, ya que suministra los nutrientes necesarios de forma
equilibrada. También protege al lactante de enfermedades infecciosas y hace
reduce la morbilidad y mortalidad.

Lactancia materna a demanda: El MINSA (25) refiere que la madre debe dar de
lactar a su bebe siempre que este quiera mamar, tanto de dia como por la noche,
sin horarios ni tiempos de duracién de la toma prefijada.

Lactancia materna exclusiva (LME): Es la alimentacion del lactante Unicamente
con leche materna (incluyendo leche extraida) desde el momento que nace hasta
los 6 meses, sin agregar otros liquidos (jugos, té, etc.) (25).

Leche materna: Constituye el alimento natural que es producido por la mujer en
periodo de lactancia, fuente de nutricion para los nifios (25). Segun el Ministerio de
Salud de Chile (26), la leche humana tiene caracteristicas Unicas que la diferencian
significativamente de otras leches de mamiferos. Es el alimento mas completo y
seguro para el bebé. La leche materna favorece al crecimiento y desarrollo éptimo

del lactante, ya que contiene elementos nutritivos, enzimaticos e inmunoldgicos.

A.2. Tipos de leche materna

Calostro: Se produce durante los primeros 3 a 4 dias después del parto. Es un
liquido color amarillento, espeso y de poco volumen (2 a 20 ml por mamada), siendo
esto suficiente para satisfacer las necesidades del recién nacido (26). Provee una
importante proteccién inmunol6gica cuando el lactante se expone por primera vez a
los microorganismos del ambiente, también ayuda a preparar la mucosa del intestino
(27).

Leche intermedia o de transicion: Es producida entre el 4° y el 15° dia después
del parto. Esta leche se da en mayor proporcion entre el 4° y el 6° y va cambiando

con el pasar de los dias hasta obtener las caracteristicas de la leche madura (26).
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Leche madura: En la mayoria, suele aparecer al final de la segunda semana
después del parto. Esta se produce en mayor volumen, es mas acuosa Yy diluida
(28). La madre durante los primeros 6 meses después del parto produce en

promedio 700 a 900 ml/dia de leche madura (26).

A.3. Composicién de la leche materna:

Grasas/lipidos: Principal fuente de energia ya que contiene acidos grasos
polinsaturados, vitaminas liposolubles, lipidos complejos y compuestos bioactivos,
todos estos estan asociados a efectos positivos en el desarrollo neurocognitivo y en
la funcién inmune. El contenido de la grasa en la leche materna es de alrededor de
3.5 g de grasa por cada 100 ml de leche (27). Se secreta en pequefias gotas y la
cantidad se incrementa a medida que el lactante va succionando (27).

Hidratos de carbono: La leche materna esta constituida aproximadamente por 7g
de lactosa en 100 ml que proporciona una fuente importante de energia y hay en
mayor cantidad que de otras leches. También contiene oligosacaridos, que lo
protegen de infecciones al lactante y favorece en el desarrollo de bacterias
benéficas (27). Otro oligosacarido es la galactosa que beneficia el desarrollo del
sistema nervioso central (29).

Proteinas: Se han encontrado mas de 400 proteinas en la leche materna, de estas
el 80-90% se producen por los lactocitos (29). La proteina de la leche materna
humana es diferente de la leche animal en cantidad y calidad. Por cada 100ml de
leche hay 0.9g de proteina. La leche materna contiene una proteina llamada
caseina, que se encuentra en menor cantidad y esta se encarga de formar cuajos
gue son mas faciles de digerir a diferencia de otras, como la leche animal contiene
grandes cantidades de proteinas y produce una sobrecarga en los rifiones

inmaduros del lactante (30).
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e Vitaminas y minerales: En la leche materna se puede encontrar la mayoria de
vitaminas a excepcion de la vitamina D, siempre que la madre tenga una buena
alimentacion. El hierro y el zinc forman parte de la leche materna, pero en baja
concentracién, aungque su absorcién y biodisponibilidad son elevadas (27).

e Agua: La leche materna esta constituida por un 88% de agua y su osmolaridad de
286 mOs, parecido a la del plasma, lo que le permite mantener un equilibrio
electrolitico en el lactante (31).

A.4. Produccioén de la leche materna: La succion del lactante es el estimulo principal en
la produccién de la leche, por lo cual, cuantas mas veces la madre amamante al nifio, habra
un mayor vaciamiento de sus pechos, aumentando la produccién de leche; ademas varia a
lo largo del tiempo dependiendo de las necesidades del nifio ya que, en los primeros dias,
la leche tiene una apariencia mas amarillenta y posteriormente aparece la leche madura
(31). Las dos hormonas encargadas de la produccion de la leche son la prolactina y la
oxitocina.

¢ Prolactina: Es importante para la secrecion de la leche por parte de las células
alveolares. Después del parto, la prolactina es liberada, esto debido a que los niveles
de progesterona y de estrégenos disminuyen muy rapido, seguido se inicia la
secrecion de leche (30). Los niveles de prolactina se producen a los 30 minutos
después de que el bebé inicie con la mamada, asi mismo conlleva a la produccion
de leche para la siguiente toma. Es necesario que el bebé succione y estimule la
mama durante las primeras semanas para que haya una mayor produccién de
prolactina (30).

¢ Oxitocina: Estimula a las células mioepiteliales que rodean los alvéolos para que
estos se contraigan, haciendo que la leche, que estaba acumulada en los alvéolos,
circule y se llene en los conductos. En comparacion de la prolactina, la produccion

de la oxitocina es mas acelerado (30). Los sentimientos y sensaciones de la mama
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influyen en el reflejo de la eyeccion de la leche, como el tocar, ver u oler a su bebé,
asi como escuchar su llanto o tener pensamientos de amor hacia su bebé. Si la
madre no se encuentra emocionablemente estable, el reflejo de oxitocina puede
inhibirse, teniendo como consecuencia que la leche deje de fluir de manera

adecuada (30).

B. Conocimientos sobre beneficios de la LME

La leche materna es un alimento unico en cuanto a su consistencia, calidad, composicion,
temperatura y equilibrio de sus nutrientes que se adapta a los requerimientos del bebé (26).
La lactancia materna tiene multiples beneficios para el bebé y la madre, familia y sociedad;
poniendo en énfasis en los siguientes:

B.1. Beneficios para el lactante:

e Beneficios a corto plazo: Estos se evidencian durante el periodo de la lactancia
materna, y los beneficios mas relevantes son: disminucion de la mortalidad, previene
enfermedades gastrointestinales y respiratorias, disminuye la incidencia de otitis
media, previene otras enfermedades (infeccion de vias urinarias, sepsis neonatal) y
reduce el riesgo de infecciones no infecciosas (muerte subita del lactante) (29):

e Beneficios alargo plazo: Son los que persisten después del periodo de lactancia
materna: prevencion de enfermedades agudas (otitis media, otitis recurrente,
neumonia, infecciones de faringe y senos paranasales), prevencion de la obesidad,
diabetes mellitus, maloclusion dental y caries, leucemia y linfoma: Se ha reportado
una disminucién del riesgo de presentar leucemia o linfoma en la nifiez,
enfermedades alérgicas (asma atdpico, sibilancias, eczema vy rinitis alérgica);
mejora del neurodesarrollo, funcion visual y auditiva; menor riesgo de desérdenes

por déficit de atencion e hiperactividad (29).
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e B.2. Beneficios parala madre: La lactancia materna ofrece beneficios a la madre
a corto y largo plazo, los cuales se han relacionado con el complejo mecanismo
hormonal que opera en la regulacion para la produccion y respuesta a la succién del
lactante (29).
e Beneficios a corto plazo: retardo en la ovulacion, el tiempo de retorno a la
ovulacion depende de la frecuencia de la lactancia materna, por lo que la presencia
de amenorrea no debe considerarse como un método anticonceptivo (29).
e Beneficios a largo plazo: previene cancer de ovario, también previene cancer de
mama, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cardiovascular (29).
B.3. Beneficios paralafamilia: Refuerzalos lazos afectivos familiares, disminuye el indice
de maltrato infantil ya que al amamantar a un bebe se mantiene una interrelacion
emocionalmente sana y equilibrada; espaciamiento de los nacimientos ya que retrasa el
periodo de ovulacién y la menstruacion, evitando el embarazo en un 98% durante los

primeros 6 meses después del parto; menos gasto por el uso de lactancia artificial (32).

C. Conocimiento sobre técnicas de la LME

C.1. Frecuencia: Las mamadas deben ser a libre demanda y la frecuencia es distinto en
cada lactante. En 24 horas el promedio es de 8 a 12 mamadas en los recién nacidos y a
medida que el lactante va creciendo el promedio de mamadas ira aumentando de acuerdo
a las necesidades del lactante (30).

C.2. Duracion: Es a libre demanda, cada vez que el lactante lo requiera y el tiempo que
desee. No hay tiempo estandarizado para cada mamada, para algunos bebés es suficiente
10 minutos de amamantamiento y para otros 30 minutos 0 mas. Cada bebé tiene su propio
patrén de alimentacion, asi como en cada mama varia la eyeccion de leche (30).

C.3. Técnica correcta de LME
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e Postura de la madre: La postura que elija la madre debe contener elementos de
comodidad y seguridad. Si la madre opta por la posicién sentada, la espalda debe
estar apoyada al respaldo de la silla con los hombros relajados con un apoyo entre
las piernas si es necesario (cojin, almohada), y el bebé debe descansar en el regazo
de la madre. Y si la madre opta por la postura acostada, debe estar lateralizada con
un apoyo de un cojin en la cabeza o con lo que se sienta mas comoda; la madre
debe mantener a su bebe lateralizado envuelto en su brazo o con ayuda de un cojin,
de manera que quede frente a ella (33).

e Posicién del bebé: Para que el bebé realice un correcto agarre y succion es
necesario que la posicion sea adecuada; el bebé debe estar en linea recta
imaginaria, frente al pecho de la madre y su nariz muy cerca del pezdn; apoyado a
lo largo de la espalda y cadera para mantener la posicion correcta (33).

e Agarredel bebé: El agarre correcto asegura la adecuada alimentacion del lactante.
La madre debe dirigir su pecho a la boca del bebé colocando su mano en forma de
“C” para provocar el reflejo de busqueda y debe rozar su mentdn con la parte inferior
del pecho, el bebé abrird la boca de forma espontanea y la madre introducira todo
el pezén y la mayor parte de la areola. Se debe observar los labios del bebé
evertidos (33).

e Succién del bebé: Para una succion adecuada él bebe debe mantener las mejillas
redondeadas, y la deglucion debe ser visible y audible (33).

C.4. Problemas de una inadecuada técnica de amamantamiento
Muchas mujeres que amamantan a su bebé, posteriormente dejan de dar lactar debido a
problemas como (34):

e Dolor y grietas de los pezones: suceden principalmente porque el nifio(a)

succiona solamente la punta del pezén y porque la madre se lava los pezones con

jabén, limén, alcohol o agua boricada, lo cual produce resequedad y grietas;
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ademas, se debe recordar que las glandulas de Montgomery lubrican y mantienen
limpios los pezones, por lo tanto, las madres no necesitan usar otros limpiadores o
lubricantes. Si no basta con el bafio diario y solamente el lavado de los pezones con
agua (35).

Mastitis o infeccién del pecho: Es una afecciéon inflamatoria de la mama, la cual
puede acompafiarse 0 no de infeccion. También se la conoce como mastitis de la
lactancia o mastitis puerperal. Puede ser mortal si se trata de manera inadecuada

(35).

C.5. Higiene y cuidado para la LME

Para dar de lactar se requiere tener cuidados de higiene con los pezones ya que el bebé

estard en contacto con la leche materna, evitando el uso de jabones o algun otro antiséptico

ya que el pezdn secreta sus propios aceites que contienen antisépticos naturales, al igual

gue las enzimas lacteas constituyendo un aposito fisiolégico; cabe mencionar que el lavado

de manos antes de iniciar la lactancia es fundamental para evitar que la madre trasmita

gérmenes al bebé por medio de las manos sucias (35).

1.2.3. Clasificacion del conocimiento sobre LME

Alto: Conocido como "éptimo", porque las capacidades cognitivas son adecuadas,
el pensamiento y la conceptualizacion son soélidos, la redaccién es asentida y
fundamentada (21).

Medio: Conocido como “regular”, porque hay una incorporacién segmentada de
ideas, ademas de manifestarse con pensamientos basicos y la estructura de la
informacion dada parcialmente (36).

Bajo: Considerado "Pésimao", porque hay una desorganizacion de las ideas, no hay

una adecuada distribucion cognoscitiva, también los conceptos que existen son
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basicos por ser inexactos e incompletos, ademas de no tener un fundamento l6gico

porque no identifica y estructura la informacién (21).

1.2.4. PRACTICA
A. Definicion
Es la habilidad, destreza y experiencia que se adquiere al ejecutar una activad varias veces.
Ademas, es indispensable contar con un conocimiento previo o una técnica que permita
lograr buenos resultados. La practica es la conducta, el comportamiento, reaccion,
procedimiento, es decir todo lo que sucede en la persona y de su participacion. El
amamantamiento es un acto natural, pero para brindar una adecuada lactancia materna se
requiere conocer sobre la técnica correcta. Si una madre realiza la técnica correcta de
lactancia materna aumentara su produccion de leche necesaria para la satisfaccion del
bebé (21).
B. Dimensiones de la practica de LME
B.1. Antes de la LME
a. Higiene: La lactancia no supone llevar una higiene especial. Es suficiente la ducha diaria
y lavarse las manos en cada toma. Es necesario la limpieza de los pechos ya que las
bacterias y los gérmenes se acumulan en los pechos y si no se limpian adecuadamente su
bebé estara expuesto a diferentes enfermedades e infecciones. También se debe tener en
cuenta que los pechos no deben mantenerse humedos porque hay mayor predisposicion a
grietas y la aparicion de microorganismos (37).
b. Postura de la madre: La postura que adopte la madre dependera de sus preferencias y
de las circunstancias en las que se alimenta el bebé, pero lo mas importante es que estés
comoda y coja el pecho correctamente (38). Existen diferentes posturas, como:

e De crianza bioldgica: la madre debe estar semirecostada y debe colocar al bebé

sobre su pecho, este buscara el pezén y se enganchara de el de forma
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espontdnea. Esta postura es recomendable durante los primeros dias postparto,
ya que al recién nacido le permite coger el pecho por si mismo. Se puede continuar
con esta postura hasta donde la mama lo desee o si tiene dificultades con el agarre
(38).

Sentada: la madre debe colocarse con la espalda en linea recta, los hombros
deben estar relajados y un apoyo en los pies para evitar que los musculos y el peso
del bebé se orienten hacia abajo; el rostro del bebé debe estar al frente del pecho
de la madre, barriga con barriga, apoyado de una almohada o cojin debajo para
acercarlo al pecho de la madre; la posicién en la que se encuentre el bebé tiene
gue estar alineada con el pecho de la madre, su boca de frente a la altura del
pezdn, sin girar la cabeza, flexionar o extender su cuello (38).

Acostada: madre e hijo en posicién decubito lateral, con la cara del nifilo mirando
el pecho y abdomen del nifio pegado al cuerpo de su madre; la madre apoya su
cabeza sobre una almohada y la cabeza del nifio recostada sobre el antebrazo de
la madre; esta postura es muy cémoda los primeros dias, especialmente después

de una cesarea y es la postura mas adecuada para las tomas nocturnas (38).

B.2. Durante la LME

a. Posicion del bebé: es la forma en que es colocado el bebé para que lacte. En cualquier

posicion que le pongamos el agarre debe ser correcto y no tiene que doler. Debe quedar

enfrente del pecho “ombligo con ombligo” o “barriga con barriga”, asi todo el cuerpo quedara

confrontado al cuerpo de la madre, no sélo con la cabeza. Si la madre esta sentada debe

colocar al bebé sobre la flexion del brazo, frente a ella y sosteniendo las nalgas, ademas

el bebé debe estar orientado hacia la madre, con el cuerpo y la cabeza en linea recta (30).

b. Agarre: la mama debe coger el pecho con los dedos a 3-4 cm detras del pezén (con su

mano en forma de “C”) y acercar al lactante a su pecho con su cara mirando al pecho y su

nariz frente al pezén; estimular el agarre del lactante haciendo rozar el pezén de la madre
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con los labios del bebé, hasta que abra su boca y agarre gran parte de la areola. Se dice
agarre correcto cuando se observa el labio inferior evertido, el mentdn tocando el pecho, se
ve mas areola por arriba que por debajo de la boca (30).

c. Succién: En una adecuada succion, las mamadas son lentas y profundas, con pausas
entre cada lactada, cuando el bebé succiona se debe observa que las mejillas estén
redondeadas, se escuchar deglutir, la madre nota que fluye/baja la leche por el reflejo del
efecto de la oxitocina (30).

d. Duracién y frecuencia de las mamadas: El bebé debe lactar a demanda durante todo
el dia en promedio de 8 a 12 veces en 24 horas; también amamantar por la noche hace que
la prolactina aumente la produccién de leche (30).

B.3. Después de la LME

Eructos y expulsién de gases: el bebé al succionar durante la lactancia materna ingiere aire
gue puede provocarle molestias, incomodidad, irritacién y como consecuencia el llanto. Por
ello; después de cada amamantamiento se debe ayudar al bebe a expulsar sus gases ya

gue ellos por si mismos no pueden hacerlo (39).

1.2.6. Tipos de practica
e Practica adecuada: accion que se da mediante guias establecidas como normas,
principios, y que se evidencia en resultados positivos (21).
e Practica inadecuada: accion que, por incapacidad de la persona, generan efectos

desfavorables, haciendo que se evidencie resultados negativos (21).

1.3. VARIABLES DE ESTUDIO

1.3.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES

a.Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre LME de las madres
primiparas.
b.Variable dependiente: Practica de la LME de las madres primiparas.
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1.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Def. conceptual Def. operacional Dimensiones Indicadores Valor por Escala de
dimensién medicién y
valor final
Nivel de | Es el conjunto de | Para evaluar la variable | Generalidades de | Pregunta: 1, 2, |e Bajo (0-4 puntos) Escala
conocimient | datos  almacenados | de conocimiento sobre | la LME. 3,4,5,6,7,8, ¢ Medio (5-6 vigesimal
0 sobre | que tienen las madres | lactancia materna 9. puntos)
lactancia primiparas del | exclusiva, sus Alto (7-9 puntos) |* Bajo (0-10
materna Hospital de Apoyo | dimensiones se utilizard | Beneficios de la | Pregunta: 10, Bajo (0-1 puntos) puntos)
exclusiva Huanta sobre | un instrumento | L ME. 11, 12, 13. Medio (2-3 ¢ Medio (11-14
lactancia materna | cuestionario que puntos) puntos)
exclusiva, producto de | contara con 20 Alto (4 a mas e Alto (16-20
la experiencia o el | preguntas. Luego se puntos) puntos)
aprendizaje. utilizara  la  escala "Tgonica de  la | Pregunta: 14, Bajo (0-3 puntos)
vigesimal LME. 15, 16, 17, 18, |« Medio (4-5
19,20 puntos)
Alto (6-7 puntos)
Practica de | Es el conjunto de | Para evaluar la variable | Antes de la LME. item: 1, 2, 3, 4. Inadecuado (0-6 Escala ordinal
lactancia destrezas y | de  practica  sobre puntos)
materna habilidades sobre las | lactancia materna Adecuado (7-12 |e Inadecuado
exclusiva técnicas de lactancia | exclusiva, sus puntos) (14-28 puntos)
materna que poseen | dimensiones se | Durante la LME. item: 5, 6, 7, 8, Inadecuado (0O— |* Adecuado
las madres primiparas | realizardn mediante la 9,10, 11. 10 puntos) (29-42 puntos)
para amamantar | observacion. Adecuado (11-
correctamente a su 21)
bebé en el Hospital de Después de la |item: 12, 13, |e Inadecuado (0-4
Apoyo Huanta. LME. 14. puntos)

Adecuado (5-9
puntos)
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CAPITULO I

2. MATERIAL Y METODOS

2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion fue de enfoque cuantitativo porque se utilizé un instrumento de medicion
para la recoleccion de datos. Fernandez C. y Baptista P. (40), refieren que el enfoque
cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion
numeérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar

teorias.

2.2. TIPO DE INVESTIGACION

Fue de tipo aplicada porque es un estudio que permite la aplicacién de los conocimientos
en la solucion de problemas practicos. Naupas H., Valdivia M., Palacios J. y Romero H.
(41), mencionan que el tipo de investigacion aplicativa esta orientada a resolver los
problemas sociales de una comunidad, regiéon o pais, como los problemas de salud,

contaminacion ambiental, educacién en crisis, falta de seguridad fisica y juridica.

2.3. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio tuvo un disefio no experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal.
En una investigacion de disefio no experimental no se manipulan las variables, solo se
analizan los fenbmenos en su naturalidad; se define un estudio correlacional porque tiene
como proposito determinar la relacién entre las variables (40). Fue corte transversal, porque
el instrumento fue aplicado solo una vez y de disefio descriptivo, porque tiene como objetivo

describir algunas caracteristicas fundamentales de los fendmenos (42).
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2.4. AREA DE INVESTIGACION
El trabajo de investigacion se realizé en el Hospital de apoyo “Daniel Alcides Carrién”, de la
Provincia de Huanta, departamento de Ayacucho que esté a una altitud aproximada de 2628

m.s.n.m.

2.5. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 60 madres primiparas que se encontraban
en Alojamiento Conjunto del Hospital de Apoyo Huanta, para ello se tuvo en cuenta los
siguientes criterios:

2.5.1 CRITERIO DE INCLUSION.

e Puérperas primiparas que se encontraban en alojamiento conjunto del Hospital de
Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrion”.
¢ Madres primiparas que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

2.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Puérperas multiparas que se encontraban en alojamiento conjunto del Hospital de
Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrion”.
¢ Madres primiparas que no quisieron ser parte de la investigacion.

¢ Madres primiparas que no aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

2.6. MUESTRA

La muestra fue de tipo censal (60 madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta).

2.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.7.1. TECNICAS

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos en el presente estudio fue la entrevista
y la observacion. Los Instrumentos utilizados fueron el cuestionario y la guia de

observacion.
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2.7.2. INSTRUMENTOS
El instrumento que se utilizé para medir el nivel de conocimiento de las madres primiparas
fue el cuestionario adaptado de la investigacion de Alvaro Saavedra L. titulado:
“Conocimiento y préactica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas primiparas en el
Servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Manuel NUfiez Butrén”. Por otro lado, nuestro
cuestionario estuvo constituida de una parte introductoria, datos generales de la madre y
preguntas para medir el nivel de conocimiento que se dividieron en 3 dimensiones:
generalidades de la lactancia materna, beneficios y técnica de la LME.
El cuestionario estuvo conformado por 20 preguntas y cada una tenia 4 posibles respuestas
de las cuales solo 1 era correcta, el puntaje final se evalu6 de la siguiente manera:

e Bajo (0-10)

e Medio (11 -14)

e Alto (15-20)
El otro instrumento que se utilizé para medir la practica fue la ficha de observacién que fue
adaptado de la guia técnica de la consejeria de lactancia materna exclusiva (MINSA 2017).
Por otro lado, nuestro instrumento estuvo conformada por 3 dimensiones: antes, durante y
después de la LME. Esta guia estuvo constituida por 14 items distribuido en 3 criterios (no
lo realiza, realiza parcialmente y lo realiza correctamente), el puntaje final se evalué de la
siguiente manera:

e Inadecuado (14 - 28)

e Adecuado (29 —42)
2.7.3. CRITERIOS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
La validez del instrumento de estudio se establecié mediante el juicio de 5 expertos, luego
el instrumento se prob6 en una poblacion piloto a 20 madres primiparas de diferentes
centros de salud de la provincia de Huanta, después se determiné el nivel de confiabilidad

por medio del Calculo del Coeficiente Alpha de Cronbach.
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El nivel de fiabilidad del instrumento para determinar el nivel de conocimiento sobre LME

arrojo un alfa de Cronbach de 0,735 para un total de 20 elementos. El nivel de fiabilidad del

instrumento para determinar el nivel de practica respecto al instrumento que midio6 el nivel

de practica arrojo un alfa de Cronbach de 0,727 para un total de 14 elementos.

2.8. RECOLECCION DE DATOS

Se solicitdé a la directora de la Escuela de Enfermeria la autorizacion para la
aplicacion del instrumento y obtencion de informacién.

Se solicité autorizacion de la autoridad del Hospital de Apoyo Huanta “Daniel
Alcides Carrion” para la aplicacion del instrumento de recoleccion de satos.

Se validé los instrumentos mediante prueba piloto y confiabilidad.

Se sensibilizo a las unidades de estudio y se obtuvo el consentimiento informado.

Se aplicé el instrumento de manera presencial.

2.9. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Se procedid al control de calidad de los datos obtenidos de los instrumentos
aplicados.

Los datos obtenidos fueron codificados.

Se vacio y proceso la base de datos en el Software Estadistico IBM-SPSS version
26.

Se elabor6 las tablas correspondientes.

Para contrastar los resultados se hizo de una prueba estadistica no paramétrica
como es la prueba de correlacion de Rho Sperman.

Finalmente se realiz0 la interpretacion y analisis de las tablas y gréficos.
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CAPITULO III:

3. RESULTADOS
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TABLA 01
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN

MADRES PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE APOYO HUANTA, AYACUCHO 2023

comg/cElkmtl);\lTo N® &
BAJO 22 36.7
MEDIO 31 51.7
ALTO 7 11.7
TOTAL 60 100.0

Fuente: Cuestionario para medir conocimiento aplicado a madres primiparas del Hospital
de Apoyo Huanta.

En la tabla 01, se identifica el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta, Ayacucho 2023; que del 100% (60) de
las madres primiparas, el 51.7% (31) sefialan un nivel de conocimiento medio, respecto a
la forma de administracion de la LME, el 36.7% (22) un nivel bajoy el 11.7% (7) un nivel de
conocimiento alto. Es decir, el mayor porcentaje de las madres primiparas tienen

conocimiento medio sobre LME.
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TABLA 02

PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES PRIMIPARAS DEL

HOSPITAL DE APOYO HUANTA, AYACUCHO 2023

PRACTICA N° %
INADECUADA 47 78.3
ADECUADA 13 21.7
TOTAL 60 100.0

Fuente: Guia de observacion para medir la practica aplicada a madres primiparas del
Hospital de Apoyo Huanta.

En la tabla 02, se identifica la practica de lactancia materna exclusiva en madres primiparas
del Hospital de Apoyo Huanta, Ayacucho 2023; que del 100% (60) de madres primiparas,
el 78.3% (47) practican de forma inadecuada la LME y el 21.7% (13) practican de manera
adecuada. Es decir, que las madres primiparas en su mayoria presentan una practica

inadecuada sobre LME.
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TABLA 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN DIMENSION GENERALIDADES, RELACIONADO
CON LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (LME), EN MADRES

PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA, AYACUCHO 2023

PRACTICA DE LME

NIVEL DE TOTAL
CONOCIMIENTO: |y ADECUADA ADECUADA
DIMENSION
GENERALIDADES
N° % Ne % Ne %
BAJO 10 16.7 0 0.0 10 16.7
MEDIO 26 43.3 5 8.3 31 51.7
ALTO 11 18.3 8 133 19 31.7
TOTAL 47 78.3 13 217 60 100.0

Fuente: Cuestionario y guia de observacion para medir conocimiento y practica sobre
LME aplicadas a madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta.

Valor de Rho Spearman 0.365
Valor de P 0.004

En la tabla 03, se identifica el nivel de conocimiento segun dimension generalidades,
relacionado con la practica de lactancia materna exclusiva (LME), en madres primiparas
del Hospital de Apoyo Huanta, Ayacucho 2023; que del 100% de madres primiparas
evaluadas, el 51.7% (31) presentan conocimiento medio sobre la dimensién generalidades
de la LME, de ellas el 43.3% (26) practican de manera inadecuada la LME y el 8.3% (5)

practican de forma adecuada; asi mismo el 31.7% (19) de madres primiparas presentan
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conocimiento alto sobre la dimension generalidades de la LME, de las cuales el 18.3% (11)
practican de forma inadecuada la LME y el 13.3% (8) de forma adecuada; finalmente el
16.7% (10) de madres primiparas sefialan conocimiento bajo sobre dimensién
generalidades de la LME, de ellos el 16.7% (10) practican de manera inadecuada la LME y

ninguna lo realiza de forma adecuada.

Aplicando la prueba estadistica de correlacion no paramétrica de Rho de Spearman, se
establece que existe una correlacion positiva baja entre la dimensién generalidades del
nivel de conocimiento segun practica de la lactancia materna exclusiva (Rho: 0.365, P:
0.004), es decir, el nivel de conocimiento sobre generalidades influye en la practica de la
LME de las madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrién”, pero

no es determinante para el resultado de la practica.
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TABLA 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN DIMENSION BENEFICIOS, RELACIONADO CON
LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (LME), EN MADRES

PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE APOYO HUANTA, AYACUCHO 2023

PRACTICA DE LME

NIVEL DE
CONOCIMIENTO: INADECUADA ADECUADA oA
DIMENSION
BENEFICIOS
% Ne° % N° %
BAJO 13 21.7 3 5.0 16 26.7
MEDIO 32 53.3 10 16.7 42 70.0
ALTO 2 3.3 0 0.0 2 3.3
TOTAL 47 78,3 13 21,7 60 100.0

Fuente: Cuestionario y guia de observacién para medir conocimiento y practica sobre
LME aplicadas a madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta.

Valor de Rho Spearman 0.267
Valor de P 0.039

En la tabla 04, se identifica el nivel de conocimiento segun dimensiéon beneficios,
relacionado con la practica de lactancia materna exclusiva (LME), en madres primiparas del
Hospital de Apoyo Huanta, Ayacucho 2023; que del 100% de madres primiparas, el 70.0%
(42) presentan conocimiento medio sobre la dimension beneficios de la LME, de ellas el
53.3% (32) practican de forma inadecuada la LME y el 16.7% (10) de forma adecuada; asi
mismo el 26.7% (16) de madres primiparas presentan conocimiento bajo sobre dimensién

beneficios de la LME, de las cuales el 21.7% (13) practican de forma inadecuada la LME y
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el 5.0% (3) de forma adecuada; finalmente el 3.3% (2) de madres primiparas sefialan
conocimiento alto sobre dimension beneficios de la LME, de ellas el 3.3% (2) practican de

manera inadecuada la LME y ninguna de forma adecuada.

Aplicando la prueba estadistica de correlacion no paramétrica de Rho de Spearman, se
establece que existe una correlacion positiva baja entre la dimension beneficios del nivel de
conocimiento segun practica de la lactancia materna exclusiva (Rho: 0.267, P: 0.039), es
decir, el nivel de conocimiento sobre beneficios influye en la practica de la LME de las
madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carridn”, pero no es

determinante para el resultado de la practica.
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TABLA 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN DIMENSION TECNICA, RELACIONADO CON LA
PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (LME), EN MADRES

PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE APOYO HUANTA, AYACUCHO 2023

PRACTICA DE LME

NIVEL DE
CONOCIMIENTO: INADECUADA ADECUADA e
DIMENSION
TECNICA
N° % N° % N° %

BAJO 27 45.0 0 0.0 27 45.0
MEDIO 16 26.7 9 15.0 25 41.7
ALTO 4 6.7 4 6.7 8 13.3
TOTAL 47 78,3 13 21,7 60 100.0

Fuente: Cuestionario y guia de observacién para medir conocimiento y practica sobre
LME aplicadas a madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta.

Valor de Rho Spearman 0.412
Valor de P 0.001

En la tabla 05, se identifica el nivel de conocimiento segun dimensién técnica, relacionado
con la practica de lactancia materna exclusiva (LME), en madres primiparas del Hospital de
Apoyo Huanta, Ayacucho 2023; que del 100% de madres primiparas, el 45.0% (27)
presentan conocimiento bajo sobre dimensién técnica de la LME, de ellas todas practican
de forma inadecuada la LME; asi mismo el 41.7% (25) de madres primiparas presentan
conocimiento medio sobre dimensién técnica de la LME, de las cuales el 26.7% (16)

practican de forma inadecuada la LME y el 15.0% (9) de forma adecuada; finalmente el
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13.3% (8) de madres primiparas sefialan conocimiento alto sobre dimension técnica de la

LME, de ellas el 6.7% (4) practican de manera inadecuaday el 6.7% (4) de forma adecuada.

Aplicando la prueba estadistica de correlacion no paramétrica de Rho de Spearman, se
establece que existe una correlacion positiva media entre la dimensién técnica del nivel de
conocimiento segun practica de la lactancia materna exclusiva (Rho: 0.412, P: 0.001), es
decir a mayor conocimiento de la técnica de LME, la practica de lactancia materna se
incrementa en las madres primiparas del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carridon” de

Huanta.
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TABLA 06

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE APOYO HUANTA,

AYACUCHO 2023

PRACTICA DE LME

NIVEL DE
INADECUADA ADECUADA TOTAL
CONOCIMIENTO
N° % N° % N° %
BAJO 21 35 1 1.7 22 36.7
MEDIO 25 41.7 6 10.0 31 51.7
ALTO 1 1.7 6 10.0 7 11.7
TOTAL 47 78.3 13 21.7 60 100

Fuente: Cuestionario y guia de observacion para medir conocimiento y practica sobre
LME aplicadas a madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta.

Valor de Rho Spearman 0.476
Valor de P 0.000

En la tabla 06, se identifica el nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna
exclusiva en madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta, Ayacucho 2023, que del
100% de madres primiparas, el 51.7% (31) presentaron un nivel de conocimiento medio, de
las cuales el 41.7% (25) tuvieron una practica inadecuaday el 10.0% (6) practica adecuada;
asimismo el 36.7% (22) de madres primiparas presentaron conocimiento de nivel bajo, de

las cuales el 35% (21) presentaron practicas inadecuadas y el 1.7% (1) practica adecuada;
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finalmente el 11.7% (7) de las madres primiparas obtuvieron nivel de conocimiento alto, de
ellas el 10% (6) presentaron una practica adecuada y el 1.7% (1) practica inadecuada.

Aplicando la prueba estadistica correlacional no paramétrica de Rho de Spearman, se
obtuvo una correlacion positiva media entre el nivel de conocimiento y practica sobre LME
en madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta (Rho: 0.476, P: 0.000), es decir, a
medida que disminuyen los conocimientos sobre LME se incrementa la practica inadecuada

en las madres primiparas. Por tanto, se acepta la Hi y se rechaza la Ho.
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CAPITULO IV:

4. DISCUSION

La lactancia materna exclusiva es la alimentacion del lactante con leche materna hasta los
6 meses de edad, ya que es un alimento que lo nutre mejor que cualquier otro o leche en
férmula, ademéas lo protege de la morbilidad y mortalidad en el periodo postnatal

proporcionando anticuerpos que lo protegen de enfermedades infecciosas (43).

El abordaje de la investigacion tuvo como objetivo general identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en madres primiparas
del Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrion” Huanta — Ayacucho, 2023; al
respecto de acuerdo a los resultados de la tabla 06, el mayor porcentaje de madres
primiparas (51.7%) presentaron un nivel de conocimiento medio, de las cuales el 41.7%
tuvieron una practica inadecuada y el 10.0% practica adecuada; asimismo el 36.7% de
madres primiparas presentaron conocimiento de nivel bajo, de las cuales el 35%
presentaron practicas inadecuadas y el 1.7% practica adecuada. Se realiz6 la contrastacion

de la hipétesis correspondiente, mediante la aplicacién de la prueba estadistica de Rho de

46



Spearman y se determind una correlacién directa positiva moderada entre el nivel de
conocimiento y la practica sobre LME en madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta
(Rho: 0.476, P: 0.000), por tanto, se acepta la hip6tesis de investigacion y se rechaza la
hipétesis nula; por ello, a medida que disminuyen los conocimientos se incrementan la

practica inadecuada de LME.

Con los resultados obtenidos inferimos que las madres tienen conocimiento medio y
practica inadecuada sobre LME por ser madres primiparas, ya que experimentan la
maternidad por primera vez y para alguna de ellas es dificil por ser un mundo desconocido.
Contrastando los resultados con otros antecedentes, se evidencia diversos escenarios;
Meza E., Servin R. y Borda L., realizaron un estudio en dos hospitales amigo del nifio de
Paraguay en el 2021, donde se identific6 que el mayor porcentaje (53%) de madres
primiparas tuvieron conocimiento regular, en cuanto a la préactica, la mayoria de madres
(54%) tuvo practica inadecuada; del mismo modo la investigacion de Vizcarra . realizada
en el Hospital Regional de Cusco en el 2019, encontré la mayoria de madres (53%)
presentaron un nivel de conocimiento regular; en cuanto a la practica, la mayor proporcion
de madres (57%) tuvieron practica inadecuada. Ambos estudios tienen relacién respecto al
nivel de conocimiento y practica sobre LME, ya que se evidencia que, en nuestros
resultados, la mayoria de madres primiparas poseen conocimiento medio y practica

inadecuada.

Por otro lado, la investigacion de Carmona Z. en su estudio realizado en el Hospital Regional
Docente las Mercedes, en Pimentel — Chiclayo en el 2018, encontré que el 52.0% de
primiparas presentan un nivel de conocimiento bueno y el 66.0% demostré una practica
adecuada de LME. Se evidenci6é que a mayor incremento del nivel conocimiento mejoran
las practicas de LM, en el caso de nuestro estudio, a medida que disminuyen los

conocimientos sobre LME la préactica es inadecuada en las madres primiparas.
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De igual manera, Carhuapoma A., Aguilar M. en su investigacion realizada en el Centro de
Salud de San Juan en Ayacucho, en el afio 2019, obtuvieron que el 53.3% poseian un
conocimiento deficiente sobre la LME y el 76.7% de madres demostraron una practica
regular de la LME. Los resultados obtenidos difieren con la investigacion realizada, ya que
se evidencié que la mayoria de las madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta
presentaron conocimiento medio y practica inadecuada. Debido a que la mayoria de madres
primiparas conocen poco sobre lactancia materna exclusiva, sobre todo desconocen la
técnica de LME y esto influye en que no realicen una practica adecuada, ya que, si tuvieran
los conocimientos de como sostener al bebé, como colocar la mano para dar el pecho, a
gue se le dice buen agarre, entre otros, ellas podrian ponerlo en practica y asi realizar una
buena técnica de lactancia materna. Por ello, se deberia impulsar en todos los
establecimientos de salud y en la comunidad mayor demostracion del tema, para que asi
las gestantes (tercer trimestre), madres, sobre todo las madres primiparas se empapen mas

del tema.

En cuanto al primer objetivo especifico fue identificar el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta “Daniel
Alcides Carrion” Huanta — Ayacucho, 2023; de acuerdo a la tabla 01, el mayor porcentaje
de madres primiparas encuestadas (51.7%) en alojamiento conjunto del Hospital de Apoyo
Huanta presentaron un nivel de conocimiento medio, en tal sentido se analizaron las
investigaciones, a fin de contrastar con nuestros resultados, el estudio de Pozo, R. (44) en
el Centro de Salud Juan Pérez Carranza, Lima 2022, obtuvo que el 51.8% de las madres
tienen un nivel de conocimiento medio. De igual manera, la investigacion de Napa R. (45)
realizado en el Hospital Marino Molina en Lima, en el afio 2020, evidencio que la mayor

proporcion de madres (60%) presentaron conocimiento medio. Los resultados que se
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obtuvieron se asemejan con la investigacién realizada, ya que gran porcentaje de madres

primiparas poseen un nivel de conocimiento medio sobre lactancia materna exclusiva.

Por otro lado, el estudio realizado por Arana L. (46) en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco EsSalud, Cusco en el afio 2020, hallo que el 73.3% tuvieron conocimiento alto.
Este hallazgo obtenido podria indicar que el grado de instruccioén es relevante para que una
madre conozca sobre el tema y estén preparadas en el rol de ser madres; asimismo
garantizar la adecuada practica y sobre todo mantenerlo exclusivo durante los primeros 6

meses.

Otro estudio, realizado por Alvaro L. en el Hospital Regional Manuel NGfiez Butron en Puno
en el 2019, obtuvo 64% de las puérperas primiparas presentaron un conocimiento
deficiente. Este resultado difiere a nuestro trabajo de investigacion ya que en su mayoria
de las madres primiparas presentaron conocimiento medio. Cabe recalcar que la lactancia
materna y la adecuada nutricion al recién nacido constituyen pilares fundamentales de la
promocién de la salud, por su importancia en la prevencion de diversas enfermedades, esta
es considerada un acto natural y fisioldgico que se ha practicado desde inicios de los

tiempos.

En cuanto al segundo objetivo especifico fue Identificar la practica sobre lactancia materna
exclusiva en madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrién”
Huanta — Ayacucho, 2023; de acuerdo a la tabla 02, el mayor porcentaje de madres
primiparas 78.3% presentaron practica inadecuada. Este resultado es concordante con el
estudio de Obreg6n J. realizado en un Centro Materno Infantil en Lima, en el 2019, encontrd
gue el 57% de madres primiparas presentaron practica inadecuada. El resultado obtenido
del autor sefalado concuerda con nuestro trabajo de investigacion ya que predomina
también la practica incorrecta de amamantamiento. Mas de la mitad de madres primiparas

presentaron una técnica de amamantamiento incorrecta, esto indica que hay una deficiencia
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por parte del personal de salud en informar y demostrar sobre la técnica de

amamantamiento.

Por otro lado, el estudio de Carmona Z. en su estudio realizado en el Hospital Regional
Docente las Mercedes, en Pimentel — Chiclayo en el 2018, evidencio que la mayor parte de
madres (66%) tuvieron practica adecuada. También, Zefia W. (47) en el Hospital Regional
de Loreto en el 2023, evidencio que la mayoria de madres (50.7%) presentaron practica
regular. Del mismo modo, Pinto V., Arévalo R. (48) en su investigacion realizada en un
Centro de Salud Lima en el 2023, encontraron que el 75% de madres tuvieron practicas
regulares. El resultado de la investigacion realizada no concuerda con los resultados de los

autores sefialados, porque en nuestro estudio se obtuvo practica inadecuada.

Debemos recalcar la importancia de la correcta técnica de lactancia materna que incluye
varios aspectos como: posicion de la madre, se basa en la comodidad de ella y esto incluye
que debe acercar el bebé hacia ella y no al revés para evitar molestias y dolores en la
espalda, cuello y otras partes del cuerpo; la posicion del bebe es otro punto a abordar ya
gue el lactante debe estar en linea recta pegado al pecho de la madre, su nariz cerca del
pezon y la madre debe de envolverlo con un brazo manteniéndolo pegado a ella; el agarre
del bebé es fundamental para una lactancia materna correcta, para ello él bebe no solo
debe cojer el pezdn sino también parte de la areola; por otro lado, se debe tener en cuenta
gue en un agarre correcto se observa que los labios inferiores del lactante estan evertidos
y si no se practica el agarre correcto trae consigo problemas para la madre como heridas y
grietas en los pezones, mastitis. Finalmente en una adecuada succion se debe observar las
mejillas redondeadas y la deglucién debe ser audible y visible, y cuanto mayor sea la
succion del bebe se incrementara la produccién de leche (33).

En cuanto al tercer objetivo especifico fue determinar la relacidn entre nivel de conocimiento

segun dimensién generalidades, con la practica de lactancia materna exclusiva (LME) en
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madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrién” Huanta —
Ayacucho, 2023; de acuerdo a la tabla 03, el mayor porcentaje de madres primiparas 51.7%
presentaron conocimiento medio sobre las generalidades de la LME, de ellas el 43.3%

tuvieron practica inadecuada y solo el 8.3% préactica adecuada.

Respecto al nivel de correlacion, se evidencié una correlacion positiva baja entre el nivel de
conocimiento, dimensién generalidades con la practica de LME (Rho: 0.365, P :0.004), esto
quiere decir, que el nivel de conocimiento sobre generalidades influye en la practica de la
LME de las madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carridon”, esto
puede deberse a que muchas madres si saben sobre el tema de LME pero al ponerlo en
practica no se preocupan en hacerlo bien sino en calmar el llanto de su bebé; por otro lado
también esta el ser madre por primera vez y no tener esa habilidad y seguridad de como

amamantar a su bebé.

Contrastando con el estudio de Quispe N. (49), realizado en Centro de Salud San Genaro,
Chorrillos- Lima 2022. Encontr6 que el 69% de madres tuvieron conocimiento medio sobre
conceptos de lactancia materna, y en cuanto a la practica el 83.0% fue deciente. Estos
resultados se asemejan a nuestro trabajo de investigacion ya que predomina el

conocimiento medio y la practica inadecuada.

Otro estudio realizado por Paulino J., Arévalo R. (50) en su investigacion realizada en el
Centro de Salud Collique lll Zona, Comas 2023, encontraron que el 48% de madres tuvieron
conocimiento medio sobre generalidades, de ellas el 75.0% tuvieron practicas adecuadas
y el 25.0% précticas inadecuadas. Este resultado se asemeja a nuestro estudio en cuanto
al conocimiento medio sobre generalidades de LME, pero difiere en la practica ya que en

nuestro resultado se obtuvo practica inadecuada.
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En cuanto al cuarto objetivo especifico fue determinar la relaciébn entre nivel de
conocimiento segun dimension beneficios, con la practica de lactancia materna exclusiva
(LME) en madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrion” Huanta
— Ayacucho, 2023; de acuerdo a la tabla 04, el mayor porcentaje de madres primiparas
(70.0%) presentaron conocimiento medio sobre beneficios sobre lactancia materna
exclusiva, de ellas el 53.3% tuvieron practica inadecuada sobre beneficios y el 16.7%

practica adecuada.

Respecto al nivel de correlacion, se evidencié una correlacion positiva baja entre el nivel de
conocimiento, dimension beneficios con la practica de LME (Rho: 0.267, P: 0.039), esto
quiere decir, que el nivel de conocimiento sobre beneficios influye en la practica de la LME

de las madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrion”.

Contrastando con el estudio de Quispe N., realizado en Centro de Salud San Genaro,
Chorrillos- Lima 2022. Encontré que el 62.0% de madres tuvieron conocimiento medio sobre
beneficios de lactancia materna, en cuanto a la practica el 66.0% presentaron practica
deficiente. Estos resultados se asemejan a nuestro trabajo de investigacién ya que

predomina el conocimiento medio y la practica inadecuada.

Otro estudio realizado por Paulino J., Arévalo R. en su investigacion realizada en el Centro
de Salud Collique Il Zona, Comas 2023, encontraron que el 80% de madres tuvieron
conocimiento alto sobre beneficios, de ellas el 88.3% tuvieron practica adecuada sobre
beneficios de la lactancia materna y el 11.7% préactica inadecuada. Este resultado difiere al
nuestro ya que en nuestros resultados cierta parte de las madres primiparas poseen

conocimiento medio sobre beneficios y en relacion la préactica fue inadecuada.

En cuanto al quinto objetivo especifico fue determinar la relacion entre nivel de conocimiento

segun dimension técnica, con la practica de lactancia materna exclusiva (LME) en madres
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primiparas del Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrién” Huanta — Ayacucho,
2023; de acuerdo a la tabla 05, el mayor porcentaje de madres primiparas (45.0%)
presentaron conocimiento bajo sobre técnicas de la lactancia materna exclusiva, de la
totalidad de ellas se evidencio que el 45.0% presentaron practica inadecuada sobre

técnicas de amamantamiento.

Respecto al nivel de correlacion, se evidencio una correlacion positiva media entre el nivel
de conocimiento, dimension técnica con la practica de LME (Rho: 0.412, P: 0.001), esto
quiere decir, que a medida que disminuye los conocimientos sobre la técnica de LME la
practica es inadecuada en las madres primiparas del Hospital de Apoyo Huanta “Daniel

Alcides Carrion”.

Contrastando con el estudio de Quispe N., realizado en Centro de Salud San Genaro,
Chorrillos- Lima 2022. Encontré que el 47.0% de madres tuvieron conocimiento medio sobre
técnicas de lactancia materna, y en cuanto a la practica el 56.0% presentaron practica
regular. Estos resultados no concuerdan con nuestro estudio ya que predomina el

conocimiento bajo y la practica inadecuada.

Contrastando con el estudio de Paulino J., Arévalo R. en su investigacion realizada en el
Centro de Salud Collique Ill Zona, Comas 2023, encontraron que el 48% de madres tuvieron
conocimiento alto sobre técnicas, de ellas el 80.6% presentaron practica adecuada sobre
técnicas de la lactancia materna y el 19.4% préactica inadecuada. Estos resultados difieren
al nuestro ya que nuestros resultados fueron conocimiento bajo y practica inadecuada sobre

técnicas de la lactancia materna exclusiva.
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1.

CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de madres primiparas (51.7%) presentaron nivel de
conocimiento medio, en cuanto a la practica la mayoria de madres (78.3%) tuvieron
practica inadecuada.

Existe una correlacién positivad directa moderada entre en nivel de conocimiento y
practica sobre lactancia materna exclusiva (Rho 0.476; y el valor de P: 0,000).
Existe una correlacién positiva moderada entre el nivel de conocimiento segun
dimensién técnica con la practica de lactancia materna exclusiva (Rho 0.412; y el

valor de P: 0,001).
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RECOMENDACIONES

A la UERSAN - Huanta, recomendamos que disponga y abastezcan de tripticos,
folletos alusivos a la LME, en donde se plasme la técnica correcta de lactancia
materna, beneficios de la LME; ademas de enfocarse en las madres quechua
hablantes o0 sin educacién, con imagenes de la técnica correcta de
amamantamiento.

Al Hospital de Apoyo Huanta y los profesionales de Enfermeria en el area de
Neonatologia; se recomienda que inicien con la consejeria y demostracion sobre
LME inmediatamente después que la madre haya sido trasladada al area de
alojamiento conjunto. También recomendamos que el Hospital pueda aperturar un
ambiente para gestantes del tercer trimestre, en donde el personal de Enfermeria
brinde informacion, consejeria, sesiones demostrativas sobre LME, para que la
gestante esté preparada.

Al profesional de enfermeria que lideré en su ambito laboral, que haga valer sus
derechos y poder expresar la sobrecarga que realizan dia a dia, ya que esto impide
su correcta atencién al paciente en atencion inmediata y también tiene efectos
negativos sobre ellas. Asi mismo, gestionar que se contrate mas personal de
enfermeria para que atienda en cada area.

Al personal de enfermeria de los puestos y centros de salud de Huanta, captar a
gestantes del tercer trimestre para dar consejeria sobre lactancia materna exclusiva
tanto intramural y extramural.

A los docentes de la escuela profesional de enfermeria que puedan reforzar temas
de lactancia materna exclusiva sobre todo a los internos, enfatizando la practica de
LME para que asi puedan orientar de manera correcta a las madres primiparas

sobre el tema.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE APOYO HUANTA “DANIEL
ALCIDES CARRION”, 2023. Realizado por las bachilleres de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, quienes me han
informado y explicado el proceso de evaluacion, asi mismo el propdsito y los objetivos que

tiene dicho estudio.

Sé que la informacién que brindo es verdadera y corresponde a mi realidad. Ademas, la

informacion que brindo se utilizara de forma confidencial y con fines académicos.

En Huanta — Ayacucho....... de.............. del 2023.

Firma de la madre Firma de las entrevistadoras
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

Estimada madre participante: Somos egresadas de pregrado de la Escuela profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. El presente
instrumento tiene por objetivo determinar la relacién del nivel de conocimiento con la
practica que tiene Ud. sobre la lactancia materna exclusiva. Se le agradece por su
colaboracidn, la cual se aplica solo con fines de estudio. La informacién recopilada seré de
caracter reservado y se le garantizara el anonimato.

Marque con (X) la respuesta que considere correcta.
N.°cdeficha.................. Fecha.......coccoeviiin

I. Datos generales:
1.1. Edad
a.12-17 afios ( ) b. 18 - 29 afios( ) c. 30 —59 afios( ) d. > 60 afios( )
1.2. Estado Civil:
a. Soltera ( ) b. Casada( ) c. Conviviente( ) d. Divorciada( ) e. Viuda( )
1.3. Ocupacion:
a. Trabajo independiente ( ) b. Trabajo para el estado( ) c. Estudia( ) d.
Sucasa ()
1.4. Grado de instruccion:
a. Sin estudios () b. Primaria( ) c. Secundaria( )  d. Superior ()

Il. Preguntas sobre lactancia materna exclusiva
Generalidades sobre lactancia materna exclusiva

1. (Qué es lactancia materna exclusiva?
a) Es el amamantamiento al bebé solo con leche materna hasta los 6 meses de
edad.
b) Es la alimentacién del lactante con leche materna apoyado de leche en formula.
¢) Es el amamantamiento al bebé solo con leche materna hasta los 4 meses de
edad.
d) Desconozco la respuesta.

2. ¢, Con qué alimento debe alimentar a su bebe en los primeros meses de vida?
a) Leche materna con otros agregados (mates, jugos).
b) Solamente leche materna.
¢) Leche materna apoyado con leches en formula.
d) Desconozco la respuesta
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3. ¢Como se llama la primera “leche” que recibe el recién nacido en la primera
lactada?

a) Lechecita

b) Leche

c¢) Calostro

d) Desconozco la respuesta.

4. ;Después de que tiempo de haber nacido el bebé se recomienda iniciar la
lactancia materna?

a) A las 2 horas de nacido(a).

b) Inmediatamente nazca el bebé.

c) Durante la primera hora de nacido(a)

d) Desconozco la respuesta

5. ¢En qué momento se debe amamantar al bebé?
a) Solo cuando llore.
b) Cada media hora.
c) A libre demanda (cada vez que él bebe pida).
d) Desconozco la respuesta

6. ¢, Qué debe hacer si su bebé duerme por mas de 2 horas?
a) Le despierto y le doy leche en formula
b) Dejo que siga durmiendo
c) Lo despierto y le doy de lactar
d) Desconozco la respuesta

7. ¢De qué depende la mayor produccién de leche en las mamas?
a) Del tamafio de las mamas.
b) Cuando tomo mates, hierbas y sopas.
¢) Cuando el bebé succiona frecuentemente el pezén.
d) Desconozco la respuesta

8. ¢ Cuanto tiempo como méaximo debe estar tu bebe sin lactar?
a) Maximo 1 hora sin lactar.
b) Mé&ximo 2 horas sin lactar.
¢) Maximo 3 horas sin lactar.
d) Desconozco la respuesta.

9. ¢ CAmo estimulas el inicio de la lactancia materna en tu bebé?
a) Colocando que chupe primero su dedo.
b) Colocando directamente el seno materno.
¢) Dandole primero leche de férmula en biberén.
d) Desconozco la respuesta.

Beneficios de la lactancia materna exclusiva
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10. ¢De qué esta compuesto la leche materna?
a) Agua, proteinas, carbohidratos, minerales, lipidos y vitaminas
b) Solo contiene agua
c) Aguay proteinas
d) Desconozco la respuesta

11. ¢ Por qué su bebé debe tomar leche materna?
a) Solo fortalece las defensas del bebé.
b) Por ser la leche que mas le gusta al bebé.
¢) Lo nutre mejor que otros alimentos y lo protege de enfermedades.
d) Desconozco la respuesta

12. ;Qué beneficios proporciona el calostro al recién nacido?
a) Es como una primera vacuna para el bebé y lo protege de enfermedades
b) No tiene ningun beneficio.
¢) No ayuda en el desarrollo del bebé.
d) Desconozco la respuesta

13. ¢ Qué beneficios tiene la lactancia para la madre?
a) Aumento de peso en la madre.
b) No tiene beneficios para la madre.
¢) Disminuye el riesgo de sangrado posparto y de cancer de ovario — mamas.
d) Desconozco la respuesta

Técnicas de la lactancia materna exclusiva
14. ;COmo se coloca la mano en la mama para dar de lactar al bebé?
a) Con la mano en forma de C.
b) Colocando los dedos en forma de tijera en la mama.
¢) Cogiendo con los cinco dedos el pezén.
d) Desconozco la respuesta.

15 ¢,Como se agarra al bebé para el amamantamiento?
a) La cabeza y el cuerpo del bebe en linea recta mirando al pecho de la madre, y
envuelto en un brazo pegado al cuerpo de la madre.
b) La cabeza entre el codo y el cuerpo del bebé en linea recta mirando el rostro de
la madre.
¢) No importa la posicion del bebé.
d) Desconozco la respuesta.

16. ¢,COmo es el buen agarre de la mama durante el amamantamiento?
a) El mentén y la nariz del bebé debe estar cerca al pecho, los labios deben coger
solo el pezon.
b) El mentén y la nariz del bebé debe estar cerca al pecho, los labios deben cubrir
gran parte de la areola.
c) Los labios del bebé poco abiertos y cogiendo solo el pezon.
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d) Desconozco la respuesta.

17. ¢ Cuanto tiempo debe durar el amamantamiento?
a) Por 1 hora (30 minutos en cada mama)
b) A libre demanda (el tiempo que el bebe demore en tomar).
¢) 20 minutos (10 minutos en cada mama)
d) Desconozco la respuesta.

18. ¢, COmo se realiza la higiene de las mamas para dar de lactar?
a) Limpiar los pezones con agua antes de amamantar.
b) Limpiar los pezones con gotas de leche antes de amamantar.
c) Limpiar con alcohol en gel o con pafiitos humedos antes de amamantar.
d) Desconozco la respuesta.

19. ¢Cémo te das cuenta que hay una succién adecuada durante el
amamantamiento?

a) Las succiones son lentas y profundas y se observa las mejillas redondeadas.

b) Las succiones son rapidas y hace ruidos con la boca.

¢) Las succiones son lentas y hace ruidos con la boca.

d) Desconozco la respuesta.

20. ¢Qué pasa con tus pezones, si tu bebe no tiene buen agarre de la mama al
momento de lactar?

a) No me ocasiona nada.

b) Heridas y grietas en los pezones.

¢) Mastitis.

d) Desconozco la respuesta.

Adaptado de la investigacion de Alvaro Saavedra L (2018).

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO 3
GUIA DE OBSERVACION PARA MEDIR LA PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA

1. Nolorealiza 2.Lorealizaparcialmente 3. Lo realiza correctamente.

. RESPUESTAS
ITEMS

1 2 3

ANTES

Se lava las manos con agua y jabdén antes de iniciar la

lactancia.

2 Realiza la limpieza de los pezones

Se realiza masajes circulares en las mamas.

4 La madre opta la posicion comoda para amamantar.

DURANTE

El bebé estd pegado a la madre cogiendo el pezon y gran parte

de la aureola y en linea recta a la axila

6 El brazo del bebé rodea la cintura de la madre.

La madre forma una “C” con el pulgar y los dos dedos (indice

! y medio) a 2.5 6 4 cm detras del pezoén.

8 Mueve el pezon en la boca del bebé de 2 a 3 veces; para que
el bebé coja el pezon.

9 El bebé da mamadas lentas y profundas, con pausas y al

succionar tiene las mejillas redondeadas.

10 La madre da de lactar entre 10 a 15 minutos en cada mama

11 La madre intercambia la mama al dar de lactar

DESPUES

12 | El bebé suelta el pecho cuando termina.

13 La madre carga al bebé y frota la espalda para que elimine su
eructo.

1 Al finalizar la lactancia materna, el bebé queda en posicion
lateralizado.

Adaptado de la guia técnica de la consejeria de lactancia materna exclusiva (MINSA
2017).
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ANEXO 4
PRUEBA DE CONFIABILIDAD
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 ,0

Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

, 735 20

PRUEBA DE CONFIABILIDAD
NIVEL DE PRACTICA

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 ,0

Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

027 14
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ANEXO 5
TABLAS DE EDAD Y GRADO DE INTRUCCION

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES PRIMIPARAS

N° %
Sin estudios 1 1.7
Primaria 5 8.3
Secundaria 31 51.7
Superior 23 38.3
TOTAL 60 100.0

EDAD DE LAS MADRES PRIMIPARAS

N° %
12 a 17 afos 21 35.0
18 a 29 afios 32 53.3
30 a 59 afios 7 11.7
TOTAL 60 100.0
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ANEXO 6
JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
Il. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: . Hyentanust, | Cosnen | Qaidg

................................... phedesnnnsnsdussnnansasssnns

1.2. Grado académico del experto: ...0lLog st 8

1.3. Profesion del experto: . ... 2 mesd. ... Jfaescna e, s, prsnslionia g Refebe

1.5. Cargo que desempeiia: ....... stjsent....B ‘-“""“”‘

1.6. Autoras del instrumento: Liseth J. Agama Navarrete y Laura D. Arones Ochoa

1.7. Titulo de tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES PRIMIPARAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO HUANTA

“DANIEL ALCIDES CARRION". HUANTA - AYACUCHO, 2023

Il. CRITERIOS DE VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS SOBRE LOS S| | NO | OBSERVACIONES
EVALUACION DEL | ITEMS DEL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO
1. CLARIDAD Estan formados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension.
2. OBJETIDAD Estan expresados en
conductas observables,
medibles.

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

4. COHERENCIA |Existe relacion de |los
contenidos con los indicadores
de las variables.

5. PERTINENCIA | Las categorias de respuesta y
sus valores son apropiados.

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

en el instrumento.
TOTAL

Observaciones:

X [X[X | X|>x|X

Ayacucho, 20. de ... Julio........... del 2023
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. FORMATO DE Juicio pe EXPERTOS

ll. ASPECTOS GENERALES

3.1. Apellidos y nombres del experto: .. [2OETAL.. INEANZOM. | FLBEN....
3.2. Grado académico del experto: ... JAC. . ENSCLICOI ... G s e
3.3. Profesién del experto: .:’J.Q...‘r".’:.’f.&‘H(l&‘.&’.'.'ﬂ..Z.Ci-‘.‘f.’(’!.l’.‘lé.fz.'.’:“.....(:.!‘.’...t.‘.“.&%!.*‘.‘.‘!).\.’:‘.(f‘h
3.4. Institucién donde labora el experto: .. M0 TAL, . DS, 00080, .. MubsT A
3.5. Cargo que desempefia: . (A0ER.... DG, NEQ 2 LE00 s

3.6. Autoras del instrumento: Liseth J. Agama Navarrete y Laura D. Arones Ochoa

3.7. Titulo de tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES PRIMIPARAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO HUANTA
"DANIEL ALCIDES CARRION". HUANTA - AYACUCHO, 2023

IV.CRITERIOS DE VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS SOBRE LOS Sl | NO | OBSERVACIONES
EVALUACION DEL | ITEMS DEL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO
7. CLARIDAD Estan formados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprensién.
8. OBJETIDAD Estan expresados en

conductas observables,
medibles.
9. CONSISTENCIA | Existe una organizacién Iégica

K
/
en los contenidos y relacion | ,/
/
/

con la teoria.

10. COHERENCIA | Existe relacion de los
contenidos con los indicadores
de las variables.

11. PERTINENCIA | Las categorias de respuesta y
sus valores son apropiados.
12. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento.

TOTAL
Observaciones:

Ayacucho, |2, de S CU1CC O del 2023
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: /}75‘/"0I &Qf Wﬁ///’z/”’” .........

1.2. Grado académico del experto: ........ : §9€/).€'!.L’Q.{.:....€:.L. ....4’.!.044?.’!’.2‘.@....6.(15.0...

1.3. Profesion del experto: ............ L RO R e eeeeenensensesneassessansesssssasenss

1.4. institucion donde labora el experto: Hes ~EJHES.SQMC{HU0MC“ -

1.5. Cargo que desempeiia: ...En{z».me.r.o..... Sétencias. Cosdinadora, ...

1.6. Autoras del instrumento: Liseth J. Agama Navarrete y Laura D. Arones Ochoa

1.7. Titulo de tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA EN MADRES PRIMIPARAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO
HUANTA “DANIEL ALCIDES CARRION". HUANTA - AYACUCHO, 2023

Il. CRITERIOS DE VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS SOBRE LOS Sl | NC | OBSERVACIONES
EVALUACION DEL iTEMS DEL INSTRUMENTO
INSTRUMENTO

1. CLARIDAD Estan formados con lenguaje
apropiado que facilta su \(
comprension.

2. OBJETIDAD Estan expresados en
conductas observables, )(
medibles.

3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion légica
en los contenidos y relacion X
con la teoria.

4. COHERENCIA | Existe relacion de los
contenidos con ios indicadores X
de las variables.

5. PERTINENCIA | Las categorias de respuesta y
sus valores son apropiados. )<

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

TOTAL b

Observaciones:

E
Hospitol 11

Ayacucho, |4 de JU\'\o del 2023
'Lié.'éaixk'r?.szag__;!;z"'a_'g}z;;



FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
ll. ASPECTOS GENERALES

3.1. Apellidos y nombres del experto: ,, 5, 13\CA ©OHEZ “NyuawA .

L e T T T T LRt

3.2. Grado académico del experto: .... Eagacyectiste, | ev. o o menas, onteloglee. .

----- AR T

3.3. Profesién del experto: ...k 1% €EnF. .. A

3.4. Institucién donde labora el experto: ..\':\959.&.“.‘!‘..@...0.;:..(.‘.f.'.»::x.?...&*.:!.f!b!..‘..f‘.‘.
3.5. Cargo que desempefia: ....\x.i %, F.OEAT e

-------------- AR RN sRRERRRaa

3.6. Autoras del instrumento: Liseth J. Agama Navarrete y Laura D. Arones Ochoa

3.7. Titulo de tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES PRIMIPARAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO HUANTA
“DANIEL ALCIDES CARRION". HUANTA - AYACUCHO, 2023

IV.CRITERIOS DE VALIDACION

INDICADORES DE | CRITERIOS SOBRE LOS S| | NO | OBSERVACIONES
EVALUACION DEL | ITEMS DEL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO
7. CLARIDAD Estan formados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension.
8. OBJETIDAD Estan expresados en 4

conductas observables, /

Tidibles.

9. CONSISTENCIA | Existe una organizacién légica /
P é

en los contenidos y relacién
con la teorla.

10. COHERENCIA | Existe relacion de los
contenidos con los indicadores
de las variables,

11. PERTINENCIA | Las categorias de respuesta y
sus valores son apropiados.
12. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento.

TOTAL
QObservaciones:

del 2023

ENE DTAAAT
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

L ASPECTOS GEMERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: Lozano Rodriguez, Marisol
1.2. Grado academico del experto: Magister en Salud Publica

1.3. Profesion del experto: Licenciada en Enfermeria
1.4. Institucion donde labora el experto: Hospital Regicnal de &yacucho

1.5. Cargo que desempena: Enfermera Asistencial.

1.6. Autoras del instrumento: Liseth J. Agama Mavarrete y Laura D. Arones Ochoa

1.7. Titule de tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO ¥ PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES FPRIMIPARAS QUE ACUDEM AL HOSPITAL DE APOYO
HUANTA "DAMIEL ALCIDES CARRION". HUANTA - AYACUCHO, 2023

Il. CRITERIOS DE VALIDACION

INDICADORES DE

CRITERIOS SOBRE LOS

5l

NO | OBSERVACIONES

lenguaje apropiadoc  gue
facilia su compremnsian.

EVALUACION DEL ITEMS DEL
INSTRUMENTO INSTRUMENTO
1. CLARIDAD Estan formados con | =

2. OBJETIDAD

Estan  expresados  en
conductas obseryables,
medibles.

3. COMSISTENCIA

Existe uma organizacion
logica en los contenidos y
relacion con la tecria.

4. COHEREMCIA

Existe relacion de los

contenidos COoif los
indicadores de las
vanables.

5. PERTINEMCIA Las categorias de | =
respuesia y suUs valores son
apropiados.

6. SUFICIEMNCIA

Son suficientes la cantidad
y calidad de items

presentados en el
imstrurmento.
TOTAL
Observaciones:
™ Ayacucho, 11 de julio del 2023

T T L Ll ik ittt

Marisol Lozamo Rodriguea

Lic. EN ENFERMERIA
C.E.P.: 33364 /REEM 9334
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ANEXO 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES PRIMIPARAS DEL

HOSPITAL DE APOYO HUANTA “DANIEL ALCIDES CARRION” HUANTA-AYACUCHO, 2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGI
A

GENERAL.:

¢, Cuél es la relacion entre el nivel de
conocimiento 'y préctica sobre
lactancia materna exclusiva en
madres primiparas del Hospital de
Apoyo Huanta “Daniel Alcides
Carrién” Huanta,- Ayacucho, 2023?

ESPECIFICOS:
e ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva en madres
primiparas del Hospital de
Apoyo Huanta “Daniel Alcides
Carrién” Huanta — Ayacucho,
2023?

e (Cudl es la practica de lactancia
materna exclusiva en madres
primiparas del Hospital de
Apoyo Huanta “Daniel Alcides
Carrién” Huanta - Ayacucho,
20237

GENERAL:
¢ Cual es la relacion entre el nivel de

conocimiento

y practica sobre

lactancia materna exclusiva en
madres primiparas del Hospital de

Apoyo

Huanta “Daniel Alcides

Carrién” Huanta — Ayacucho, 2023?

ESPECIFICOS:

Idenficar el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva
en madres primiparas del Hospital
de Apoyo Huanta “Daniel Alcides
Carriéon” Huanta — Ayacucho,
2023.

Identificar la practica de lactancia
materna exclusiva en madres
primiparas del Hospital de Apoyo
Huanta “Daniel Alcides Carrién”
Huanta — Ayacucho, 2023.

Hi. Existe relacion
significativa entre

el nivel de
conocimiento y
practica sobre
lactancia materna
exclusiva en las
madres

primiparas  que
acuden al

Hospital de Apoyo
Huanta “Daniel
Alcides Carrion”.

HO. No existe
relacién

significativa entre
el nivel de
conocimiento y
practica sobre
lactancia materna
exclusiva en
madres

INDEPENDIENTE:
Nivel de
conocimiento

DEPENDIENTE:
Practica

TIPO: Aplicada

DISENO:
experimental,
de corte
transversal

No

POBLACION:
Madres
primiparas que
se encuentren
en alojamiento
conjunto del
Hospital de
Apoyo Huanta.

MUESTRA:
Censal

TECNICA:
Entrevista y
observacion
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¢, Cual es la relacion entre nivel
de conocimiento, dimension
generalidades con la practica de
LME, en madres primiparas del
Hospital de Apoyo Huanta
“Daniel Alcides Carrién” Huanta
— Ayacucho, 2023?

¢,Cudl es la relacion entre nivel
de conocimiento, dimension
beneficios con la practica de
LME, en madres primiparas del
Hospital de Apoyo Huanta
“‘Daniel Alcides Carrién” Huanta
— Ayacucho, 2023?

¢, Cual es la relacién entre nivel
de conocimiento, dimension
técnica con la practica de LME,
en madres primiparas del
Hospital de Apoyo Huanta
“Daniel Alcides Carrién” Huanta
- Ayacucho 2023?

Determinar la relaciéon entre nivel
de conocimiento, dimension
generalidades con la préactica de
LME, en madres primiparas del
Hospital de Apoyo “Daniel Alcides
Carrion” de Huanta, Ayacucho
2023.

Determinar la relacién entre nivel
de conocimiento, dimension
beneficios con la practica de LME,
en madres primiparas del Hospital
de Apoyo Huanta “Daniel Alcides
Carrion” Huanta — Ayacucho,
2023.

Determinar la relacién entre nivel
de conocimiento, dimension
técnica con la practica de LME, en
madres primiparas del Hospital de
Apoyo Huanta “Daniel Alcides
Carrién” Huanta - Ayacucho, 2023

primiparas  que
acuden al
Hospital de Apoyo
Huanta  “Daniel
Alcides Carrion”.
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ANEXO 8

Realizando las encuestas a las primiparas del Hospital de Apoyo Huanta
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RESOLUCION DECANAL N2 102-2024-UNSCH-FCSA/D, de fecha 22/01/2024.
BACHILLER: LISETH JENYFER AGAMA NAVARRETE Y LAURA DIANA ARONES OCHOA

En la ciudad de Ayacucho, siendo las nueve horas con cero minutos del dia veintiséis de enero
del afio dos mil veinticuatro, se reunieron en el auditérium de la Escuela Profesional de
Enfermeria, los docentes miembros del jurado evaluador para el acto de sustentacion de trabajo
de tesis Titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE APOYO HUANTA “DANIEL ALCIDES
CARRION” HUANTA — AYACUCHO, 2023”, Presentado por los Bachilleres: LISETH JENYFER
AGAMA NAVARRETE Y LAURA DIANA ARONES OCHOA, para optar el Titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria;

Profesora Maria Consuelo Quispe Loayza Presidenta (Delegada por el Decano)
Profesora Julia Cristina Salcedo Cancho Miembro

Profesora Lidia Gonzalez Paucarhuanca Miembro

Profesor Fredy Bermudo Medina Miembro

Profesora Angélica Ramirez Espinoza Asesora

Profesora Miriam Noemi Huamani Pérez Secretaria Docente.

Contando con el quorum conforme al Reglamento de Grados vy titulos, se dio por inicié la
sustentacion de tesis, la presidenta del Jurado Evaluador la Dra. Maria Consuelo Quispe Loayza,
solicita a la Secretaria Docente dar lectura a los documentos presentados por las recurrentes, y da
algunas indicaciones a las sustentantes.

Acto seguido inicia la exposicion la Bachiller: LISETH JENYFER AGAMA NAVARRETE, una vez
finalizada contintia con la exposicién la Bachiller LAURA DIANA ARONES OCHOA, Seguidamente
la presidenta de la comision solicita a los miembros del Jurado Evaluador realicen sus respectivas
preguntas y observaciones correspondientes, que han sido aclaradas por las sustentantes.
Seguidamente da pase al asesor de tesis Prof. Angélica Ramirez Espinoza, para que pueda aclarar
a algunas preguntas e interrogantes.

La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio fisico para que puedan proceder
con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: LISETH JENYFER AGAMA NAVARRETE.

JURADOS TEXTO |EXPOSICION |PREGUNTAS|PROMEDIO FINAL
Prof. Maria Consuelo, Quispe Loayza | 17 17 17 17
Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho 17 17 17 17
Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca 17 17 17 17
Prof. Fredy Bermudo Medina 17 17 17 17




RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL:
Bachiller: LAURA DIANA ARONES OCHOA.

JURADOS TEXTO [E XPOSICION| PREGUNTAS |PROMEDIO FINAL
Prof. Maria Consuelo, Quispe Loayza | 17 17 17 17
Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho 17 17 17 17
Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca 17 17 17 17
Prof. Fredy Bermudo Medina 17 17 17 17

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar a la Bachiller: LISETH JENYFER AGAMA NAVARRETE, quien obtuvo la nota final de
Diecisiete ( 17 ), Aprobar a la Bachiller: LAURA DIANA ARONES OCHOA , quien obtuvo la nota
final Diecisiete ( 17 ),dando fe los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente.
Siendo las diez horas con 35 minutos de la tarde, se da por concluido el presente acto
académico.

Ayacucho, 26 de enero de 2024

o . f— LA,
/ . Julia Cristi Prof. Lidia Gonzélez Paucamlca
Presidenta Miembro Miembro

i

Ve
Prof. Fredy Bekmpdo M&ﬂ Prd{. Miriam N. Huamani Pérez
Miembro secretario (a) Docente



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD SIN DEPOSITO DE TESIS

Recibido el documento via correo institucional, los que suscriben docentes instructores
responsables de verificar y controlar la originalidad de tesis en primera instancia de la
Escuela profesional de Enfermeria, dejan constancia que la tesis titulada:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES PRIMIPARAS DEL HOSPITAL DE APOYO HUANTA “DANIEL ALCIDES CARRION”
HUANTA - AYACUCHO, 2023

AUTORES:

BACHILLER: AGAMA NAVARRETE, Liseth Jenyfer

BACHILLER: ARONES OCHOA, Laura Diana

ASESORA : RAMIREZ ESPINOZA, Angélica

PRESIDENTE JURADO EVALUADOR: DRA. JULIA CRISTINA SALCEDO CANCHO

Ha sido verificado y sometido al anélisis SIN DEPOSITO mediante el sistema TURNITIN
concluyendo que presenta un porcentaje de 27% de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga y amparado por el Articulo 17, la comisién dictamina
PROCEDENTE conceder la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 27 de diciembre de 2023
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CON DEPOSITO
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