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RESUMEN

La presente investigacion se plante6 como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento
en madres que acuden al Hospital MINSA 1l-I Rioja, de la regién San Martin en el 2023.
Como metodologia se aplicé el enfoque cuantitativo, no experimental, alcance
correlacional, disefio transversal. La poblacion estuvo constituida por 481 madres del
Servicio Alojamiento Conjunto, la muestra fue seleccionada aleatoriamente, conformada
por 214 madres. Como instrumento se aplicé un cuestionario referente a los
conocimientos y la ficha de observacién para las técnicas de amamantamiento. Se
empled anadlisis univariado porcentajes (%) y frecuencias (f); asimismo, para el analisis
inferencial, se utilizé pruebas no paramétricas: Chi cuadrado (X?), H de Kruskal Wallis y
U de Mann Whitney. Confianza 95%, significancia estadistica a = 0.05. Para el
procesamiento de los datos se utilizé el STATA 17. De acuerdo con los resultados, se
obtuvo una relacion significativa entre los conocimientos sobre LME y las técnicas de
amamantamiento (p=0.001). Asimismo, las dimensiones del conocimiento estan
asociadas con las técnicas de amamantamiento (p=0.001). Igualmente, las variables
sociodemograficas relacionadas con el nivel de conocimiento fueron: edad (p=0.031),
numero de hijos (p=0.006), estado civil (p=0.035), grado de instruccion (p=0.001),
ocupacion (p=0.043), religion (p=0.040) y recibir sesion educativa sobre LME (p=0.036).
Por su parte, las variables relacionadas con las técnicas de amamantamiento fueron:
estado civil, ocupacion, religidon y recibir sesion educativa, con un valor de correlacion
menor a 0.05. Al final, se llegé a la conclusién de que el nivel de conocimiento sobre
LME esta relacionado con las técnicas de amamantamiento. Asimismo, se asume que
las dimensiones del conocimiento estan relacionadas con las técnicas de
amamantamiento. Por otro lado, las variables sociodemograficas estan relacionadas
con el nivel de conocimiento y las técnicas de amamantamiento.

Palabras claves: Conocimientos, técnicas de amamantamiento, lactancia materna
exclusiva (Fuente: DeCS).

ABSTRACT



The objective of this research was to determine the relationship between the level of
knowledge about exclusive breastfeeding and breastfeeding techniques in mothers
attending the Hospital MINSA II-I Rioja, in the San Martin region in 2023. The
methodology applied was quantitative, non-experimental approach, correlational
scope, and cross-sectional design. The population consisted of 481 mothers of the Joint
Accommodation Service; the sample was randomly selected and consisted of 214
mothers. In addition, a questionnaire regarding knowledge and an observation sheet for
breastfeeding techniques were used as instruments. Univariate analysis was used for
percentages (%) and frequencies (f); likewise, for the inferential analysis, non-parametric
tests were used: Chi-square (X2), Kruskal Wallis H and Mann Whitney U. Confidence
95%, statistical significance a = 0.05. STATA 17 was used for data processing.
According to the results, a significant relationship was obtained between EBF
knowledge and breastfeeding techniques (p=0.001). Likewise, knowledge dimensions
are associated with breastfeeding techniques (p=0.001). Also, the sociodemographic
variables related to the level of knowledge were: age (p=0.031), number of children
(p=0.006), marital status (p=0.035), educational level (p=0.001), occupation (p=0.043),
religion (p=0.040) and receiving educational session about SCI (p=0.036). On the other
hand, the variables related to breastfeeding techniques were: marital status, occupation,
religion and receiving educational session, with a correlation value lower than 0.05. In
the end, it was concluded that the level of knowledge about EBF is related to
breastfeeding techniques. Likewise, it is assumed that the dimensions of knowledge are
related to breastfeeding techniques. On the other hand, sociodemographic variables are
related to the level of knowledge and breastfeeding techniques.

Key words: Knowledge, breastfeeding techniques, exclusive breastfeeding (Source:
MeSH).
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que al afio mueren mas de 820.000
lactantes a nivel global (1). Asimismo, sefala que estos nifios no recibieron
amamantamiento exclusivo en los primeros 6 meses de vida, siendo el desconocimiento
sobre lactancia materna exclusiva (LME) que presentan las madres la principal causa
de mortalidad infantil. La OMS estima que esta situacién es responsable del 47% del
total de defunciones en la poblacién infantil alrededor del universo (2). De igual manera,
lo concerniente a las técnicas de amamantamiento inadecuadas sobre LME es otro
problema importante, el cual contribuye al 11.6% de todas las defunciones en bebés
lactantes inferiores a 6 meses de vida a nivel global (1). América Latina no esta exenta
de esta realidad, pues también las madres presentan bajos niveles de conocimiento
sobre LME, lo que resulta en técnicas de amamantamiento inadecuadas. Es asi como
lo sefalan Meza, Servin y Borda (2021) en su estudio realizado en Paraguay; estos
autores indican que el 18% de los investigados presentd un nivel de conocimiento
deficiente en LME; de la misma manera, mencionan que el 54% de las madres
estudiadas tuvo técnicas de amamantamiento inadecuadas sobre LME (3). En el Peru
se halla una realidad semejante, lo cual es preocupante, ya que un alto porcentaje de
madres desconocen los beneficios que aporta la LME al recién nacido y, ademas,
mantienen técnicas de amamantamiento inadecuadas. Ejemplo de ello lo refiere
Benancio (2022) en su investigacion realizada en Huanuco, donde encontré que el 73%
de madres presentd conocimiento malo y 28% tuvo técnicas de amamantamiento
inadecuadas (4).

Considerando lo descrito anteriormente, se plantedé la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre lactancia
materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento en madres que acuden al Hospital
MINSA lI-l Rioja de la regién San Martin en el 20237 En ese sentido, el estudio tiene
como finalidad determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre lactancia
materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento en madres que acuden al Hospital
MINSA II-I Rioja de la regidon San Martin en el 2023. La investigacién se justifica en lo
tedrico, ya que pretende aportar un mayor conocimiento para entender las variables
conocimientos sobre LME y las técnicas de amamantamiento; ademas, aporta
antecedentes para la ejecucion de futuros estudios que presenten situaciones similares
a la que se plantean aqui. En lo referente a las implicancias practicas, los resultados de
la investigacion les serviran a los profesionales de enfermeria, al menos, para reflexionar
y orientarse en el tema. La teorista Romana Mercer, hace énfasis en la atencién que
debe brindar la enfermera tanto a la madre como al nifio lactante, esta atencion, de
acuerdo con estudios confiables, ayuda a la madre a tener mayor conocimiento y a
optimizar las técnicas de amamantamiento sobre LME (5). De igual forma, también se
justifica esta investigacion en lo metodolégico, ya que estd contribuyendo con
instrumentos de recoleccion de datos sometidos a proceso de validez y confiabilidad
establecidos para este fin, como es el cuestionario y la ficha de observacion (6). Por otro
lado, la investigacion presenta limitaciones en cuanto a las variables, ya que en un grupo
de 214 madres puede haber otras variables interesantes que se pueden investigar,
ademas, los resultados no podran extrapolarse a otras poblaciones o sujetos y tampoco
hacia otros lugares. Este es un estudio viable en la medida en que se pudo lograr las
autorizaciones respectivas para ingresar al Hospital MINSA I1lI-I Rioja y aplicar los
cuestionarios a las madres.

Se consideraron como antecedentes del estudio aquellos que se realizaron con madres
que tuvieron bebés lactantes con edades inferiores a 6 meses, como la de Paulino y
Arévalo (2023), quienes plantearon su investigacién en Lima, con el propdsito de
determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y técnicas de amamantamiento
sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses atendidos en el Centro de
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Salud Collique Ill Zona. Basada en un enfoque cuantitativo, cuyo alcance fue relacional,
ademas, eligieron un disefno transversal. La muestra fue censal, el tipo de muestreo fue
no probabilistico intencional, constituido por un total de 75 madres. Asimismo, llegaron
a la conclusion de que por medio de la prueba no paramétrica Chi cuadrado de Pearson
la correlacion entre el conocimiento y las técnicas de amamantamiento tiene una
tendencia positiva con una significancia estadistica de p=0.001 (7). De igual forma, se
halla el trabajo de Arango y Sulca (2022), quienes llevaron a cabo una investigacion en
Lima en madres con recién nacidos que asistieron al establecimiento de salud del mismo
lugar; esto con la finalidad de determinar el nivel de conocimientos de lactancia materna
exclusiva en las madres que asistieron a Centro de Salud Tupac Amaru. Para la
ejecucion de su estudio emplearon un enfoque cuantitativo, basado en un disefio
transversal y con un alcance descriptivo. Ademas, el universo estuvo constituido por 700
madres, la muestra fue seleccionada aleatoriamente, conformada por 249 madres.
Asimismo, llegaron a la conclusion de que las madres involucradas en el estudio
presentaron un nivel de conocimiento alto sobre LME, ademas, se evidencio que las
madres con mejores resultados fueron aquellas que tenian edades comprendidas entre
los 30 y 59 afios de edad, las que tenian educacion secundaria, amas de casa y las que
tenian dos o mas hijos (8).

Considerando lo referido en el acapite anterior, se plantea la siguiente hipotesis de
investigacion: Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva y las técnicas de amamantamiento en madres que asisten al Hospital MINSA
[I-1 Rioja de la region San Martin en el 2023; y, como hipotesis nula: No existe relacion
entre el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva y las técnicas de
amamantamiento en madres que asisten al Hospital MINSA lI-I Rioja de la regién San
Martin en el 2023. El conocimiento sobre LME se considera como aquellas ideas,
nociones o sapiencias que posee la madre sobre la importancia, las ventajas (tanto para
la mama y el bebé), ademas de la utilizacion de las técnicas correctas de como dar de
lactar, como resultado de la informacién conseguida, que puede ser a través de la
educacién formal o no formal (6). Mientras que las técnicas de amamantamiento sobre
LME son consideradas como la habilidad o pericia de amamantamiento, las cuales se
obtienen a través de la realizacion continuada o destreza. Estan vinculadas con el
procedimiento o técnica que efectla la madre para dar de lactar al recién nacido (6).

El estudio esta organizado en cinco apartados: Capitulo |, en este acapite se describe
el planteamiento del estudio, situacion problematica, formulaciéon del problema,
problemas especificos, justificacion, asi como también los objetivos y la hipdtesis.
Capitulo Il, donde se aborda los estudios preliminares, se definen las teorias
relacionadas a las variables de estudio. Capitulo Ill, en el que se plantea los materiales
y métodos, tipo de estudio, disefio, universo, tamafo de la unidad de analisis, los
criterios de seleccion de la muestra, las caracteristicas de insercion, definiciones
conceptuales, operacionalizacion, plan de recoleccion e instrumentos, el procedimiento
para el analisis y descripcion de los datos, preeminencia, limitaciones, ademas de los
aspectos éticos. Capitulo IV, en que se presenta los hallazgos encontrados durante la
investigacion. Capitulo V, donde se expone la discusion, los hallazgos y los aportes,
finalmente se presenta las fuentes del conocimiento.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Situacion problematica
1.1.1. Descripcion del problema

La OMS afirma que 2 de cada 3 lactantes no son amamantados de manera exclusiva
en los primeros 6 meses de vida. Igualmente, la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU), en su estudio publicado en el 2019, sefiala que aproximadamente 7.6 millones
de recién nacidos no se favorecen del amamantamiento exclusivo (9). Y, ademas, indica
que, del total que no reciben LME, 820.000 de ellos mueren al afio en todo el mundo
(1). También, la OMS divulgé un estudio en donde sefala que el 59% de lactantes
menores de 6 meses no reciben LME (10). De la misma manera, en una investigacion
llevada a cabo en Espafa, se concluyé que el 27% de usuarias involucradas en el
estudio presentd un nivel malo de conocimiento sobre LME (11). Asimismo, sefiala que
el desconocimiento que tienen las madres sobre LME es la principal causa de mortalidad
en esta poblacién infantil y es responsable del 47% del total de defunciones en menores
de 5 afos a nivel mundial (2).

En vista de que los lactantes no reciben LME y las defunciones atribuibles a este hecho
siguen siendo elevadas a nivel mundial, ademas, que esta situacion obedece al
desconocimiento que tienen las madres sobre los beneficios de la LME, surge la
preocupacion por estudiar las técnicas de amamantamiento en consonancia con la LME.
Un estudio sefiala que las técnicas de amamantamiento inadecuadas sobre LME es otro
problema importante, el cual contribuye al 11.6% de todas las defunciones en la
poblacién infantil menores de 6 meses a nivel global (1).

En América Latina, también sucede que las madres poseen bajos niveles de
conocimiento sobre LME; asimismo, desconocen los beneficios que aporta la leche
materna al recién nacido y la magnitud en consecuencias negativas que acarrea el no
brindar amamantamiento exclusivo en los primeros meses de vida. Esta circunstancia
conlleva a que la madre presente técnicas de amamantamiento inadecuadas sobre
LME. Es asi como lo sefala un estudio, indicando que de cada 10 nifios lactantes 5 no
ingieren leche materna durante los primeros 60 minutos de vida (12). De la misma forma,
un estudio realizado en América Latina afirmé que la LME durante los primeros 6 meses
es del 37.9%, porcentaje que varia de acuerdo al pais; en México, por ejemplo, es del
14.4% (12). De igual forma, Paredes et al. (2018) concluyen que en México el 37% de
madres presenté deficiente nivel de conocimiento sobre LME (13). De manera similar,
Meza, Servin y Borda (2021), en su estudio realizado en Paraguay, indican que el 18%
posee un deficiente nivel de conocimiento; asimismo, mencionan que las madres
emplean técnicas de amamantamiento sobre LME inadecuadas en un 54% (3).

En el Peru la situacion es similar, por tanto, este problema es preocupante, ya que un
alto porcentaje de madres presentan un nivel de conocimiento malo sobre LME v,
ademas, las técnicas de amamantamiento son inadecuadas. De acuerdo con los
resultados publicados por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el
2021, el 26% de nifios lactantes menores de 6 meses no tuvieron LME (14). Como lo
refiere Benancio (2022), en su investigacion realizada en Huanuco, el 73% de madres
presenta un nivel de conocimiento malo y el 28% de madres emplea técnicas de
amamantamiento inadecuadas (4). En otro estudio, realizado por Alvarez et al. (2020)
en Lima, se sefala que el nivel de conocimiento sobre LME es malo 35% (15). Asimismo,
un estudio realizado en un hospital de Tarapoto muestra que el 68% utiliza técnicas
inadecuadas de amamantamiento (16).

En la region San Martin, especificamente en el Hospital MINSA 1l-I Rioja, se presenta
aun mas esta situacion problematica, ya que se ha observado que las madres no tienen
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conocimiento sobre LME; ademas, en la mencionada institucion de salud también se ha
detectado que las madres mantienen técnicas de amamantamiento inadecuadas sobre
LME. Esta problematica que se ha detectado en este estudio tiene multiples causas y
de diferente indole, pero para esta investigacion nos interesa poner especial énfasis en
el desconocimiento que presentan las madres sobre LME y en las técnicas de
amamantamiento inadecuadas que emplean las mismas.

Este problema detectado podria tener implicaciones mas graves, es evidente que hay
consecuencias graves tanto para el nifio lactante como para la madre y las familias en
general. Una de las causas es que esos lactantes quedan desprotegidos y estarian
expuestos a enfermedades potencialmente peligrosas. Ademas, se estarian
incrementando los casos de morbimortalidad por enfermedades frecuentes en la
infancia, tales como la diarrea o la neumonia (17).

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacién entre el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
y las técnicas de amamantamiento en madres que acuden al Hospital MINSA II-l Rioja
de la regién San Martin en el 20237

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres que
acuden al Hospital MINSA 1I-I Rioja de la regién San Martin en el 20237

¢, Cuales son las técnicas de amamantamiento en madres que acuden al Hospital MINSA
[I-1 Rioja de la San Martin en el 20237

¢, Cual es el nivel de las dimensiones del conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
en madres que acuden al Hospital MINSA [I-I Rioja de la regién San Martin en el 20237

¢ Cudles son las técnicas de amamantamiento de las dimensiones en madres que
acuden al Hospital MINSA [I-I Rioja de la region San Martin en el 20237

¢, Cual es la relacion entre las dimensiones del conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva y las técnicas de amamantamiento en madres que acuden al Hospital MINSA
lI-1 Rioja de la region San Martin en el 20237

¢ Cual es la relacion entre las variables sociodemograficas y el nivel de conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Hospital MINSA 1lI-I Rioja
de la regién San Martin en el 20237

¢, Cudl es la relacion entre las variables sociodemograficas y las técnicas de
amamantamiento en madres que acuden al Hospital MINSA lI-l Rioja de la regién San
Martin en el 20237

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las madres que acuden al
Hospital MINSA 1I-I Rioja de la region San Martin en el 20237

1.3. Justificacién de la investigacion

El estudio cuenta con una justificacion tedrica, tiene en consideracion la magnitud, en
consecuencias negativas, que conlleva el desconocimiento sobre LME. No brindar LME
y poner en practica técnicas de amamantamiento inadecuadas conduce al incremento
de casos nuevos de niflos con diarrea y neumonia y, a su vez, al aumento de la
mortalidad en la poblacion infantil (17). Asi, la presente investigacion pretende ampliar
el conocimiento existente referente a las variables conocimientos y técnicas de
amamantamiento sobre LME y contribuir a la prevencién de enfermedades tanto en el
nifo lactante como en la madre. Ademas, se constituira en una fuente teérica referencial
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para la ejecucion de futuros estudios que presenten situaciones similares a la que se
plantea aqui; por ello, es imprescindible conocer la relacién entre las variables
planteadas.

Asimismo, en lo referente a las implicancias practicas, los resultados de la investigacién
les serviran a consejeros profesionales de enfermeria en su labor de orientar a las
madres sobre lactancia materna exclusiva, cuando menos, a reflexionar y orientarse en
el tema. La teorista Romana Mercer, a través de su modelo tedrico, hace énfasis en la
atencion y el apoyo que debe brindar la enfermera en la promocién de la LME tanto a la
madre como al nifio lactante; esta atencion, sostiene la autora, ayuda a la madre a
incrementar sus conocimientos y, ademas, a optimizar las técnicas de amamantamiento
sobre LME (5).

De igual forma, en lo concerniente al valor metodolégico, la investigacion esta
contribuyendo con instrumentos adecuados (cuestionario y la ficha de observacion) al
ambito de la investigacion con la finalidad de medir las variables de estudio
(conocimientos sobre LME y técnicas de amamantamiento), sometidos, asimismo, a
proceso de validez y confiabilidad (6). Estos instrumentos estaran disponibles a los
futuros investigadores, quienes se interesen en ejecutar estudios en contextos similares.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
y las técnicas de amamantamiento en madres que acuden al Hospital MINSA II-l Rioja
de la region San Martin en el 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres que
acuden al Hospital MINSA 1l-I Rioja de la region San Martin en el 2023.

Identificar las técnicas de amamantamiento en madres que acuden al Hospital MINSA
[I-1 Rioja de la San Martin en el 2023.

Identificar el nivel de las dimensiones del conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva en madres que acuden al Hospital MINSA 1I-I Rioja de la region San Martin en
el 2023.

Identificar las técnicas de amamantamiento de las dimensiones en madres que acuden
al Hospital MINSA II-l Rioja de la regidon San Martin en el 2023.

Determinar la relacién entre las dimensiones del conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva y las técnicas de amamantamiento en madres que acuden al Hospital MINSA
[I-1 Rioja de la region San Martin en el 2023.

Determinar la relacién entre las variables sociodemograficas y el nivel de conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Hospital MINSA 1lI-1 Rioja
de la regién San Martin en el 2023.

Determinar la relacion entre las variables sociodemograficas y las técnicas de
amamantamiento en madres que acuden al Hospital MINSA II-l Rioja de la region San
Martin en el 2023.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres que acuden al Hospital
MINSA 1I-I Rioja de la region San Martin en el 2023.

1.5. Hipétesis
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H1: Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva y
las técnicas de amamantamiento en madres que acuden al Hospital MINSA 1I-1 Rioja de
la regién San Martin en el 2023.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
y las técnicas de amamantamiento en madres que acuden al Hospital MINSA II-l Rioja
de la regién San Martin en el 2023.

1.6. Alcances o delimitaciones
El estudio tiene un alcance social, ya que para alcanzar los objetivos y responder las

hipétesis se encuestd a una muestra de 214 madres.

Asimismo, cuenta con un alcance geografico o espacial, que considera a las madres
con lactantes menores de 6 meses, y que acuden regularmente al Servicio de
Alojamiento Conjunto del Hospital MINSA II-I Rioja de la region San Martin.

En cuanto al alcance temporal, este estudio se realizé en un periodo de 3 meses, en
especifico, de julio a setiembre de 2023.

1.7. Viabilidad del estudio

Este es un estudio viable en la medida en que se pudo lograr las autorizaciones
respectivas para ingresar al Hospital MINSA 1l-I Rioja y aplicar los cuestionarios a las
madres del Servicio de Alojamiento Conjunto.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Este apartado aborda los precedentes de la investigacion junto con los fundamentos
tedricos que la respaldan.

2.1. Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes se han organizado considerando el aspecto espacial, por lo tanto,
primero se presentan los de ambito internacional y luego se abordan los de ambito
nacional.

Antecedentes internacionales

En el ambito internacional, se ha considerado la investigacién de Pico et al. (2023),
quienes realizaron una investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y técnicas de
amamantamiento sobre lactancia materna exclusiva en minorias étnicas colombianas”.
El objetivo principal de la investigacion fue describir los conocimientos, actitudes,
técnicas de amamantamiento y factores relacionados con la decision de practicar la
lactancia materna exclusiva, especificamente en el caso de madres lactantes
afrodescendientes e indigenas que asisten al programa de crecimiento y desarrollo en
Jamundi. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental
transversal, prospectivo. La muestra estuvo conformada por un total de 27 madres
afrodescendientes entre 18 y 19 afios de edad, quienes en su momento hacian parte
del programa Crecimiento y Desarrollo del Hospital Publico de Jamundi, Valle del
Cauca. Ademas, para el recojo de la informacion utilizaron la entrevista
semiestructurada. La conclusion de la investigacion fue que las madres presentaron una
actitud positiva frente a la LME. Ademas, se observaron que las madres presentaron
conocimientos basicos, a pesar de no haber recibido capacitacion previamente (18).

Otra investigacion vinculada con la presente fue la realizada por Villagémez et al. (2021),
quienes divulgaron un estudio titulado “Nivel de conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva en mujeres embarazadas”. El objetivo central del estudio fue identificar el nivel
de conocimientos de las mujeres embarazadas sobre la practica de la lactancia materna
exclusiva. El estudio abordé un enfoque cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental
transversal, prospectivo. La muestra de estudio estuvo constituida por 186, el muestreo
fue no probabilistico, se incluyeron mujeres embarazadas mayores a 18 afos y se
eliminaron formularios incompletos. Para el recojo de datos se emple6 el cuestionario
de conocimientos, actitudes y técnicas de amamantamiento (CAP) de la lactancia
materna. La subescala de conocimiento contenia 8 preguntas respuestas de opcion
dicotdmica. La puntuacién total de esta subescala fue de 8 puntos; entre 6 — 8 se
clasific6 como suficiente e inferior a 5 puntos conocimiento insuficiente. Ademas, se
incluyé caracteristicas sociodemograficas. El estudio concluyé que las entrevistadas
tuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre LME, datos similares a los reportados en
poblacioén latina (19).

Asimismo, se hall6 correspondencia con el trabajo de Meza et al. (2021), quienes
publicaron un estudio titulado “Conocimientos y técnicas de amamantamiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres primiparas que acuden a consultar a dos
Hospitales Amigo del Nifno de Paraguay”. El propésito del estudio fue evaluar los
conocimientos y las técnicas de amamantamiento relacionadas con la lactancia materna
exclusiva en madres primiparas que acuden a los hospitales Materno Infantil Reina Sofia
de la Cruz Roja Paraguaya y Hospital Materno Infantil de Trinidad. El enfoque del estudio
fue cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental transversal, prospectivo. La
muestra estuvo constituida por un total de 90 primiparas, de las cuales 50 acudieron a
consultar en el Hospital Reina Sofia de la Cruz Roja Paraguaya y 40 al Hospital Materno
Infantil de Trinidad entre los meses de enero y febrero del afio 2020. Para el recojo de
la informacién se empled un primer cuestionario referente a los datos sociodemogréficos
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y estilo de vida, un segundo relacionado con los conocimientos sobre la LME y un tercero
referente a las técnicas de amamantamiento sobre LME. Los mismos contaron con
preguntas cerradas y abiertas. El estudio concluy6 que las madres presentaron un nivel
de conocimiento regular y las técnicas de amamantamiento sobre LME fueron
inadecuadas. Ademas, observaron que no existid relacion entre las variables
conocimientos y técnicas de amamantamiento sobre LME (20).

De igual modo, se consideré el trabajo de Cardona y Pérez (2020), quienes divulgaron
una investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y técnicas de amamantamiento
sobre lactancia materna en madres de nifios que asisten a consulta de crecimiento y
desarrollo en una IPS de Cartagena”. El propdsito de la investigacion fue determinar los
conocimientos, actitudes y técnicas de amamantamiento relacionadas con la lactancia
materna en madres de nifios que asisten a consulta de crecimiento y desarrollo en una
IPS de Cartagena. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, descriptivo, disefio no
experimental transversal, prospectivo. La muestra fue evaluada a través de un censo,
conformada por 130 madres que asistian regularmente al area de crecimiento y
desarrollo en una IPS de Cartagena. Para la recoleccion de datos se aplicé tres
cuestionarios: el primer instrumento referente a la variable conocimientos sobre LME, el
segundo instrumento referente a la variable actitudes y el tercer instrumento estuvo
referido a las técnicas de amamantamiento sobre LME. La investigacién concluyé que
las madres tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre LME y respecto a las técnicas
de amamantamiento, estas fueron adecuadas (21).

En ultima instancia se considerd el trabajo elaborado por Calderdn et al. (2020), quienes
publicaron un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y técnicas de amamantamiento
sobre LME en madres con recién nacidos que asisten a un establecimiento de salud de
San Juan de Limay”. El estudio se llevd a cabo con el propésito de conocer cédmo se
relacionan las variables conocimientos, actitudes y técnicas de amamantamiento sobre
LME en madres que concurren a una entidad de salud de San Juan de Limay. La
investigacion abordo el enfoque mixto, no se manipulé las variables (no experimental),
transversal y con un alcance descriptivo. La unidad de analisis del estudio se seleccioné
de forma aleatoria, la cual estuvo integrada por un total de 50 casos. Ademas, se hizo
uso de tres instrumentos de medicion, uno para cada variable: el primer instrumento
midid la variable conocimientos y estuvo compuesto por 6 items; el segundo instrumento
midié la variable actitud, el cual estuvo conformado por un total de 10 items; v,
finalmente, de un tercer instrumento, el cual midié la variable practica y constituido por
10 items. Los hallazgos de la investigacién fueron que las usuarias presentaron niveles
de conocimiento bueno sobre LME 92%, mientras que en cuanto a la actitud, esta fue
favorable 94% y en lo referente a las técnicas de amamantamiento también fue favorable
con un 94% (22).

Antecedentes nacionales

En el contexto nacional se considerd, en primera instancia, el trabajo de Paulino y
Arévalo (2023), quienes publicaron una investigacion titulada “Técnicas de
amamantamiento y conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres de
menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique Il Zona”. El objetivo
principal de la investigacion fue determinar la relacién entre las técnicas de
amamantamiento y el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en
menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique Il Zona. El enfoque de
la investigacion fue cuantitativo, alcance descriptivo y correlacional, disefio no
experimental transversal, prospectivo. La poblacion estuvo conformada por 75 madres
de nifios menores de 6 meses atendidos en el establecimiento Collique Il Zona;
mientras que la muestra fue censal y el tipo de muestreo fue no probabilistico
intencional. Para la recoleccion de datos se aplicé el cuestionario de conocimientos
sobre LME, el cual estuvo conformado por 14 preguntas y 3 dimensiones. Asimismo, se
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aplicé la guia de observacioén para evaluar las técnicas de amamantamiento sobre LME,
la cual estuvo conformada por 12 items y 3 dimensiones. Con respecto a la validez y
confiabilidad de los instrumentos, se determiné la validez de contenido mediante el
meétodo juicio de expertos, donde se evidencid un indice de concordancia de .980,
siendo aceptable para el estudio. En referencia a la confiabilidad, se llevé a cabo una
prueba piloto, donde se obtuvo un .770 mediante Kuder Richardson (KR 20). El estudio
concluyd que existe una relacién significativa entre las técnicas de amamantamiento y
el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses
atendidos en el Centro de Salud Collique Il Zona (7).

También se considerd el trabajo de Arango y Sulca (2022), quienes divulgaron una
investigacion titulada “Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en
madres que asisten a Centro de Salud Tupac Amaru”. El propdsito de la investigacion
fue determinar el nivel de conocimientos de lactancia materna exclusiva en las madres
que asistieron a Centro de Salud Tipac Amaru. La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo, disefio observacional transversal, prospectivo. El universo
estuvo constituido por 700 madres, la muestra fue seleccionada aleatoriamente,
conformada por 249 madres. Para el recojo de datos se aplico la técnica de la encuesta.
El instrumento utilizado fue el cuestionario de conocimientos constituido por 20 items
referente al conocimiento sobre LME. Con respecto a la validez, se determiné a través
del método de juicio de expertos, asimismo, la confiabilidad se determiné mediante la
prueba Kuder Richardson (KR20). La investigacion concluyé que las madres
involucradas en el estudio presentaron un nivel de conocimiento alto sobre LME;
ademas, se evidencid que las madres con mejores resultados fueron aquellas que
tenian edades comprendidas entre los 30 y 59 afios de edad, las que tenian educacién
secundaria, amas de casa y las que tenian dos o mas hijos (8).

Quintanilla y Villavicencio (2022), quienes realizaron un estudio titulado “Técnicas de
amamantamiento y conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes atendidas en un hospital de Lima”. El objetivo general del estudio fue
identificar la relacion entre las técnicas de amamantamiento y el nivel de conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes atendidas en un hospital de
Lima. El enfoque del estudio fue cuantitativo, alcance descriptivo correlacional, disefo
observacional transversal, prospectivo. La poblacion estuvo conformada por 73 madres,
cuyos nifios se atendian en consultorios de pediatria y control de nifio sano de un
hospital de Lima. Para la recoleccion de la informacidén se aplicé la técnica de la
encuesta y la observacion, asimismo, los instrumentos fueron el cuestionario de
conocimientos sobre LME y una lista de cotejo para la variable técnicas de
amamantamiento sobre LME. Con respecto a la validez, se determin6é a través del
método de juicio de expertos, ademas, se aplicé el coeficiente Alfa de Cronbach para
evidenciar la fiabilidad de los instrumentos, obteniéndose un valor Alfa de .74 que se
ubico en el rango de .70 a .90 para ser considerado como confiable. El estudio concluyo
que no existe relacion significativa entre los conocimientos y la posicion de la lactancia
materna exclusiva en madres adolescentes. Por otro lado, se determind que existe
relacion significativa entre los conocimientos y el agarre de la lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes. También se determind que no existe relacion entre
el conocimiento y la succion en la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes
(23).

Avellaneda (2021), quien public6 wuna investigacion titulada “Técnicas de
amamantamiento y conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres que
acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Santiago Apdstol de
Utcubamba”. El objetivo del estudio fue determinar la relacién que existe entre las
técnicas de amamantamiento y el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
madres que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Santiago
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Apéstol de Utcubamba. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, alcance
descriptivo correlacional, disefio observacional transversal, prospectivo. La poblacion
estuvo constituida por 120 madres de lactantes que acuden a Servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Santiago Apoéstol de Utcubamba. Para el recojo de los datos se
aplico la técnica de la encuesta. Asimismo, para la variable conocimientos se aplico el
cuestionario de conocimientos sobre LME conformado por 16 items; de igual forma, para
la variable técnicas de amamantamiento sobre LME se empledé un cuestionario
constituido por 24 items. Con respecto a la validez, se determind mediante la prueba
Binomial de Concordancia entre jueces de 0.008. Referente a la confiabilidad, se aplicé
el coeficiente de confiablidad de Kuder Richardson con un valor de 0.64 para
conocimientos y, 0.62 para técnicas de amamantamiento. La investigacién concluyé que
si existe relacion entre las técnicas de amamantamiento y el nivel de conocimientos
sobre LME (24).

Barboza y Morales (2021), quienes realizaron una investigacién denominada “Técnicas
de amamantamiento y conocimientos sobre LME en usuarias que se atienden en un
establecimiento de salud de Condorillo en la ciudad de Chincha”. El propésito del estudio
fue conocer la relacion entre las variables técnicas de amamantamiento y conocimientos
sobre LME en usuarias de un establecimiento de salud de Condorillo. En dicha
investigacion se empledé el enfoque cuantitativo, con alcance relacional, no
experimental, transeccional. Los casos que conformaron la muestra de determiné
mediante el uso del método no probabilistico censal, el mismo estuvo integrado por 59
usuarias del establecimiento de salud de Condorillo. Ademas, se emplearon dos
instrumentos de medicion constituidos por 15 reactivos referentes al conocimiento; de
igual forma, se hizo uso de un cuestionario de 26 items referente a las técnicas de
amamantamiento. Asimismo, llegaron a la conclusion de que por medio de la prueba no
paramétrica Rho de Spearman la correlacion entre las técnicas de amamantamiento y
el conocimiento tiene una tendencia positiva con una significancia estadistica de
p=0.001 con un valor de correlacion de 0.465. Por lo que se puede inferir que existe
relacion estadisticamente significativa entre la técnica de amamantamiento y el
conocimiento sobre LME (25).

Jara (2020), quien realizé un estudio titulado “Factores sociodemograficos asociados al
conocimiento de lactancia materna exclusiva en puérperas en el Hospital Il José
Cayetano Heredia de Piura”. El objetivo fue identificar los factores sociodemograficos
que se asocian al conocimiento de la lactancia materna exclusiva en puérperas en el
Hospital Ill José Cayetano Heredia de Piura. La investigacién abord6 el enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo correlacional, disefio observacional transversal,
prospectivo. La poblacién fue de 600 madres, la muestra fue seleccionada
aleatoriamente, conformada por 232 puérperas que si cumplieron los criterios de
inclusion a estudio. Para el recojo de la informacion se aplico la técnica de la encuesta
y la observacion, ademas, como instrumento se aplico el cuestionario. Con respecto a
la validez, se determiné mediante el uso del método de juicio de expertos, conformado
por tres expertos con experiencia en el tema, quienes revisaron y evaluaron la
pertinencia, coherencia, congruencia y suficiencia. Asimismo, para determinar la
confiabilidad, se realiz6 la consistencia interna mediante el método Kuder Richardson
(KR20), utilizando una muestra piloto de 20 madres, y obtuvo una confiabilidad de
73.8%, lo que determina que el instrumento es confiable. La investigacion concluyé que
los factores sociodemograficos grado de instruccién, nimero de hijos, ocupacion,
estado civil, religién y haber recibido charlas acerca de la LME se asocié con el
conocimiento sobre LME (26).

2.2. Bases tedricas
Conocimiento
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Acerca del tema del conocimiento que posee el ser humano, Polanyi (1958, 1962)
sefala que es un proceso histérico que se va desarrollando desde lo que se conoce
hacia lo que se desconoce; el mismo puede estar constituido por enunciados o
conceptos exactos, sistematicos, indefinidos y erréneos. El conocimiento llega tener su
origen en la persecucion sensorial, luego llega a convertirse en un entendimiento para
luego concluir en la razén (27).

De acuerdo con las reglas de la etimologia, la raiz de la palabra conocimiento se
desprende del griego “episteme”, traducida como ciencia. Por lo tanto, es considerada
como la base de todo conocimiento (28).

El conocimiento ha sido ampliamente analizado. Desde el punto de vista cientifico, es
postulado como “teoria del conocimiento”. En opinion de Ramirez (2009), el
conocimiento, como se considera en la actualidad, es un procedimiento sistematico que
va perfeccionando el individuo, permitiéndole vivir como persona. Desde el punto de
vista de Bunge (1998), el conocimiento es el conjunto de informacién que posee la
persona, el cual le permite actuar con inteligencia ante una situacion determinada,
aunque ello no puede llevar a un comportamiento o conducta adecuada, pero resulta
ser imprescindible para que el sujeto reflexione un posible cambio de un nuevo
comportamiento. En resumen, el conocimiento tiene que ver con todos aquellos saberes
que posee el sujeto, que pueden ser producto del intercambio de experiencias,
generando nuevas ideologias. Estos nuevos conocimientos se pueden ver reflejados en
las conductas para desenvolverse ante situaciones simples y complejas de la vida (29).

Chaves y Gadea (2018) citan a Kant (1984), quien menciona acerca de la estructura del
conocimiento, y para ello se deben precisar dos elementos muy cruciales:

- El elemento a priori, definido como el conjunto de conceptos que la persona posee
previo a la realizacion de alguna actividad especifica. Y, por otro lado,

- El elemento a posteriori, entendido como aquel que se perfecciona posterior a la
actividad, también se le denomina “producto” del conocimiento (30).

Siguiendo la misma linea del autor citado en el apartado anterior, se describe las
siguientes facultades que envuelve el conocimiento:

- Sensibilidad: Primera facultad que interviene en el proceso del conocimiento.
Representa la capacidad de ver y adaptarnos al mundo; es decir, la receptividad
necesaria para construir una representacion de la realidad. A través de la sensibilidad
permite almacenar informacion que ofrece el contexto, tiene caracter subjetivo, ya
que viene a ser la capacidad representativa, la que se ve afectada por un objeto. Al
acto de conocer por medio de los sentidos se llama intuicién. El conjunto de datos
obtenidos por medio de los sentidos, se denomina materia del conocimiento. Pero,
esta materia tiene que ser estructurada por las formas a priori de la sensibilidad, el
espacio y el tiempo (30).

- Entendimiento: Interviene en base a la percepcion el cual se obtuvo por medio de
la sensibilidad; en otras palabras, sobre el fenémeno. El conocimiento proviene de
dos areas: una de ellas es la sensibilidad, la misma permite obtener diversas
impresiones que posteriormente son convertidos en conceptos. La siguiente area es
el entendimiento, permite tener las habilidades necesarias de identificar cosas (30).

- Razén: Especializada en elaborar juicios cada vez mas generales, partiendo de los
juicios elaborados por el entendimiento. Sin el trabajo que realiza la razén, el
conocimiento seria fragmentario, puesto que, el entendimiento solo permite entender
una parte de la realidad (30).
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Por otro lado, el ser humano aprende por medio del conocimiento, de esta forma se
puede definir el aprendizaje como la adquisicién de informacién codificada mediante la
forma de conocimiento, creencias etc. Las caracteristicas importantes del conocimiento
esta el aprendizaje, la cual implica un cambio en la conducta de la persona, son
relativamente estables; es decir, las modificaciones se incorporan en la conducta
durante un periodo de tiempo (31).

Tipos de conocimiento: Teniendo en cuenta a Ramirez (2009), se consideran los
siguientes tipos de conocimientos:

- Conocimiento empirico: Las personas empiezan a desenvolverse en su medio
tomando como base el conocimiento que ya tiene producto de experiencias. Este
conocimiento que ya tiene se le conoce como empirico, por haberse originado en
base a sus experiencias, el mismo es habitual. Por otro lado,

- Conocimiento filoséfico: Cada vez mas las personas se esfuerzan por descubrir la
realidad de las cosas que le rodea y conocer con mayor exactitud su naturaleza, el
cual le permite realizarse ciertos cuestionamientos, a todo esto, se le llama filosofia
(...). Finalmente considera,

- Conocimiento cientifico: En la actualidad el hombre se preocupa por indagar y
descubrir o identificar cosas nuevas, su proposito es esclarecer el contexto de las
cosas que le rodea (28).

Analizando los aportes de los autores citados en los apartados anteriores, el
conocimiento se puede considerar como toda experiencia que llega al ser humano a
través de la percepcion de los sentidos captados del entorno que, al ser procesado en
el psique de cada persona, hace capaz que la persona sea consciente de su propia
existencia y, como resultado puede realizar modificaciones intelectuales y fisicos;
asimismo, permitiendo mejor la relacion entre sujeto — sujeto y sujeto — objeto, logrando
de esta manera el entendimiento y satisfaccion personal.

Los niveles del conocimiento

Estela (2019) cita a John Locke (1632, 1704), quien considera tres niveles de
conocimiento:

- Conocimiento intuitivo: Es tener una idea o conocimiento sin necesitar de razonar
puesto que se sobreentiende dicha informacion. Por otro lado,

- Conocimiento demostrativo: Establece acuerdo o desacuerdo entre dos ideas
acudiendo a otras que sirvan como base o que ayuden a deducir de mejor manera el
acuerdo y desacuerdo, este ultimo se llama proceso discursivo. Por ultimo,

- Conocimiento sensible: Es toda aquella informacion que llega a través de la
percepcion, formando una relacion directa sujeto-objeto (32).

Categorias de evaluaciéon del conocimiento
Desde el punto de vista de Huertas, el autor describe tres categorias del conocimiento:
- Alto: significa que la persona tiene la capacidad suficiente para absolver situaciones

simples o complejas, existe coherencia entre el pensamiento y la actividad que
realiza.
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- Medio: significa que la persona presenta deficiencias o no tiene la capacidad
adecuada para absolver situaciones simples o complejas, ademas, tiene un
conocimiento limitado acerca de un tema especifico.

- Bajo: a esta categoria se le considera como “pésimo”, no tiene capacidad para
resolver situaciones simples, los términos que utiliza carece de claridad y precision y
sin ninguna base légica (33).

El conocimiento sobre LME se refiere a todas aquellas ideas, nociones o conceptos que
posee la madre respecto a la leche materna y de los beneficios que aporta para un
optimo desarrollo y crecimiento del lactante, ademas, de las técnicas adecuadas para
ofrecer el amamantamiento; de lo contrario puede conducir a un comportamiento
equivocado referente a la lactancia materna.

Conocimiento de la madre sobre lactancia materna

Informacion precisa que posee la madre sobre lactancia materna; por ejemplo, conoce
los nutrientes que aporta al lactante, las ventajas para la madre, ademas considera que
la leche materna es el Unico alimento perfecto el cual actia como elemento protector de
enfermedades en el lactante (15). Por lo tanto, son hechos y sucesos que se adquieren
a través de la vida de manera formal e informal y que permiten tomar decisiones (15).

Lactancia materna

A través de la lactancia materna la madre le suministra todos los nutrientes al lactante,
desde su nacimiento; constituye un acto de amor que implica en la medre
responsabilidad y esfuerzo para estar a disposicion del bebé. Ademas, la leche materna
influye en la mejora cognoscitiva y genera proteccion al bebé contra infecciones (15).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) considera que la lactancia
materna garantiza en los lactantes el mejor inicio de la vida, aporta diversos beneficios
para la salud, nutricionales y emocionales, tanto para los recién nacidos como para las
madres. Ademas, forma parte del sistema alimentario sostenible. Por otro lado, afirma
que, a pesar que es un proceso natural, no siempre es facil, pues las madres necesitan
ayuda para iniciar la lactancia y a la vez mantenerla (16). EI MINSA menciona que se
provee todo lo que el nifo requiere para su 6ptimo desarrollo. Ademas, la lactancia
materna crea una relacion inquebrantable entre la madre y su bebé. Segun la ciencia,
esta unién determina la salud que tendra el bebé alo largo de su vida. Y es que contiene
200 componentes que intervienen y le ofrecen nutricién, actian contra infecciones y
estimula su crecimiento, sobre todo el cerebral (34).

Importancia de la lactancia materna

Este alimento es imprescindible porque en ella se encuentra los nutrientes que requiere
el nifo en el transcurso de los primeros meses de vida. Genera inmunidad el cual actua
contra enfermedades frecuentes en los infantes como es diarrea y neumonia. De igual
forma, en etapas posteriores de vida reduce las consecuencias de sufrir sobrepeso (35).

De acuerdo con la OMS, se recomienda la LME durante los primeros seis meses, ya
que en este periodo el bebé necesita los nutrientes para su adecuado desarrollo en
etapas posteriores. A partir de los seis meses se debe administrar alimentacion
complementaria nutricionalmente adecuados e inocuos; pero sin dejar de ofrecerle leche
materna hasta cumplir los 24 meses. Esto mantiene y refuerza el vinculo afectivo madre
e hijo (35).

Inicio temprano de la lactancia materna
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Después del nacimiento y antes de transcurrir los 60 minutos, durante ese lapso se le
debe suministrar la primera leche materna, también denominado calostro, ya que
contiene factores de proteccion o anticuerpos. Asimismo, durante este corto periodo se
debe realizar el apego o el primer contacto fisico entre la madre y su bebé, el cual
asegura la lactancia materna temprana y permite ampliar esta practica hasta los seis
meses, ademas, el contacto fisico garantiza el apego e interactua con ellas (36).

La UNICEF postula que el apego fisico en la primera hora ayuda a regular la temperatura
corporal del recién nacido y los expone a bacterias beneficiosas que se hallan en la piel
de la madre. Estas bacterias buenas previenen en los lactantes de enfermedades
infecciosas y fortalece su sistema inmunoldgico. Este procedimiento dura
aproximadamente una hora, en otras palabras, hasta que el recién nacido concluya de
amamantar por vez primera, la misma tiene muchos beneficios. Una de ellas, el aumento
de la posibilidad de que los recién nacidos continuen amamantando y, al mismo tiempo,
mejora las tasas de LME (34).

Conocimiento de la madre sobre LME

Conjunto de ideas, nociones o conceptos que posee la madre sobre LME, ya sea que
haya obtenido por medio de las experiencias o aprendizaje formal. Es el conocimiento
propio de la madre sobre los beneficios de ofrecer LME al bebé en los primeros meses.
Por otro lado, es la capacidad que posee para determinar qué alimentos adecuados y
seguros para cada etapa, manteniendo la misma hasta los 2 afios (15). En esta linea,
se ha considerado alimentos mas adecuados que la madre debe tener el pleno
conocimiento para evitar problemas de salud del menor:

a) Alimentos recomendables para el aumento de la produccion de leche materna

- Harina de avena: Es un alimento 6ptimo para el mantenimiento de la produccion
de leche materna. Es una fuente sustancial de hierro, ya que los principales
motivos de ausencia de leche materna es la deficiencia de hierro.

- Ajo: Este alimento contiene galactagogue, la cual promueve la lactancia, se debe
consumir agregando a los alimentos.

- Zanahorias y remolachas: Contienen beta-caroteno, el mismo es una fuente
saludable de carbohidratos, aumento los niveles de potasio y la produccion de
leche, disminuye el peso en la madre posterior al embarazo, se debe consumir
entre horas sustituyendo a otros alimentos que pueden ser perjudiciales para el
recién nacido.

- Hinojo: Interviene como galactogogo, este favorece al cuerpo de la madre a
producir leche, las semillas intervienen previniendo célicos en el recién nacido.

- Frutos secos: Tiene alto porcentaje de antioxidante y, estimula el aumento de
leche.

- Jengibre: Incrementa la cantidad de leche, facilmente de agregar a la receta o
prepararla una infusion de la raiz. Ademas, previene las nauseas durante el
periodo de embarazo.

- Comino: También incrementa la cantidad de leche, regula la digestiéon ademas
alivia el estrenimiento. Por otro lado, contiene hierro.

- Canela: Aporta un buen sabor a la leche, aumenta la produccion de leche.
Agregar a un vaso de leche con un poco de miel (37).

Asimismo, los profesionales de la salud recomiendan ingerir suplementos
vitaminicos durante el periodo de lactancia:

- Calcio: Consumir como minimo 3 a 4 porciones al dia (leche, yogur, sardinas,
almendras, espinacas) para lograr la contribuciéon necesaria, unos 1000 mg al
dia.
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b)

- Vitamina D: Importante para el desarrollo de los huesos, ayuda a absorber el
calcio.

- DHA: Se obtiene a través de la ingesta de pescados, mariscos y huevos. En caso
de ausencia de estos durante la semana, es importante un suplemento de DHA
y conseguir la cantidad requerida al dia (200 — 300 mg) (37).

Alimentos que deben evitarse o reducirse durante la LME

- Pescados de gran tamafo: La OMS no lo permite consumir estos alimentos,
como el atun o el pez espada, por su alto contenido de mercurio, ya que el mismo
es perjudicial para mujeres embarazadas, madres lactantes o bebés menores de
un afo.

- Bolleria y azucares: Alimentos como el chocolate, mermelada y dulces estan
autorizados para su consumo; pero no debe consumirse mayor a dos veces por
semana.

- Cafeina: Se puede transportar hacia el bebé por medio de la leche y causarle
insomnio, nerviosismo e irritabilidad. Por lo tanto, se sugiere reducir el consumo
diario de café, té, refrescos, etc. Lo importante es inclinarse por el café
descafeinado (38).

Tipos de lactancia materna

a)

b)
c)
d)
e)

f)

g)

Lactancia materna exclusiva (amamantamiento exclusivo): Significa que el recién
nacido solo debe ingerir leche de la madre, incluyendo agua, (excepto medicinas y
vitaminas o gotas de minerales, también se le puede dar leche materna extraida).
Lactancia materna predominante: Significa que el bebé es amamantado, pero
ademas recibe pequefas cantidades de liquidos como el té.

Lactancia materna completa: Significa que el recién nacido es alimentado exclusivo
o predominantemente al pecho.

Alimentacién con biberén: Significa que al bebé se le alimenta usando biberdn, sin
importar el contenido del envase, incluida la lecha materna extraida.

Alimentacion artificial: Al bebé se le alimenta a base de alimentos artificiales y no
recibe nada de leche materna.

Lactancia materna parcial: Al bebé se le amamanta algunas veces y en otras se le
da algunos alimentos artificiales, puede ser leche o también cereales u otro tipo de
alimento.

Alimentacién complementaria oportuna: Al nifio se le administra alimentos
complementarios acompanado de leche materna, cuando es apropiado, después
de los 6 meses de nacido (39).

Ademas, se puede encontrar otros términos, los cuales son importantes mencionarlo:

Lactancia de multiples: Cuando la madre ofrece amamantamiento a 2 bebés al
mismo tiempo y de edades similares.

Lactancia diferida: El lactante recibe leche almacenada.

Lactancia en tandem: La madre brinda amamantamiento a mas de 2 bebés en
edades diferenciados.

Lactancia inducida: Al lactante se le administra leche de otra madre.

Lactancia mercenaria: El nifio recibe leche de una madre distinta a la suya por
beneficio econémico.

Lactancia mixta: Hace referencia a la leche combinada.

Lactancia solidaria: El lactante recibe leche de una madre diferente a la suya sin
beneficio econémico.

Re lactancia: La madre suministra leche materna luego de un espacio de tiempo de
haber recibido otros alimentos o bebidas.
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- Alimentacion complementaria: se da en casos en los que la leche de la madre no
cubre los requerimientos nutricionales del lactante. Por lo que obliga a realizar cierta
complementacion de otros alimentos acompafnados de leche materna (39).

Fisiologia de la lactancia materna

Los alvéolos mamarios se encuentran en la unidad secretora de la mama, es ahi donde
nace la leche; los alvéolos se agrupan aproximadamente entre 10 a 100 y forman los
lobulillos, éstos también se unen y originan los I6bulos, los cuales llegan al pezdn de
forma auténoma a través de canales o conductos llamados galactoforos. La segregacion
de este liquido conlleva a una incitacion neural, el cual a través del canal o via
hipotalamica origina una réplica llamada endocrinolégica, el mismo exime prolactina
hipofisiario y es la encargada de la lactogénesis y exclusion del liquido gracias a la
oxitocina (40).

En fase inicial denominada sintesis, intervienen los siguientes:

- Células mamarias también conocidas como epiteliales, son las encargadas de
convertir aproximadamente a la totalidad de precursores plasmaticos en
componentes del liquido o leche y llevarlo hacia el conducto mamario.

- Células del estroma, son los responsables de brindar soporte a la glandula, ademas
se encargan de elaborar lipoproteina-lipasa y linfocitos B (generadores de IgA).
También engloba 2 mecanismos transcendentales para la estabilidad de su
secrecion: uno de ellos tiene que ver con la rapidez de la secrecién y sintesis; el
siguiente es el encargado de la eliminacion o expulsién, es ahi donde intervienen la
axitocina y la prolactina. Ambos mecanismos son dependientes de la incitacion o
succion del pezon (40).

Cambios en la composicion de la leche materna durante el periodo de lactancia

El liquido maternal sufre modificaciones de los elementos que la integran en diferentes
etapas. Los componentes son los siguientes:

1. Precalostro. El precalostro se fabrica en el interior de la glandula mamaria, cuando
la madre entra en la semana 16 de su gestacion. Si el alumbramiento se produce
precedentemente de cumplir 35 semanas, el liquido derivado tiene suficiente
proteina, inmunoglobulinas, entre otros componentes para satisfacer las
necesidades del bebé. Presenta reducida cantidad de azucar en la leche o lactosa,
porque el lactante no lo requiere o realiza minimas actividades de lactosa (41).

2. Calostro. Este liquido es rico en proteinas, se produce entre 5 a 7 dias posterior al
alumbramiento, en madres que tienen varios hijos puede presentarse en el
momento. Presenta un tono amarillo a consecuencia de la concentracion de [3-
carotenos. Durante las 36 primeras horas la cantidad de produccién diariamente
altera entre 2 a 20 mL; conforme el lactante va succionando, va incrementando la
cantidad y puede llegar a 580 mL al dia y se prolongandose esa cantidad por un
periodo de 6 dias; ese volumen cubre todas las necesidades del neonato y no se
sugiere administrar alimentos alternativos. Tiene bastante proteina (97% de
inmunoglobulina A-IgA-), también incluye vitaminas liposolubles, factor de
crecimiento, lactobasilo Bifidus, sodio, lactoferrina y zinc. Presenta cantidades
reducidas de lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles (41).

La primera leche que el lactante recibe tiene alta concentracion de proteinas,
generando inmunidad a través de hidratacion intestinal de inmunoglobulinas, el cual
es capaz de bloquear enfermedades frecuentes en la infancia; tiene entre 2000 a
4000 linfocitos/mm?® y alto contenido de lisozima. Por otro lado, gracias a la
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presencia de motilina, actua como purgante el cual favorece la expulsién del
meconio (41).

Leche de transicion. Este liquido se produce posterior a la produccion de calostro
y tiene una duracién aproximada de 10 dias. Durante este periodo gradualmente
aumenta la cantidad de grasa y lactosa, esto se da por el incremento de vitaminas
hidrosolubles, colesterol y fosfolipidos; con ello también se reducen la presencia de
proteinas, vitaminas liposolubles y las inmunoglobulinas, estas proteinas tienden a
disminuir por el incremento de leche, al dia es capaz de llegar a 660 mL y se
extiende hasta 15 dias después del nacimiento. Durante este periodo presenta
amulsificacion de grasas y caseinato los cuales le convierten en color blanco (41).

Leche madura. Inicia 15 dias posterior al nacimiento extendiéndose hasta los 15
meses y algo mas. Con una cantidad diaria de 750 mL, sin embargo, en madres de
varios hijos llega a producir 1200 mL diario (41).

Leche del pretérmino. Esta leche reduce la presencia de lactosa y contiene
elevadas cantidades de proteina (41).

Fases y composicion de la leche materna

La leche de la madre es un liquido activo capaz de cubrir todas las necesidades del
bebé durante los primeros meses de vida, transfiriendo nutrientes y convirtiéndole
inmune. A través de ella se transfiere células vivas derivadas de los tejidos sanguineos
de la mama: tales como linfocitos T y B, mastocitos, macrofagos y elevado numero de
células epiteliales aprox. 4000mms3. La leche humana esta organizada en 3 etapas:
emulsion-glébulos de grasa, suspension-miselas de caseina y solucion-constituyentes
hidrosolubles (42). En el apartado siguiente se describe cada una de estas fases:

1.

Composicién de la fraccion emulsién

También conocida como etapa lipidica, aqui se pueden encontrar las
concentraciones de grasa, aceite, vitaminas, acidos sueltos o libres, también
podemos encontrar otros componentes liposolubles. Las grasas se pueden
presentar similares a los glébulos rodeado de una capa llamada fosfolipoproteica,
la cual es originada en la célula alveolar. Es imprescindible para:

a. Reducir los contactos no deseados que podrian suscitarse por los mismos
elementos de la leche.

b. Incrementar la actividad digestiva, ademas ayuda a absorber los alimentos en
nutrientes.

c. Ceder la concentracion de elementos grasos y lipasa. Este ultimo aporta
energia, el beneficio se da por el contenido superior de lipasa donde el bebé se
beneficia por medio de la leche (42).

Colesterol: esta fase también contiene colesterol. La funcién que tiene en la leche
alude donde la exhibicién temprana a colesterol realiza un trabajo imprescindible
para el adecuado perfeccionamiento de los mecanismos del metabolismo en etapas
avanzadas.

Antioxidantes: en la leche humana también se encuentra los acidos grasos
insaturados, mayormente los podemos ubicar en poliinsaturados de cadena larga
(LCP), el cual es imprescindible ya que contribuye al desarrollo de la retina y al
sistema nervioso central.
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Factores de proteccién: en esta fase igualmente podemos mencionar a 2 agentes
trascendentales, los cuales actuan como proteccion: uno de ellos son los ésteres y
también estan los acidos grasos de cadena corta, éstos realizan un trabajo
bactericida fundamental (42).

2. Composicioén de la fraccion suspension

Esta fraccion se enfoca mas hacia el area nutricional, suministrando los
requerimientos esenciales para el adecuado desarrollo celular en el recién nacido
(42).

3. Composicion de la fraccion solucion

También se le conoce como el suero de la leche. Esta fraccion esta principalmente
conformada de componentes hidrosolubles como son las proteinas, carbohidratos,
hormonas, enzimas, ademas de reducidas cantidades de minerales y vitaminas.

- Agua: elemento esencial que integra la fraccion el cual solventa los
requerimientos que necesita el recién nacido si la madre ofrece amamantamiento
exclusivo.

- Proteinas del suero: estas proteinas cubren las demandas originadas por la
actividad biolégica: estd conformado por hormonas, componentes para el
desarrollo, enzimas, inmunoglobulinas y de elementos antiinflamatorios.

- Factores protectores: las inmunoglobulinas son los principales factores que se
pueden encontrar dentro de la leche humana (IgA, 1gG, IgM, IgD e IgE). Su
fortaleza de estos factores de proteccion mantiene un vinculo positivo con el
periodo de amamantamiento y la periodicidad.

- Carbohidratos: se puede presentar de forma libre o también mezclada entre
proteinas y aminoacidos en concentraciones de alrededor de un 7%. Lo resto se
halla constituido de galactosa, oligosacaridos, glucosa y glucopéptidos
equivalentes a un 15%. Un 40% provee energia, contribuye con glucosa el cual
suministra energia, ademas contribuye con galactosa importante para la sintesis
de galactopéptidos, estos son imprescindibles para el sistema nervioso central.

- Minerales: la cantidad de minerales que se presenta en la leche es idéneo y
solventa todos los requerimientos del nifio. Igualmente, la elevada cantidad
asegura su beneficio total del contenido (42).

Macronutrientes

- Proteinas. Presenta concentraciones limitadas en cantidad de proteinas con un
aproximado de (0.9 g/100ml). Esa porcion es suficiente y cubre todas sus
necesidades del recién nacido para su desarrollo adecuado.

Por otro lado, su funcion de la IgA es la de ofrecer cuidado tanto a las mucosas del
bebé y glandula mamaria. Por otro lado, su funcién de la lactoferrina es absorber a
nivel intestinal el hierro; al mismo tiempo, cumple una importante funcion
bacteriostatica en relacion a unos gérmenes de tipo ferrodependientes (E. Coli).
Asimismo, la lisozima también juega un papel imprescindible, este brinda soporte a
la flora intestinal en el bebé (43).

- Hidratos de carbono. La fuente esencial que determina la produccion de hidratos de
carbono es la lactosa. Los hidratos de carbono suministran energia hacia el sistema
nervioso, ademas al ser acidificante permite restringir el desarrollo de
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microorganismos patdgenos, también contribuye al adecuado desarrollo de la flora
intestinal, asimismo en la leche desempefia un papel valioso y es la de regular la
osmolaridad y contribuye con la absorcion del calcio. La galactosa, sustrato del
anterior, importante para la formacion de galactopéptidos y galactolipidos
cerebrésidos a nivel cerebral. Tiene una cantidad que supera los 50 oligosacaridos,
los cuales se desempefian en el desarrollo de Bifidobacterias, actua contra (N.
catharralis), (H. influenza) y (E. Coli) (43).

Lipidos. Son los componentes mas variables, y precisamente son acidos de tipo
docosahexaenoico y de tipo araquidénico ambos contribuyen a generar un jugo gris.
Su origen de estos acidos son los linoleico, el cual se halla en la leche materna y es
derivado, tiene elevadas concentraciones (0.4 g/100 ml) (43).

Micronutrientes

Vitaminas. Las podemos encontrar las hidrosolubles en concentraciones adecuadas;
pero las que se hallan en mayores cantidades es la vitamina C y niacina. Las
liposolubles e hidrosolubles ambos responden a los requerimientos del recién nacido.
En los recién nacidos el volumen de vitamina D es reducida y no cubre las
necesidades, por lo tanto, al bebé es recomendable exponer a los rayos del sol para
cubrir sus demandas, caso contrario debe administrarse mediante sumplementos
(43).

Minerales. Los niveles de minerales en los cuales se encuentra el hierro, los mismos
tienden a reducirse durante los primeros meses de la lactancia materna, en el sexto
mes tiende a estabilizarse (43).

Otros componentes

Nucleétidos. Son importantes ya que refuerzan al sistema inmunoldgico.

Agua. La presencia de este liquido equivale al 87% de la totalidad de otros elementos
y responde de manera efectiva las necesidades que demanda el recién nacido. En
ambientes con presencia de calor, es importante la intervencion otros liquidos
complementarios.

Osmoralidad. La carga renal de los solutos de la leche materna es de 287 a 293
mOsm. Su funcion estriba en que, a mayor carga renal de solutos, mayor sera el
requerimiento de liquidos claros que deben administrarse al recién nacido.

Oligoelementos. Aqui lo podemos encontrar el zinc, la cantidad aproximada en la
leche materna es 2 a 4 mcg/mL. Por otro lado, esta el flior, importante para evitar la
caries. También es importante mencionar al magnesio, su funcion es prevenir
hipocalcemia en el bebé.

Hormonas. Se ha identificado una serie de hormonas en la leche materna, entre las
principales que destacan estan: los esteroides suprarrenales, prolactina, axitécina y
ovaricos, también destacan otras hormonas, la gondotropina (GnRh), de crecimiento
(GRF), relaxina, neurotensina, somatostanina, calcitonina y la insulina, estas
hormonas las podemos encontrar en la leche en elevados niveles en comparacién
con las que se encuentran el sangre y la tirotropina (TRA), la de estimulante (TSH),
eritropoyetina, tiroxina y triodotironina.

Inmunoglobulinas. Desde el periodo de embarazo el bebé empieza a recibir
Inmunoglobulinas (IgG) por medio de la placenta, cuando el bebé nace sigue
desarrollando lentamente. Es importante mencionar a la IgA secretora, esta es
exuberante en la leche, diariamente contribuye de 0.5 a 1 gr. Su funcion principal
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generar proteccion al sistema digestivo del lactante. La primera leche que recibe el
recién nacido se beneficia de esta IgA. Por otro lado, se encuentran la IgG e IgM cuya
funcién es antivirica y antibacteriana, también esta la lactoferrina y actua junto al
hierro, cuya funcion principal es inhibir el desarrollo de estafilococos; de igual forma,
en el calostro se encuentra la lisozima la cual tiene lugar en la pared intestinal (41).

Produccion de leche o lactogénesis

En la lactogénesis se deben considerar tres etapas:

Etapa I: Iniciacién de la capacidad secretora glandular en el periodo gestacional y
posparto inmediato (calostro).

Etapa Il: Comienzo de la lactancia propiamente, con produccién de leche, entre los 2 a
15 dias postparto.

Etapa lll: Estabilizacion de la produccion de la leche o galactopoyesis (40).

a) Estadio l. Comienzo en el embarazo (control hormonal o endocrino)

Se inicia desde el 4°/5° mes del embarazo y termina con el parto.

En esta fase se da el desarrollo de las mamas.

La hipdfisis anterior segrega prolactina, pero su accion es limitada por:
Hormonas placentarias: estrégenos, progesterona y lactégeno placentario.

El PIF: Factor Inhibidor de la Prolactina en el hipotalamo.

Estrégeno, responsable de la ramificacion de los conductos.

Progesterona, responsable del crecimiento de los lobulillos.

Prolactina, responsable de la maduracién y diferenciacion de las células
alveolares (40).

b) Estadio ll. Comienzo de la secrecién lactea (control hormonal o endocrino)

Esta etapa inicia con la expulsion de la placenta, hasta las 72 horas que siguen
al parto. Coincide con la “subida de la leche”.

Caida de los esteroides sexuales (progesterona) con aumento de la prolactina.
Al expulsar la placenta: Descienden los niveles de lactdgeno placentario,
estrogenos y progesterona. Esto provoca el incremento de prolactina que solo
dura una semana, “subida de leche”. La oxitocina que aumenta los niveles en el
parto y solo los mantiene 3 o 4 dias.

Las dos fases son controladas por las hormonas segregadas de modo endocrino
(40).

c) Estadio lll. Galactopoyesis, establecimiento y mantenimiento de la secrecion
lactea madura (control local o autocrino)

Esta fase depende de:

1. Completo vaciado de los alveolos. Si hay retencion, se agrega una proteina

que sirve como inhibidor de la produccion de la leche.

2. Buena succion. Estimulo sensitivo que conlleva una respuesta hormonail:

a) Prolactina. Estimula las glandulas mamarias y aumenta la produccién de
leche (fabrica de leche). Ademas, es la hormona galactopoyética mas
importante en la iniciacién de la produccién alveolar de la leche. Existen dos
influencias conocidas de la prolactina en la produccion celular de la leche:

- Induce al ANR mensajero de transferencia para la sintesis de la proteina
de la leche.
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- Actua sobre la lactoalbumina para la sintesis de la lactosa.

b) Oxitocina. Actua sobre el musculo liso y provoca la contraccién de acinos
(alveolos) glandulares y conductos galactéforos. Hace que salga la leche al
exterior (40).

Por otro lado, en concordancia con MINSA considera para la funcién de la lactancia
materna lo siguiente:

Primera etapa, el liquido maternal se encuentra bajo control endocrino (44).
e La oxitocina también conocida como la “hormona del amor”

Favorece su produccion, si la madre:

- Piensa amorosamente en su bebé.
- Escucha sonidos del bebé.

- Imagina ver a su bebé.

- Tiene confianza en si misma (44).

Se obstaculiza su produccién, si la madre:

- [Esta preocupada.

- Esta con estrés.

- Tiene dolor.

- Tiene dudas, inseguridad y autoestima baja (44).

Segunda etapa, obedece al vaciado del pecho (44).

El componente inhibidor de leche materna (FIL): Interviene cuando el pecho siempre
esta lleno, limitando la fabricaciéon del mismo. En caso de que el liquido maternal sea
retirado por succidon o por estraccion manual, también se retira el inhibidor, entonces el
pecho tiende a fabricar mas leche (44).

Volumen de leche

El volumen de leche producido estd determinado por ciertas particularidades de la
glandula de liberacion de prolactina y oxitocina, succion del bebé. Esto tiende a disminuir
significativamente por: el tabaquismo, desnutricion materna, ingesta inferior a 1800-
1500 Kcal. al dia en forma persistente. Por otra parte, por la inadecuada remocién de la
leche: mamadas cortas, poco frecuentes, horarios fijos, succién insuficiente. También la
reduccion de produccion de leche materna esta determinada por otros factores como:
obesidad materna pregestacional, estrés, tratamientos con diuréticos, nuevo embarazo
(44).

Asimismo, el volumen de leche ha sido estudiado bajo varios métodos, los mas
utilizados ha sido el peso del bebé antes y después del amamantamiento y por la
administracion de agua con is6topos estables. Por otro lado, el volumen diario asciende
ligeramente después de los tres dias con la “bajada de leche” y sigue ascendiendo hasta
alcanzar un promedio de 800 ml, con una discrepancia desde 500 a 1500 ml al dia (44).

Se evidencia que hay una estrecha relacion entre la ingesta energética total y la
produccién de leche, la misma tiende a descender si la ingestion materna de energia
total disminuye ligeramente de 1800 kcal/dia. Pero existen otros estudios donde
determinan que, entre la produccion de leche y el estilo de dieta no hay cambios
significativos. Se ha evidenciado que, en madres desnutridas el cambio mas evidente
es la reducciéon del volumen producido de leche. Bajo esta premisa se podria afirmar
que, si la madre mejora la ingesta nutritiva aumenta la produccion de leche (44).
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Beneficios de la lactancia materna

La UNICEF considera a la leche materna como el mejor alimento para el sustento de los
bebés, por su alto contenido en nutrientes permitiéndole al nifio desarrollarse en 6ptimas
condiciones, fuerte e inteligente. La lactancia materna aporta una serie de beneficios,
los mismos deben considerarse con la finalidad de concientizar a las mamas en la
practica de la lactancia materna (34). A continuacion, se mencionan los beneficios mas
importantes:

a) Para el nifio:

- Mayor coeficiente intelectual.

- Mejor desarrollo fisico y emocional.

- Mayor vinculo afectivo con su madre.

- Menor riesgo de presentar anemia a corta edad.

- Contribuye con la dentadura y el habla.

- Limita el incremento de nifios desnutridos y con infecciones.

- Evita que el lactante contraiga enfermedades crénicas y el sobrepeso.
- Disminuye la incidencia de caries dental (45).

b) Parala madre:

- Eleva su nivel de autoestima y siente mayor complacencia.

- Ayuda a recuperarse rapidamente posterior a nacimiento.

- Disminuye la probabilidad de presentar sobrepeso.

- Previene el cancer de ovario y mama, asi como de osteoporosis.
- Disminuye el riesgo de un nuevo embarazo.

- Ayuda a la recomposicién de su imagen fisico (45).

c¢) Para la familia:

- No hay necesidad de inversién en leche de formula. Si a bebé se le administra
leche de formula demanda una elevada inversién econdémica.

- Permite ahorrar tiempo, por lo que no necesita preparacion previa.

- Se mantiene a temperatura normal, es decir, gracias a la temperatura del cuerpo.

- No hay ningun riesgo de contaminacién, pues esta conservada y esterilizada.

- Elrecién nacido puedo consumirla en cualquier momento, incluso en las noches,
de esta manera favorece la alimentacion nocturna (45).

d) Parala sociedad:

- Mejora las condiciones de salud y evita las enfermedades frecuentes en la
poblacion lactante, los que ingieren leche materna poseen una probabilidad de
morir aproximadamente 15 veces menos en los primeros meses de existencia.

- También contribuye con la conservaciéon de recursos naturales, porque se
dejaria de utilizar depdsitos para almacenar la leche materna.

- De igual forma contribuye al ahorro de los recursos econdmicos de las entidades
hospitalarias, ya no haria ninguna inversién en la adquisicion de equipos para
alimentar a los recién nacidos, menor inversion en recursos humanos, ya que
con la lactancia materna se disminuye el riesgo de presentar enfermedades
frecuentes en la infancia (45).

Técnicas de amamantamiento

La técnica de amamantamiento se refiere al conjunto de acciones y practicas que una
madre utiliza al amamantar a su bebé (34, 46). Engloba aspectos como la posicion de
la madre y el bebé, el agarre del pecho, la forma en que el bebé se prende a pezén y
cdmo succiona la leche (13). La correcta aplicacién de la técnica de amamantamiento
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es fundamental para asegurar una lactancia materna exitosa y comoda para ambas
partes, madre e hijo.

Consideraciones previas para amamantar:

La madre se debe higienizar diariamente antes de amamantar, el mismo es una
practica preventiva esencial. Posteriormente, se debe quitar la humedad de las
circunferencias de ambas mamas; también es importante mencionar que, si el pezén
presenta alguna lesion, se aconseja esparcirla en torno a la lesion, por lo que esta
posee sustancias reformadoras.

Las manos deben estar lavadas y sin ninguna impureza.

Durante el amamantamiento la madre es importante que entable una comunicacién
con el lactante, esto con la finalidad de fortalecer la unién entre la madre y el nifio.

En el momento que inicia la lactancia, se debe brindar al bebé las Se debe brindar al
bebé las 2 mamas, priorizando que se inicie por la mama que se brindé al final.

Para retirar al lactante se debe introducir con delicadeza el dedo mefiique en la
comisura del labio, esta practica evita que se genere alguna lesién en el pezén (44,
47).

Posiciones para amamantar:

a)

b)

Frecuencia. A libre demanda.

Posicion. Se refiere a la forma en que la madre apoya o sostiene al recién nacido
a agarrarse al pecho. Teniendo en cuenta que el bebé se puede encontrar en
diversas posiciones. En cualquier forma que se encuentre, se debe considerar 4
importantes puntos que garantizan al bebé estar bien comodo (44, 47).

- Eloido, hombro y cadera debe estar alineado, que no esté torcido el cuello hacia
delante;

- Lo mas préximo posible hacia el cuerpo de la madre, para que el bebé sea
acercado al pecho y no al pecho aproximado al lactante;

- Con la cabeza y los hombros sostenidos, si es recién nacido, todo el cuerpo
apoyado;

- Frente al pecho, con la nariz del recién nacido no obstruida por el pezdn (44, 47).

Posicion echada de costado. Todo el cuerpo del recién nacido se encuentra a lo
largo y delante al de la madre. La nariz se encuentre a nivel del pezén y que no
realice ningun esfuerzo para llegar al pecho. Esto le permite a la madre estar mas
tranquila posterior a una ceséarea (44).

Posicion de cuna. La extremidad o brazo inferior se encuentre envolviendo el
cuerpo de la mama. Asimismo, la cabeza del recién nacido que no se encuentre
alejado del angulo del codo y el pecho no esté desviando volviéndolo dificultoso a
que el lactante se encuentre conectado (44).

Posicién cruzada. Es importante para lactantes que no se encuentran en éptimas
condiciones de salud y lactantes pequefos. Facilita el control tanto del cuerpo y la
cabeza. Es preciso mencionar que, la cabeza del lactante no se encuentre sujeta
imposibilitando los movimientos (44).

Posicion debajo del brazo (de balén o de sandia). Muy importante para los
gemelos, también permite drenar las areas del pecho. A la madre le brinda una
excelente vista del acople. Tener en consideracion que, la madre evite estar
doblando su cuello, forzando el menton contra su pecho (44).
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Posicion de caballito. Es aconsejables para bebés hipo/hiperténicos, fisura
palatina y mamas de mayor tamafio (44).

Posicion en canasta. Para bebés idénticos y alimentados de manera simultanea
(44).

Signos de agarre del pecho materno

1.

Signos de buen agarre al pecho materno:

El agarre, hace referencia al acoplamiento de la boca del lactante hacia el pecho
de la madre. Si se establece un agarre adecuado y el mismo esta succionando
efectivamente, por lo tanto, no se debe interceptar (44). La madre puede apoyar el
pecho con la ayuda de los dedos 3 —4 cm. atras del pezén, formado una “C”, acercar
al lactante al pecho y con la cara con direccion hacia el pecho vy, la nariz delante del
pezoén (47). Los signos de un buen agarre al pecho materno son:

- Existe mas areola (parte oscura del pecho) por encima del labio superior que por
debajo del labio inferior (agarre asimétrico).

- La boca esta bien abierta.

- Los labios estan hacia fuera.

- El'mentoén y la nariz del recién nacido tocan el pecho (44, 47).

Signos de mal agarre al pecho:

- Laboca no esta bien abierta y forma una especie de pico.

- Ellabio inferior no esta hacia afuera.

- El mentdn esta distanciado del pecho.

- Se ve toda la areola fuera de la boca del nifio (o se puede ver igual cantidad de
areola encima de la boca que debajo de ella) (44, 47).

Signos de buena succién:

- Cuando el recién nacido efectliia succiones pausadas y a la vez son profundas,
la deglucién de leche se evidencia o se escucha, alrededor de una vez por
segundo. También en algunos casos, los bebés realizan pausas por un espacio
de mas de 2 segundos, facilitando nuevamente que los conductos se llenen con
leche, al reiniciar la succion, probablemente las primeras veces sea con mas
rapidez, la cual permite estimular el flujo de leche, pero seguidamente se
convierte en succiones pausadas y profundas (47).

- Las mejillas del recién nacido se evidencian redondeadas durante la succion. Al
finalizar la mamada, normalmente las succiones tienden a volverse mas
pausadas, realiza pausas mas prologandas y disminuye la profundidad. El
mismo permite que disminuya la cantidad del liquido, la cual contiene mayor
cantidad de grasa por lo que es recomendable que el lactante continue lactando.
Si el lactante se siente a gusto, tiende a dejar el pecho por si solo sin la
intervencion de la madre (47).

Factores que favorecen la correcta posicion del lactante al pecho son:

- Un buen soporte de informacion por parte de la madre sobre técnica correcta de
amamantamiento.

- Inicio prematuro de la lactancia.

- Soporte profesional durante la instancia hospitalaria.

- No usar chupetes y biberones con la finalidad de prevenir el Sindrome de
Confusién de pezon (47).
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Signos y sintomas de un Sindrome de Posicién Incorrecta pueden ser:

- Dolencia de grietas en los pezones.

- No abandonar el pecho por si mismo.

- Mejillas hundidas, succién acelerada y estrepitosa, movimientos periorales.
- Ingurgitacion, a veces mastitis.

- Reflejo de eyeccion intenso y periddico.

- Insuficiente aumento del peso.

- Vomitos y regurgitaciones (47).

Procedimiento para amamantar

El dedo pulgar debe ubicar encima del pezén, y con los 4 dedos sobrantes debe
ubicar por detras de la areola, formando una C; evitando realizar contacto con los
labios del lactante, el cual garantiza un buen acople hacia la mama. Es importante
sefialar que el lactante es el que debe ser acercado al seno, este procedimiento
impide a que la madre sufra algun dolor de espalda y posibles tracciones del pezon.

Es imprescindible que la madre insista en el reflejo de busqueda en el recién nacido,
acercando a los labios el pezén, en el momento en el que el lactante abre su boca se
debe ingresar el pezén y la areola en gran parte. Si se produce alguna resistencia
por parte del lactante, lentamente se procede a bajar la barbilla, para lograr una
succion correcta.

Antes de proceder a introducir el pezén y areola, asegurarse que la boca esté
accesible, en caso de evidenciarse posicion incorrecta, inmediatamente retirar el
seno y volver a realizar un nuevo intento.

Asegurarse que los labios del recién nacido estén evertidos, semejante a la boca de
pescado.

Al lactante debe ingerir leche cada vez que lo requiera, ademas perdure acompafado
de su madre en alojamiento conjunto, siempre y cuando lo requiera su condicion de
salud.

Ofrecerle ambas mamas al momento de amamantar, siempre iniciando por la que se
le brind6 al final, la dltima vez que se amamanté.

La lactancia realizada en las noches ayuda a aumentar la obtencion de leche (44,
47).

Extraccion manual de leche, conservacion y utilizacion técnica de extraccion

Una adecuada extraccion y conservacion del liquido maternal, el mismo permite a que
los recién nacidos sigan recibiéndola, aun en situaciones en que la madre y su bebé no
se hallen juntos. Este método de extraccidon se diferencia por ser un método simple,
practico, no tiene ningun costo y su utilizacion implica menor peligro de contaminacion.

Para este proceso, se debe considerar algunas medidas antes de realizar este
procedimiento:

Las manos deben estar bien aseadas.

Higienizar el recipiente el cual va a servir como envase para el almacenamiento con
abundante agua caliente y algun desinfectante, volver a repetir el procedimiento y
seque al aire. El recipiente debe ser de boca amplia y con tapa.

No se necesita el lavado de los pezones, a excepcion del aseo personal diariamente.
Por otro lado, las gotas iniciales de leche se deben descartar (44, 47).
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b)

d)

Estimulacion del pecho:

1.

3.

Colocarse en un punto y, con los dedos realizar movimientos circulares con
direccion hacia la caja toracica (costillas), transcurrido varios segundos, repite
el procedimiento ubicandote en otra area del pecho.

Fricciona suavemente comenzando en la parte superior y con direccion a
pezon. Continta con este procedimiento por el entorno de pecho con direccion
a pezon.

Sacude ambos pechos delicadamente inclinandote hacia delante (44, 47).

Extraccion manual. Técnica de marmet

1.

5.

6.

Ubica el dedo pulgar, indice y medio formando una letra “C”, aproximadamente
a unos 3 04 cm. del pezdn (no siempre coincide con el borde de areola). Impida
que el pecho repose sobre la mano.

Empuja los dedos hacia atras (direccién a las costillas), sin distanciarlo. Si
tienes los pechos grandes o caidos, primero levantalos y seguidamente empuja
los dedos hacia atras.

Comprime hacia el pezén, con movimiento como de rodillo, sin deslizar los
dedos, es un ejercicio de ordefio.

Repite ritmicamente para vaciar. Rota la posicion de los dedos para vaciar
todos los cuadrantes del pecho. Para este proceso, utiliza ambas manos en
cada pecho.

Evita maniobras como exprimir, deslizar y estirar. La extraccion no debe
provocar dolor.

Alterna estimulacion y extraccion en ambos pechos (44, 47).

Conservacion de la leche materna extraida

Para esta finalidad, se debe tener en cuenta lo siguiente:

Utilizar envases de material vidrio con tapa a rosca de plastico, debera contener
en el etiquetado el nombre del bebé si la leche se va a utilizar en una guarderia
0 si se mantendra en un lactario.

Extraer directamente en el envase, se debe dejar un espacio en la parte superior
del envase para admitir la expansion cuando se congele.

Cada envase debe etiquetarse con fecha en la que ha sido extraida.

Mantener en la parte mas fria del refrigerador, evitar en la puerta, en forma
vertical (44, 47).

Manejo de la leche extraida:

El manejo es diferenciado, si se va a utilizar en un bebé de término sano o, en
un de término prematuro enfermo hospitalizado.

La leche materna del prematuro contiene mas proteinas a diferencia de la leche
de madre del bebé de término, la cantidad de proteinas, calcio, fésforo, no cubre
las necesidades del prematuro.

Es necesario tener en consideracion que, al momento de administrar la leche al
bebé, agitarse suavemente.

El alimento debe ser guardada en recipientes separados para administrar las
fracciones similares a una mamada cada vez que sea necesario o necesite el
bebé.

Evitar usar microonda para realizar el proceso de descongelacion (44, 47).

Utilizacion de la leche:

Primero se debe tener en cuenta la leche mas antigua para descongela.
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- Es importante que el proceso de descongelacion se realice en forma progresiva,
este proceso es importante realizar la noche anterior.

- La leche descongelada no puede volverse a congelar otra vez, se debe
administrar en su totalidad en el mismo dia o eliminarse.

- No se debe usar microondas para realizar este proceso (44, 47).

Tiempo y continuidad entre las tomas

El bebé necesita ser amamantado continuamente y por tanto tiempo como lo desee,
puede ser las 24 horas del dia, también se le llama lactancia conducida o a demanda
(39).

La asiduidad de tomas varia durante un dia, donde el lactante puede realizar entre 8 a
12 tomas minimas diariamente, asimismo el volumen de leche que ingiere también varia.
De igual forma, el lactante no tiene una duracién establecida, algunos pueden durar 10
min., otros pueden durar 40 min. e incluso se prolongar mas tiempo (30).

Lo mencionado en el apartado anterior, garantiza que el flujo y produccion del liquido
maternal sea apropiado. Asimismo, los lactantes que ingieren leche cada vez que lo
requieren y por el tiempo que lo desee, se benefician de todos los nutrientes que asegura
su crecimiento adecuado.

Cuidados del lactante después de amamantar

Después que el lactante haya concluido con la toma, la madre debe proceder hacerlo
ventosear, para que el lactante no sienta molestia o incomodidad; de no realizarlo esta
practica podria presentar el bebé complicaciones aun mas graves, con es la presencia
de célicos. Las madres deben considerar que, durante que el lactante eructa, eliminaran
pequefias cantidades de alimento que ha ingerido, esto es aceptado o normal; al mismo
tiempo la madre debe tener mucho cuidado que el lactante no vomite, ademas debe ir
observando que la estatura y peso evidencien un adecuado progreso o ganancia. Por
otro lado; vy, teniendo en cuenta lo mencionado, se debe ubicar al lactante en una
adecuada posicién a la hora de hacerlo eructar, de esta manera, impedir posibles
riesgos de aspiracion y ahogamiento (39).

Los diez pasos para una Lactancia Materna Exclusiva exitosa:

La OMS y la UNICEF, pusieron en marcha esta iniciativa a partir de 1993. Ofrece una
metodologia e instrumentos para identificar un conjunto de procesos que, de cumplirlos,
un estacionamiento de salud garantizaria el apoyo de sus usuarios para la lactancia
materna de manera 6ptima (47). A continuacion, se describen:

1. Existencia de una politica que impulse las buenas técnicas de amamantamiento
sobre la lactancia materna.

2. Entrenamiento a los profesionales que brindan asesoria en temas de lactancia

materna.

Brindar informacién precisa sobre lactancia materna a madres embarazadas.

Demostrar las técnicas de amamantamiento a las madres y como sobrellevar la

practica de la lactancia aun cuando sus lactantes no se encuentran junto a ellas.

Evitar ofrecer al lactante alimentos alternativos o liquidos.

Alojamiento conjunto durante la estancia en el establecimiento de salud.

Ofrecer leche materna cada vez que el lactante lo requiera (a libre demanda).

Evitar proporcionar a los lactantes biberones tampoco chupones.

El establecimiento tiene contacto con grupos de apoyo (47).
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La enfermera en la promocion de la lactancia materna exclusiva
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La practica de la lactancia materna es una de las prioridades importantes dentro de la
promocion de la salud, buscando siempre el perfeccionamiento y las buenas técnicas
de amamantamiento de la lactancia materna, el cual requiere del apoyo, compromiso
firme y responsabilidad de las madres, organizaciones y de las profesionales de
enfermeria. Su labor de la enfermera esta vinculado hacia las consejerias y asesorias
en temas de lactancia materna, siendo un equipo multidisciplinario genera un impacto
positivo en la promocion de la lactancia materna (48).

Los profesionales de enfermeria al estar en contacto directo con las madres desde el
periodo de embarazo, son quienes deciden el inicio de la lactancia materna y la
continuidad de la misma de manera responsable y exitosa, siempre buscando en la
madre la confianza a si misma. El rol profesional del enfermero también se orienta a
suministrar atencion o asesoria basada en conseguir la concientizacion, mayor
conocimiento y en la practica responsable de la lactancia materna.

Fundamento teérico de enfermeria: Adopcion del Rol Maternal de la Tedrica
Romana Mercer

La teoria de Romana Mercer se sustentd en el entorno, precisé con detalle las
concepciones de la familia, iglesia, escuela, entre otras organizaciones del entorno
inmediato, la participacién de estos componentes se ha finalizado reconociendo como
entorno en cuestiones de su trabajo. La participacion activa de la familia es un
componente fundamental de la teoria de Romana Mercer. Al respecto, se refirid
especificamente a la madre y a la enfermera. Observando que la enfermera es quien
decide el inicio de la lactancia materna y la continuidad de la misma, buscando siempre
que la madre sienta armonia, confianza y competencia, el cual conduce a la identidad
materna y el final del rol maternal (5). Romana Mercer se centra en tres circulos:

El entorno del microsistema, en este circulo interviene el grupo familiar, se fortalece los
vinculos entre los padres, es aqui donde se inicia la adopcién del rol maternal. En el
entorno de mesosistema, interactia con las personas en el entorno anterior; las
interrelaciones del mesosistema pueden intervenir en lo que ocurre al rol maternal en
desarrollo y el nifio. Influye proteccion diaria, educacion, trabajo y demas. En el entorno
del macrosistema, influye el entorno social, politicas y culturales sobre los demas
entornos. El circulo del cuidado de la salud conlleva a este circulo. Las leyes que protege
a las mujeres y nifos y las prioridades sanitarias que intervienen en la adopcion del rol
maternal (5).
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CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y diseio de la investigacion

La presente investigacion se enmarco bajo un enfoque cuantitativo; ya que, la medicion
de las variables se dio a través de la observacion y calculo de sus caracteristicas. De
acuerdo con Hernandez (2018), este es un estudio donde se recopilan datos y se
prueban hipétesis, desarrollandose en base a la utilizacion de métodos numéricos y
estadisticos para su analisis (49).

La investigacion tuvo un alcance descriptivo y correlacional. Descriptivo, ya que
pretendié especificar las propiedades, caracteristicas y perfil de la muestra; es decir, se
midi6 o recolectdé datos y reportd informacion sobre las variables estudiadas.
Correlacional porque determind la relacidon entre las variables de estudio, cuantificando
dicha medicién y analizando su vinculacion. Al respecto, Hernandez (2018) sefala que
los estudios descriptivos “tienen como finalidad especificar propiedades y caracteristicas
de conceptos, fendmenos, variables o hechos en un contexto determinado” (p. 108) (49).
Asimismo, indica que las investigaciones con alcance relacional buscan asociar
variables en términos estadisticos (49).

La investigacion se fundamenté en un disefio no experimental transversal. No
experimental, porque no es ético realizar tal manipulacién, pues no podemos intentar
incidir en los conocimientos de las madres; por lo tanto, no se llegé a establecer
causalidad. Hernandez (2018) sefiala que los estudios con estos disefios se ejecutan
sin la intervencion de ninguna variable, simplemente se observan en su contexto natural
para su posterior analisis (49). Transversal, porque se recolectaron los datos en un solo
momento, haciendo un corte en el tiempo. Hernandez-Fernandez y Mendoza (2018)
indican que los estudios transversales recogen informacidon en un unico instante (49).

3.2. Poblacion y muestra

Salkind (1999) y Hernandez (2018) sefialan que la poblacién o universo es el conjunto
completo de todos los casos que cumplen con ciertas especificaciones o caracteristicas
particulares. Es decir, la poblacion es la totalidad de elementos o individuos que
comparten una seria de atributos o cualidades especificas que son relevantes para el
estudio en cuestion (49, 50). Por otro lado, la muestra es el subconjunto del universo o
poblacion, del cual se recopilan datos, y debe ser representativa de este ultimo si se
pretende extrapolar los resultados de manera efectiva. Es decir, la muestra es una
porcién cuidadosamente seleccionada del universo total que se utiliza en la
investigacion y debe reflejar adecuadamente las caracteristicas de la poblacién
completa si se busca lograr una generalizacion precisa de los resultados (49, 50).

En el contexto de la investigacién, la poblacién total estuvo conformada por 481 madres
con recién nacidos atendidas en el Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital MINSA
lI-I Rioja. Estas madres presentaron las siguientes caracteristicas: edad entre 15 a 35
afos, nacionalidad peruana, tener un bebé menor de 6 meses, haberse atendido en el
Servicio de Alojamiento Conjunto y procedentes de zonas urbana o rural del ambito de
Rioja. Mientras que la muestra estuvo constituida por 214 madres con recién nacidos
atendidas en el mismo Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital MINSA 1I-I Rioja.
La muestra se seleccion6 de manera representativa para que reflejara las caracteristicas
de la poblacion detallada previamente. Esta muestra se utilizé para recolectar datos
especificos y obtener conclusiones sobre la relacidon entre conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento en este grupo particular
de madres.
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3.2.1. Tamano de la muestra

El tamafo de la muestra es el numero especifico de elementos o individuos que se
eligen de la poblacién para formar parte de la muestra en una investigacion. Este
numero se determina considerando factores como la confianza necesaria en los
resultados, el margen de error permitido y la variabilidad en la poblacién en relacion con
las variables que se estan estudiando. El tamafio de muestra adecuado equilibra la
precision de los resultados con los recursos disponibles y los objetivos del estudio (49).
En el contexto de esta investigacion, se determind una muestra de 214 madres con
recién nacidos atendidas en el Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital MINSA [I-
| Rioja. Esta eleccion se basé en el método de Muestreo Aleatorio Simple (MAS),
asegurando una probabilidad igual de seleccion para cada madre. Ademas, se empled
un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. Estos parametros
permitieron obtener resultados representativos y confiables, como lo sefiala Hernandez
(2018) (49). Para determinar el tamafo de la muestra se empled la formula estadistica
para poblaciones finitas. El detalle complementario se indica a continuacion:

La férmula para calcular el tamafio 6ptimo de la muestra en un muestreo
probabilistico aleatorio simple se expresa como:

_ N*ZZ+*p*q
n=-— 2
[e"*(N-D]+[Z3*p*q]

Donde:
n = Tamafo optimo de la muestra
N = Total de poblacion (N=481)

Z? = Valor de la tabla de distribucién normal, con un nivel de confianza 95%, y
su valor es 1.96

p = Probabilidad de ocurrencia de los casos (50%) y su valor es 0.5
g = Probabilidad de no ocurrencia de los casos (1 — p); es decir, 0.5

e? = Error que se prevé cometer (5%) y su valor es 0.05

Segun lo indicado por Hernandez (2018), en la formula de calculo del tamafo de la
muestra, “N” representa el total de casos en la poblaciéon, “n” indica el tamafio de la
muestra, “e?” corresponde al margen de error, que representa el riesgo potencial de que
la muestra no sea totalmente representativa de la poblacion. En esta investigacion se
empled un 5% o 0.05 en términos de proporcion. Ademas, “Z?” denota el nivel de
confianza, que fue fijado en un 95% o 0.95, indicando la probabilidad de que la muestra
sea representativa del conjunto total de casos. También, se consideré la probabilidad

p” de que ocurra el evento de interés y “q” de que no ocurra, con ambos establecidos
en un 50% o 0.50 en términos proporcionales (49).

Reemplazando en la formula:

) 481 (1.96)20.5* 0.5 s
"= 100.05)2 (481-1)] + [(1.96)2 0.5 * 0.5] n=

En conclusién: la poblacién total fue de 481 y la muestra 214 casos. Es decir, no
se trabajé con 481 madres, sino con 214.
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3.2.2. Seleccion del muestreo

El muestreo fue probabilistico. En consonancia con Hernandez (2018), se refiere a un
subgrupo de la poblacion en el que cada elemento o caso tiene igual oportunidad de ser
seleccionado. Esto implica que, en una muestra probabilistica, todos los miembros de
la poblacion tienen las mismas probabilidades de ser incluidos en la muestra, lo que
garantiza una representacién imparcial y aleatoria de la poblacion total en el proceso de
seleccién de la muestra (49).

En el contexto de la investigacién, las madres con recién nacidos que se encontraban
en Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital MINSA II-I Rioja, el proceso de
seleccion del muestreo se llevd a cabo mediante el método MAS. Inicialmente, se
determind la poblacion de interés, que consistido en 481 madres atendidas en el hospital
durante los meses de julio a setiembre de 2023. Posteriormente, se determiné el tamafio
de la muestra necesaria, considerando un nivel de confianza, probabilidad estimada y
un margen de error previamente detallado en la secciéon 3.2.1. A continuacion, se
asignaron numeros unicos a cada madre en la poblacion y, finalmente, se procedio a la
seleccion de la muestra completamente aleatoria utilizando métodos de generacién de
numeros aleatorios. Este procedimiento de seleccién se realizé de acuerdo con las
directrices establecidas por Salkind (1999) (50).

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusiéon

Criterios de inclusion:

- Madres que tuvieron bebés menores de 6 meses.

- Madres que tuvieron entre 15 a 35 afnos de edad.

- Haberse atendido en el Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital MINSA II-I
Rioja, entre los meses de julio a setiembre de 2023.

- Madres que aceptaron firmar el documento informado.

Criterios de exclusion:

- Madres que no den de lactar.

- Madres que no asistieron al hospital durante el dia que se llevé a cabo la aplicacion
de los instrumentos.

- Madres que no quisieron contribuir al estudio.

- Madres que no completaron los cuestionarios.

- Madres con habilidad diferente.

3.3. Variables

Variable principal 1: Conocimientos sobre LME
Variable principal 2: Técnicas de amamantamiento

3.3.1. Definiciéon conceptual y operacionalizacion de variables
Definicion conceptual de variables
Conocimientos sobre LME

Vienen a ser los conceptos que la usuaria posee sobre la importancia, las ventajas de
la leche materna y de la aplicacion de los procedimientos correctos para dar de lactar,
como resultado de la informacién conseguida que puede ser a través de la educacion
formal y no formal (6).

Técnicas de amamantamiento
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La técnica de amamantamiento se obtiene a través de la realizaciéon continuada o
destreza. Esta vinculada con el procedimiento que efectua la madre para dar de lactar
al recién nacido (6).

Operacionalizacién de variables

Conocimientos sobre LME: Para la medicién de esta variable se empleé un
cuestionario constituido por 17 items dicotdmicos que evaluaron el nivel de
conocimientos sobre LME en las siguientes dimensiones: lactancia materna exclusiva,
estimulacién y almacenamiento de la leche y alimentacién de la madre que amamanta.
Se asignd 1 punto por respuesta correcta y 0 punto por respuesta incorrecta. El
instrumento fue adaptado y validado por Quintanilla y Villavicencio (23). La variable fue
categorizada de acuerdo al siguiente orden: categorica politdmica ordinal. Asimismo, los
niveles considerados para este propésito fueron: 0 — 5 nivel bajo, 6 — 11 nivel medio, 12
— 17 nivel alto.

Técnicas de amamantamiento: Para la medicion de esta variable se utilizé una ficha
de observacion conformada por 16 items que valuaron las técnicas de amamantamiento
y sus dimensiones: posicidn y postura, agarre y succion. Se asigno 1 punto si la practica
es adecuada y 0 punto si la practica es inadecuada (23). Esta variable fue de naturaleza
categérica dicotomica nominal, con los siguientes niveles: 0 — 8 técnicas de
amamantamiento inadecuadas, 9 — 16 técnicas de amamantamiento adecuadas.

Variables sociodemograficas: En el estudio se incluyeron las siguientes variables
sociodemograficas:

- Edad: cuantitativa discreta.

- Numero de hijos: cuantitativa discreta.

- Procedencia: variable cualitativa dicotdmica nominal (rural y urbano).

- Estado civil: cualitativa politdmica nominal (soltera, casada, viuda, divorciada).

- Grado de instruccion: categérica politdbmica ordinal (sin estudios, primaria,
secundaria, superior).

- Ocupacion: variable cualitativa politdmica nominal (estudiante, ama de casa, trabajo
independiente, trabajo dependiente, otros).

- Religion: categérica politdmica nominal (catdlica, cristiana, otra religion, no tiene).

- Recibié sesion educativa sobre lactancia materna exclusiva: variable cualitativa
dicotdmica nominal (si, no).

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos
Plan de recoleccion de datos

Procedimiento:

1. Socializacion: se establecié una cita con el director del Hospital MINSA II-I Rioja;
asimismo, se informé acerca de la investigacion y su importancia; de igual forma, se
acordo la fecha para la participacién de las usuarias que tengan lactantes menores a
6 meses atendidas en el Servicio de Alojamiento Conjunto.

2. Autorizacion: se solicité de manera formal a las autoridades del hospital para acceder
a las madres.

3. Aplicacion: la encuesta se aplicé en el hospital de manera presencial (cara a cara).
Las encuestas que se realizd se hizo en cumplimiento de los puntos exigidos y
aprobados por el MINSA: uso de mascarillas y guardando el metro y medio de
distancia.

4. Procedimiento de seleccion de las encuestadas: las encuestadas fueron elegidas de
manera aleatoria dentro del hospital respetando las cuotas de sexo y edad.
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5. Lugar donde se aplicara la encuesta: en el Hospital MINSA II-I Rioja.
6. Fecha de aplicacion: se aplicé el 7, 8 y 9 de setiembre de 2023.

7. Tiempo: la recogida de datos tomd un tiempo de aproximadamente 2 horas, de 10 a
12 del mediodia.

Técnica de aplicacion:

- En primer lugar, se invitd a las usuarias a que contribuyan a la investigacién con su
valiosa colaboracion.

- Seguidamente, se llevaron a cabo los respectivos acuerdos con las usuarias del
Servicio de Alojamiento Conjunto, con la finalidad de establecer el tiempo que
emplearia en responder a cada enunciado del instrumento.

- Luego se compartié a todas las participantes las razones por la que esta realizando
la investigacion, paralelamente se les hizo la entrega de la expresién informada, y a
las usuarias que firmaron voluntariamente se les hizo llegar los cuestionarios.

- Para finalizar, una vez que las participantes hayan completado los cuestionarios, se
dio las gracias por su apreciable cooperacion, garantizando la privacidad de las
usuarias del Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital II-1 Rioja, también se dio
las gracias a los directivos de la mencionada institucion de salud por su contribucién
a la investigacion.

Creacion y validacion de instrumentos de medicion:

El instrumento es una herramienta importante que se utiliza en la investigacion, ya que
ayuda a los investigadores a obtener datos mediante el uso de una serie de técnicas
(49). En la presente investigacion se hizo uso de la técnica de encuesta, cuyo
instrumento fue el cuestionario. De acuerdo con Hernandez (2018), los instrumentos de
medicién contienen una serie de items referente a un concepto especifico, atributo o
variable (49). De igual forma, el autor cita a Bruce (2013), quien senala puntualmente
que los items del instrumento de medicion tienen que ser coherentes con la
problematica, propdsito y las hipétesis de investigacion (49).

El instrumento referente a la variable conocimiento sobre LME esta formado por un total
de 17 items, y estos evaluan el comportamiento de las tres dimensiones establecidas
para la misma, estructurada de la siguiente forma: la primera dimension se refiere a los
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, la segunda dimension se refiere a
conocimientos sobre estimulacion y almacenamiento de la leche materna y la tercera
dimension se refiere a conocimientos sobre alimentacién de la madre durante la
lactancia; cada items tiene dos opciones de respuesta para marcar, asignandose 1
punto por respuesta correcta y un valor de 0 por respuesta incorrecta.

La ficha de observacién es un instrumento constituido por un conjunto de reactivos que
permite recopilar informacién objetiva respecto a una variable especifica o que se esta
estudiando (49). En esta investigacién se hizo uso de la ficha de observacién respecto
a las técnicas de amamantamiento que emplea la madre durante el amamantamiento
exclusivo (23). Esta ficha estad conformada por un total de dieciséis items que evaluan
tres dimensiones: la primera dimension se refiere a posicion y postura, la segunda
dimensién se refiere al agarre y la ultima dimension se refiere a la succién; asignandose
1 punto si se observa que la practica es adecuada y 0 punto si se observa que la practica
es inadecuada.

El cuestionario sociodemografico es el que permite recopilar informacién especifica de
los sujetos, que pueden ser particularidades bioldgicas, econdmicas, culturales vy
sociales (49). En esta investigacion se empled dicho instrumento, el cual permitié
obtener informacién sobre las caracteristicas de las participantes (anexo 4).
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Validez y confiabilidad del instrumento
Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva

El instrumento de conocimientos sobre LME fue adaptado y validado por Quintanilla y
Villavicencio en el 2022. El proceso de adaptacion se realizé con la finalidad de medir el
nivel de conocimientos de las madres sobre LME, empleandose en una muestra de 61
madres con recién nacidos menores de 6 meses atendidas en un hospital de Lima. El
cuestionario esta conformado por 17 items dicotdmicos, se asigné 1 punto por respuesta
correcta y 0 si la respuesta es incorrecta. El tiempo estimado de administracién fue de
15 minutos. Los puntajes de las variables principales se sumaron y se categorizaron en
3 niveles: nivel de conocimiento bajo (0 — 5 puntos), nivel de conocimiento medio (6 —
11 puntos) y nivel de conocimiento alto (12 — 17 puntos). Con respecto a la dimensién
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, estuvo constituido por 10 items
categorizado en 3 niveles, bajo (0 — 3), medio (4 — 7) y alto (8 — 10). De igual forma, la
dimension conocimientos sobre estimulacion y almacenamiento de la leche materna,
estuvo conformado por 5 items categorizado como bajo (0 — 1 punto), medio (2 — 3
puntos) y alto (4 — 5 puntos). Por ultimo, la dimensién conocimientos sobre alimentacion
de la madre durante el amamantamiento exclusivo, conformado por 2 items
categorizado como bajo (0 punto), medio (1 punto) y alto (2 punto). Es importante indicar
que el proceso de adaptacion se realizé mediante una revisién exhaustiva de la literatura
cientifica y conté con la colaboracion de expertos en la tematica y enfermeria (23). El
proceso de validez y confiabilidad del instrumento adaptado se detalla en la siguiente
seccion.

Validez

Hernandez (2018) sefiala que la validez es la conveniencia del instrumento en la
investigacion, mide el concepto o variable que se tiene como propésito, el cual puede
ser en tres tipos de evidencias (contenido, criterio y constructo) (49).

Quintanilla y Villavicencio (2022) realizaron ajustes al instrumento previamente validado
por Astocondor (2021); esta modificacion se realizd con el objetivo de que las
dimensiones, indicadores e items midan la variable conocimientos sobre LME. El
instrumento fue aplicado en una muestra de 61 madres con lactantes menores de 6
meses atendidas en un hospital de Lima (51). Este proceso involucré la necesidad de
verificar la validez del cuestionario adaptado. Para llevar a cabo esta verificacién, el
autor utilizé el método de juicio de expertos para evidenciar la validez de contenido. En
este proceso, un panel compuesto por 4 especialistas con grado de magister y expertos
en la tematica. Los expertos realizaron una revisiébn exhaustiva de la claridad,
objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
coherencia, metodologia y conveniencia de los items en el cuestionario modificado. Tras
este analisis, los especialistas concluyeron de manera unanime que el cuestionario
demostrd tener suficiencia y aplicabilidad en el contexto de la investigacion. Este
proceso de adaptacién y validacion garantizé que el cuestionario fuese apropiado y
efectivo para medir los conocimientos sobre LME en la muestra de madres con recién
nacidos (23).

Confiabilidad

De acuerdo con Hernandez (2018), la confiabilidad o fiabilidad se refiere al nivel en el
cual un instrumento de medicién genera resultados uniformes y congruentes dentro de
la muestra o casos que se estan evaluando. En otras palabras, la confiabilidad se
relaciona con la consistencia y coherencia de los resultados obtenidos, asegurando que
las mediciones sean estables y confiables en distintas ocasiones (p. 229) (49).
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Quintanilla y Villavicencio (2022) evaluaron la confiabilidad del instrumento modificado
mediante el método de consistencia interna. Para este fin, emplearon el coeficiente Alfa
de Cronbach. Este coeficiente, que oscila entre 0 y 1 (0 indicando falta de confiabilidad
y 1 denotando confiabilidad total), se utilizé para cuantificar la confiabilidad. En esta
instancia, el coeficiente Alfa obtenido fue de 0,74 (17 items) (23). Hernandez (2018) y
colaboradores consideran 6ptimo que el coeficiente se situa entre 0,70 y 0,90. Por lo
tanto, este resultado sugiere la ausencia de redundancia en los items (49). Ademas, los
autores que adaptaron el instrumento no mencionan con claridad si aplicaron una
prueba piloto para determinar la fiabilidad.

Técnica: encuesta Instrumento: cuestionario
Técnicas de amamantamiento

El instrumento que mide las técnicas de amamantamiento fue adaptado y validado por
Quintanilla y Villavicencio en el 2022. El proceso de adaptacion se realizé con la finalidad
de medir las técnicas de amamantamiento que emplea la madre durante el
amamantamiento exclusivo, empleandose en una muestra de 61 madres con recién
nacidos menores de 6 meses atendidas en un hospital de Lima. El cuestionario esta
conformado por 16 items dicotémicos, se evalué con 1 punto si la técnica fue adecuada
y 0 si la técnica fue inadecuada. El tiempo estimado de administracién fue de 45 minutos.
El puntaje de la variable principal se sumé y se categorizé de la siguiente manera:
técnicas de amamantamiento inadecuadas (0 — 8 puntos) y técnicas de
amamantamiento adecuadas (9 — 16 puntos). Con respecto a la dimensién posicion y
postura, estuvo constituido por 6 items categorizado como técnicas de amamantamiento
inadecuadas (0 — 3) y técnicas de amamantamiento adecuadas (4 — 6). De manera
similar, agarre, estuvo conformado por 5 items categorizado como técnicas de
amamantamiento inadecuadas (0 — 2) y técnicas de amamantamiento adecuadas (3 —
5). Finamente, la dimension succién, conformada por 5 items categorizados como
técnicas de amamantamiento inadecuadas (0 — 2) y técnicas de amamantamiento
adecuadas (3 — 5). También es importante sefalar que el proceso de adaptacién se
realiz6 mediante una revision exhaustiva de la literatura cientifica y conté con la
colaboracion de expertos en la tematica y enfermeria (23). El proceso de validez y
confiabilidad del instrumento adaptado se detalla en la siguiente seccion.

Validez

Para llevar a cabo el proceso de validez, el autor utilizé el método de juicio de expertos
para evidenciar la validez de contenido. En este proceso, un grupo conformado por 4
especialistas con grado de magister y expertos en la tematica. Los expertos realizaron
una revision exhaustiva de la claridad, objetividad, actualidad, organizacién, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y conveniencia de los items en
el cuestionario modificado. Tras este analisis, los especialistas concluyeron de manera
unanime que el cuestionario demostrd tener suficiencia y aplicabilidad en el contexto de
la investigacion. Este proceso garantizé que el cuestionario fuese apropiado y efectivo
para medir las técnicas de amamantamiento en la muestra de madres con recién
nacidos (23).

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determiné mediante el método de consistencia
interna. Para este propdsito, se empleo el coeficiente Alfa de Cronbach, evidenciandose
un valor Alfa de 0,74 (16 items) (23). Hernandez (2018) y colaboradores consideran
optimo que el coeficiente se situa entre 0,70 y 0,90. Por lo tanto, este resultado sugiere
la ausencia de redundancia en los items (49).
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Técnica: observacion Instrumento: ficha de observacion

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion
Proceso de andlisis de la informacion

1. Revisiéon: Los datos recogidos en cada uno de los instrumentos fueron
inspeccionados con el propoésito de realizar la depuracién, también se contd con la
intervencion de expertos, quienes realizaron las correcciones pertinentes.

2. Caodificacién: Se construy6 la base de datos en el programa Excel (traduccion
vigente), en donde las respuestas de los instrumentos se convirtieron en cédigos,
teniendo en cuenta lo sefialado en el instrumento y en concordancia con los
conceptos.

3. Clasificacion: Los codigos se agruparon de acuerdo con las dimensiones,
categorias y en concordancia con las de medicion.

4. Procesamiento: Se recurrid al procesador estadistico Stata 17, al mismo se importé
la base de datos desde el Excel, consecuentemente se realizé la depuracién
correspondiente para su analisis respectivo.

5. Recuento: En consonancia con la metodologia abordada y con el apoyo de los
programas mencionados, se procedié con la construccion de las tablas estadisticas
en concordancia con el propésito de la investigacion.

6. Presentacion: consecuentemente, los datos se presentaron en tablas descriptivas
e inferenciales, cada una con su interpretacion respectiva, lo cual determiné la
relacion entre las variables planteadas en la investigacion.

Plan de analisis estadistico

En primer lugar, para el andlisis respectivo se selecciond el procesador estadistico Stata
17.

Analisis descriptivo:

- Las variables cualitativas se presentaron en tablas de frecuencias (f) y porcentajes
(%).

- Las variables cuantitativas se analizaron a través de parametros estadisticos como
la media y desviacion estandar (MediatDE).

Analisis de normalidad:

La eleccidn de las pruebas paramétricas y no paramétricas, dependié de los supuestos
estadisticos que a continuacién se detallan:

La naturaleza de las variables (edad y numero de hijos) son cuantitativas, por lo tanto,
se procedid a determinar la normalidad (mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov),
considerando lo siguiente: si el p valor es mayor a 0.05, la distribucién es normal; en
cambio, si el p valor es menor a 0.05, se asume que la distribucion no es normal.

1. El resultado fue que las variables numéricas (edad y numero de hijos) no presentaron
distribucion segun la curva normal (gaussiana); es decir, los grupos no tienen
dispersién similar (son heterogéneos). Ver tabla 7 y tabla 8.

2. Para finalizar, la investigacion es transversal y proviene de una muestra
independiente.

En consecuencia, se utilizd pruebas no paramétricas para el analisis correspondiente.
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Analisis inferencial:

- Se utilizé la prueba Chi cuadrado para determinar la relacion entre las variables
categdricas principales (conocimientos sobre LME y técnicas de
amamantamiento). Recordando que la investigacion es transversal y la muestra
independiente.

- Asimismo, se utilizé la prueba H de Kruskall Wallis para determinar la relacion
entre las variables cuantitativas (edad y numero de hijos) con la variable cualitativa
politdmica (conocimientos sobre LME).

- Del mismo modo, se utilizé la prueba U de Mann Whitney para determinar la
relacién entre las variables cuantitativas discretas (edad y niumero de hijos) con la
variable cualitativa dicotémica (técnicas de amamantamiento).

- En lainvestigacion se eligié un nivel de confianza 95% y, un nivel de significancia
de a =0.05.

Analisis de datos

Para el analisis se utilizé dos instrumentos para cada una de las variables en estudio,
para la variable conocimientos sobre LME se utilizé el cuestionario de conocimientos vy,
para la variable técnicas de amamantamiento se utilizé la ficha de observacién. Luego
de obtener toda la informacion se codificd en Excel y, finalmente se procedio6 a analizarlo
estadisticamente en Stata en su version actual.

Redaccion de informe

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
sobre LME y las técnicas de amamantamiento en madres que acuden al Hospital MINSA
[I-1 Rioja. Asimismo, la muestra fue de 214 usuarias con lactantes menores de 6 meses
atendidas en el Servicio de Alojamiento Conjunto, el tipo de muestreo fue probabilistico
aleatorio simple. Igualmente, el tipo de estudio fue basica o pura, disefio fue no
experimental de corte transversal, enfoque cuantitativo. Por otro lado, para la mediciéon
de las variables de estudio, los instrumentos que se utilizaron fue el cuestionario y la
ficha de observacion, llamadas cuestionario de conocimientos sobre LME vy la ficha de
observacion para las técnicas de amamantamiento, cada uno con 17 y 16 items,
respectivamente. Los resultados encontrados fueron que, si existe relacion entre ambas
variables en estudio, utilizando el CHI CUADRADO de Pearson, obteniendo el valor
29.22, con un p-valor de = 0.001. Asimismo, se evidencié relacion entre las dimensiones
del conocimiento sobre LME vy las técnicas de amamantamiento. lgualmente, se observo
relacion entre las variables sociodemograficas con el nivel de conocimientos sobre LME
y las técnicas de amamantamiento, siendo el valor de correlacion menor a 0.05.
Finalmente, se concluyd que las madres tienen un nivel de conocimiento alto sobre los
conceptos basicos de la LME y sus beneficios que aporta al lactante, al mismo tiempo,
las técnicas de amamantamiento son adecuadas. Estos hallazgos son alentadores, sin
embargo, también se observd que existe un cierto grupo de usuarias que resaltan a
necesidad de intervenciones educativas y de apoyo para mejorar el conocimiento sobre
LME y fomentar las técnicas de amamantamiento adecuadas entre las madres.

Publicacion

Esta tesis podria estar publicada o prescrita para el aino 2023 o para inicios del afo
2024.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas:
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- El disefo transversal no demanda grandes costos econdmicos, pero si es de gran
importancia para conocer la relacion entre las variables planteadas.

- Analiza varios conceptos o variables en un tiempo unico.

- Oftra ventaja es la metodologia, pues el estudio también incluye a las variables
sociodemograficas de las madres. Por lo tanto, este estudio podria abrir nuevos
horizontes de investigacion.

- En cuanto a los instrumentos, considerando que se utilizé la técnica de la encuesta y
la observacién y como instrumentos el cuestionario y la ficha de observacion, pues
éstos viabilizaron analizar el nivel de conocimiento sobre LME y las técnicas de
amamantamiento de las madres del Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital 11-1
Rioja.

Limitaciones:

- Elestudio sélo establecio la relacion entre las variables estudiadas, mas no determind
la causalidad.

- Al obtener los resultados de este estudio transversal, por su misma naturaleza solo
sirvio de referencia para la situacién actual, mas no para presagiar y generalizar dicha
informacién a otras poblaciones o ambitos.

- Hay limitacién en cuanto a las variables, ya que en un grupo de 214 madres puede
haber otras variables importantes que se pueden investigar.

3.7. Aspectos éticos
El estudio considerod los siguientes aspectos éticos:

1. Respeto de la confidencialidad y politica de proteccién de datos

1.a) La aplicacion y administracion de los cuestionarios fue de caracter anénimo y se
realizé respetando la confidencialidad, teniendo en consideracion que el resto de los
datos personales de los encuestados seran protegidos y no divulgados.

1.b) Indicacién y explicacion a los participantes de la finalidad y del uso que se le dara a
la informacion resultante.

1.c) Los datos de los participantes fueron accesibles s6lo a un restringido grupo de
personas identificable con el equipo de trabajo compuesto por la investigadora principal
(Roxana Guerrero Huaman).

1.d) Los datos generados a partir de la fase de obtencidn de la informacion y el libro de
variables (Codebook) fueron, a su vez, guardados en la computadora de la
investigadora-tesista utilizando un password personal.

1.e) Los materiales de la investigacién no digitales seran conservados y protegidos en
un lugar adapto por un periodo de tres afos.

2. Respeto de la privacidad
2.a) Respeto del derecho de los sujetos que participan en el estudio a elegir el tiempo,
las circunstancias y la cantidad de informacién a compartir con los investigadores.

2.b) Respeto del derecho de los sujetos que participan en el estudio a no dar informacion
que no desean compartir.

3. No discriminacién y libre participacién

3.a) No existio formas de discriminacién en el grupo de sujetos que participaron en el
estudio en cuanto al grupo étnico o por condicion social, en sintonia con los criterios
metodolégicos de exclusion e inclusion al estudio.

3.b) No existio formas de induccién coercitiva de participacién al estudio.
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4. Consentimiento informado a la participacion a la investigacion

4.a) Se ofrecié informacién importante a las participantes sobre el propodsito y
caracteristicas del estudio para solicitar el consentimiento informado a la participacion
al estudio.

4.b) Se ofrecié informacién clara y apropiada a las participantes sobre los riesgos y
beneficios relativos a la participacién al estudio.

4.c) Se garantizo la obtencién del consentimiento informado de las participantes antes
de participar en el estudio.

4.d) Se inform¢ a las futuras encuestadas de la posibilidad de abandonar el estudio y de
la ausencia de consecuencias derivadas de esta situacion.

5. Respeto por la calidad de la investigacién, autoria y uso de los resultados

5.a) Promocién del valor cientifico de la investigacion representado por la importancia
empirica y social del estudio.

5.b) Busqueda de la validez cientifica del estudio representado por la creacion de un
marco tedrico suficiente que se basa en documentacion cientifica valida y actualizada,
el uso coherente de la metodologia de estudio con el problema que se desea dar
respuesta, la seleccion adecuada de la muestra de los sujetos que seran involucrados,
una codificacion y analisis de los datos que garanticen elevados criterios de calidad y
una interpretacion critica de los mismos, uso de un lenguaje adecuado en la
comunicacion de los resultados de la investigacion.

5.c) Disponibilidad a la autoridad competente del material fisico y de la base de datos
elaborada a la revision del proceso de recoleccion de informacion.

5.d) Quedo prohibida la comercializacion, negociacion y la divulgacion indiscriminada
del contenido parcial o total del estudio y de los potenciales resultados futuros por parte
del equipo de investigacién o de terceros ajenos al mismo.

La aceptacion, conjuntamente a la correcta puesta en practica de estos principios y
criterios, es normativa y determina el ingreso y la permanencia de los investigadores en
el equipo de estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 1, respecto al analisis inferencial, se observa que el nivel de conocimientos
de las madres sobre lactancia materna exclusiva esta asociado con las técnicas de
amamantamiento en el estudio. La prueba Chi cuadrado Chi2(2 g.l.) =29.22 y el valor p
es igual a 0.001, lo cual es menor que el umbral de significancia alfa de 0.05 (a = 0.05).
La frecuencia de tener un nivel de conocimiento alto en las que presentan técnicas de
amamantamiento adecuadas es de 80.80%, comparado con la frecuencia de tener un
nivel de conocimiento alto en las que presentan técnicas de amamantamiento
inadecuadas, que es de 19.80%, son diferentes.

Tabla 1. Relacién entre el nivel de conocimientos sobre LME y técnicas de amamantamiento

Técnicas de amamantamiento

Nivel de conocimiento sobre Total
LME Inadecuadas Adecuadas

f % f % f %
Bajo 30 63.83 17  36.17 47 100.00
Medio 30 4545 36 54.55 66 100.00
Alto 20 19.80 81 80.20 101 100.00
Total 80 37.38 134 62.62 214 100.00

Chi-cuadrado de Pearson chi2(2) = 29.2170 p-valor = 0.001

En la tabla 2 se observa que el 47.20% present6 un nivel de conocimiento alto sobre
LME; asimismo, el 30.84% tuvo un nivel de conocimiento medio, mientras que el 21.96%
report6 un nivel de conocimiento bajo.

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre LME

Nivel de conocimiento sobre Frecuencia Porcentaje Porcenltacjle
LME ) (%) acumulado
(Fi)
Bajo 47 21.96 21.96
Medio 66 30.84 52.80
Alto 101 47.20 100.00
Total 214 100.00

En la tabla 3, respecto al analisis descriptivo, se observa que el 62.62% empled técnicas
de amamantamiento adecuadas y el 37.38% emple6 técnicas de amamantamiento
inadecuadas.
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Tabla 3. Técnicas de amamantamiento

. . Frecuencia
A . Frecuencia Porcentaje
Técnicas de amamantamiento o acumulada
® (%) (Fi)
Inadecuadas 80 37.38 37.38
Adecuadas 134 62.62 100.00
Total 214 100.00

En la tabla 4, respecto al analisis descriptivo de las dimensiones del conocimiento sobre
LME, en la dimensién conocimientos sobre LME, se observa que el 50.93% de usuarias
presenté un nivel de conocimiento alto; seguido de un 19.44% que presentoé un nivel de
conocimiento bajo y un 19.63% tuvo un nivel de conocimiento medio. Asimismo, con
respecto a la dimension conocimiento sobre estimulacién y almacenamiento, se
evidencia que el 37.38% presentd un nivel de conocimiento alto; seguido de un 35.05%
que presentd un nivel de conocimiento medio y un 27.57% que tuvo un nivel de
conocimiento bajo. Finalmente, en la dimension conocimiento sobre alimentacion de la
madre, se observa que el 37.85% presentod un nivel de conocimiento alto; seguido de un
nivel de conocimiento medio 31.78% y el 30.37% que tuvo un nivel de conocimiento
bajo, respectivamente.

Tabla 4 Nivel de las dimensiones del conocimiento sobre LME

Dimensiones del nivel de Frecuencia Porcentaje Frecuencia
conocimientos sobre LME 0] (%) acur(\::til)lada
Lactancia materna exclusiva
Bajo 63 29.44 29.44
Medio 42 19.63 49.07
Alto 109 50.93 100.00
Total 214 100.00
Estimulaciéon y almacenamiento
Bajo 59 27.57 27.57
Medio 75 35.05 62.62
Alto 80 37.38 100.00
Total 214 100.00
Alimentacion de la madre
Bajo 65 30.37 30.37
Medio 68 31.78 62.15
Alto 81 37.85 100.00
Total 214 100.00
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En la tabla 5, respecto al analisis descriptivo de las dimensiones de la variable técnicas
de amamantamiento, en la dimension posicion y postura, los resultados muestran que
el 56.07% de madres involucradas en el estudio empled técnicas de amamantamiento
adecuadas mientras que el 43.93% empled técnicas de amamantamiento inadecuadas.
De igual forma, en la dimension agarre, el 61.21% utilizé técnicas de amamantamiento
adecuadas y el 38.79% utilizé técnicas de amamantamiento inadecuadas. Por ultimo,
en la dimension succioén, en el 62.62% de madres se observd que las técnicas de
amamantamiento fueron adecuadas y en el 37.38% se observé que las técnicas de
amamantamiento fueron inadecuadas, respectivamente.

Tabla 5 Dimensiones de las técnicas de amamantamiento

Dimensiones de las técnicas de Frecuencia Porcentaje Frecuencia
amamantamiento ) (%) acur(r::tiJ)Iada
Posicion y postura
Inadecuadas 94 43.93 43.93
Adecuadas 120 56.07 100.00
Total 214 100.00
Agarre
Inadecuadas 83 38.79 38.79
Adecuadas 131 61.21 100.00
Total 214 100.00
Succién
Inadecuadas 80 37.38 37.38
Adecuadas 134 62.62 100.00
Total 214 100.00

En la tabla 6 se evidencia que se encontré una relacion estadisticamente significativa
entre los niveles de las dimensiones del conocimiento sobre LME y las técnicas de
amamantamiento (p=0.001). Al observar los porcentajes en la dimension LME, estos
varian significativamente, mostrando que las madres poseen un nivel de conocimiento
alto, pues el 74.31% utilizé técnicas de amamantamiento adecuadas. De igual forma, en
la dimension estimulacion y almacenamiento, se evidencia que las usuarias tienen un
nivel de conocimiento alto, ya que el 75% empled técnicas de amamantamiento
adecuadas. Finalmente, en la dimension alimentaciéon de la madre, las usuarias
manifiestan un nivel de conocimiento alto, considerando que el 81.48% utilizé técnicas
de amamantamiento adecuadas (Ver tabla 6).

Tabla 6 Relacion entre las dimensiones del conocimiento sobre LME y las técnicas de
amamantamiento

Técnicas de amamantamiento

Inadecuadas Adecuadas

f % f % p-value
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Dimensiones del conocimiento sobre LME

Lactancia materna exclusiva 0.001

Bajo 39 61.90 24 38.10

Medio 13 30.95 29 69.05

Alto 28 25.69 81 74.31
Estimulaciéon y almacenamiento 0.001

Bajo 39 66.10 20 33.90

Medio 21 28.00 54 72.00

Alto 20 25.00 60 75.00
Alimentacioén de la madre 0.001

Bajo 32 49.23 33 50.77

Medio 33 48.53 35 5147

Alto 15 18.52 66 81.48

A partir de la prueba Chi cuadrado de Pearson

En la tabla 7 se observa que se hall relacién estadisticamente significativa entre las
variables sociodemogréficas de las madres y el nivel de conocimientos sobre LME. Se
evidencia que la edad (p=0.031), el nimero de hijos (p=0.006), el estado civil (p=0.035),
grado de instruccién (p=0.001), ocupacion (p=0.043), religiéon (p=0.040) y si la madre
recibio sesién educativa sobre LME (p=0.036) estan relacionadas significativamente con
los niveles de conocimientos sobre LME. Es decir, las madres con un nivel de
conocimiento alto fueron las usuarias con un promedio de 32.26 afios y usuarias con un
promedio de 3.28 hijos. De igual forma, de las participantes del estudio con estado civil
casadas, el 53.62% tuvo un nivel de conocimiento alto. Asimismo, de las encuestadas
con grado de instruccion superior, el 76.74% presentd un nivel de conocimiento alto. De
manera similar, de las madres que trabajaban de forma independiente, el 56% registro
un nivel de conocimiento alto. Ilgualmente, de las madres que profesaban la region
catolica, el 52.17% reportd un nivel de conocimiento alto. Por ultimo, de las usuarias que
recibieron sesién educativa sobre LME, el 53.52% tuvo mas probabilidad de tener un
nivel de conocimiento alto sobre LME. Sin embargo, no se mostré una relacion
significativa entre la procedencia y los niveles de conocimientos sobre LME, indicando
que no hay diferencias significativas en los conocimientos entre las madres que residen
en areas rurales y urbanas (Ver tabla 7).

Tabla 7 Relacién entre las variables sociodemogréficas y el nivel de conocimientos sobre LME

Conocimientos sobre LME

Bajo Medio Alto
f % f % f % p-value
Variables sociodemograficas
Edad (Media*DE) 28.1749.14 29.231+8.40 32.2618.76 0.031*
Numero de hijos (Media*DE) 2.45+1.56 2.52+1.58 3.28+1.59 0.006*
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Procedencia 0.722%t

Rural 20 2020 33 33.33 46 46.46
Urbano 27 2348 33 2870 55 47383
Estado civil 0.035t1
Soltera 33 2578 43 3359 52 40.63
Casada 14  20.29 18 26.09 37 53.62
Viuda 4  36.36 5 4545 2 18.19
Divorciada 3 50.00 1 16.67 2 33.33
Grado de instrucciéon 0.001t
Sin estudios 19 4043 20 42.55 8 17.02
Primaria 20 28.99 19 2754 30 43.48
Secundaria 8 14.55 17  30.91 30 5455
Superior 0 0.00 10 2326 33 76.74
Ocupacioén 0.043t1
Estudiante 3 18.75 11 68.75 2 12.50
Ama de casa 20 2273 28 31.82 40 4545
Trabajo independiente 6 24.00 5 20.00 14  56.00
Trabajo dependiente 15  20.27 19 2568 40 54.05
Otros 3 2727 3 27.27 5 4545
Religion 0.040¢t
Catodlica 25 18.12 41 29.71 72 5217
Cristiana 14  36.84 14 36.84 10 26.32
Otra religion 4  30.77 5 38.46 4  30.77
No tiene 4 16.00 6 24.00 15 60.00
Recibio sesion educativa sobre
LME 0.0361
Si 16 11.27 50 35.21 76  53.52
No 33 4583 16 2222 23 3195

*A partir de la prueba H de Kruskal Wallis
tPrueba Chi cuadrado de Pearson

En la tabla 8 se muestra que se encontro relacion estadisticamente significativa entre
las variables sociodemograficas de la muestra y las técnicas de amamantamiento. Se
observa que el estado civil (p=0.007), ocupacion (p=0.001), religién (p=0.038) y si recibio
sesién educativa sobre LME (p=0.034) estan relacionadas significativamente con las
técnicas de amamantamiento. Es decir, de las madres involucradas en la investigacion
con estado civil casadas, el 67.97% emple6 técnicas de amamantamiento adecuadas.
De la misma forma, de las usuarias que trabajan de manera independiente, el 80%
presentd técnicas de amamantamiento adecuadas. Igualmente, de las madres que
profesan la religion catdlica, el 59.42% utilizé técnicas de amamantamiento adecuadas.
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Por ultimo, de las encuestadas que recibieron sesiones educativas, el 67.61% utilizd
técnicas de amamantamiento adecuadas. Sin embargo, la edad, el numero de hijos,
procedencia y grado de instrucciéon no se asocié con las técnicas de amamantamiento.
Esto sugiere que los promedios de la edad de las madres y el numero de hijos no
mostraron diferencias significativas entre los grupos de técnicas de amamantamiento
inadecuadas y adecuadas. En cuanto a la procedencia y el grado de instruccién, esto
sugiere que las técnicas de amamantamiento fueron similares en ambas areas
geograficas. Asimismo, no variaron significativamente segun el nivel educativo de las
madres (Ver tabla 8).

Tabla 8 Relacion entre las variables sociodemograficas y las técnicas de amamantamiento

Técnicas de amamantamiento

Inadecuadas Adecuadas

f % f % p-value
Variables sociodemograficas
Edad (MediatDE) 30.64+9.57 30.30+8.47 0.593*
Numero de hijos (Media*DE) 2.90+1.74 2.84+1.56 0.988*
Procedencia 0.397t
Rural 40 40.40 59 59.60
Urbano 40 34.78 75 65.22
Estado civil 0.007t1
Soltera 41 32.03 87 67.97
Casada 28 40.58 41 59.42
Viuda 5 45.45 6 54.55
Divorciada 4 66.67 2 33.33
Grado de instruccion 0.233%t
Sin estudios 18 38.30 29 61.70
Primaria 31 4493 38 55.07
Secundaria 20 36.36 35 63.64
Superior 11 2558 32 74.42
Ocupacioén 0.001t
Estudiante 14 87.50 2 12.50
Ama de casa 30 34.09 58 65.91
Trabajo independiente 5 20.20 20 80.00
Trabajo dependiente 28 3784 46 62.16
Otros 3 27.27 8 72.73
Religién 0.038+1
Catdlica 56 40.58 82 59.42
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Cristiana 14 36.84 24 63.16

Otra religion 6 46.15 7 53.85
No tiene 10 40.00 15 60.00
Recibid sesion educativa sobre LME 0.034t1
Si 46 32.39 96 67.61
No 34 47.22 38 52.78

*A partir de la prueba U de Mann Whitney
tPrueba Chi cuadrado de Pearson

En la tabla 9, del total de madres involucradas en el estudio, la edad promedio fue de
30.43% anos, con una variabilidad moderada en las edades, ya que la desviacion
estandar fue de 8.88 anos. Asimismo, el numero promedio de hijos en la muestra fue de
2.9 hijos, y la variabilidad en el numero de hijos fue relativamente baja, ya que la
desviacion estandar fue de 1.62 hijos. Por otro lado, el 53.74% residia en zona urbana.
El 59.81% reporto el estado civil soltera, ademas, el 32.24% tenia escuela primaria. El
41.12% era ama de casa, el 64.49% profesaba la regién catdlica y el 66.36% recibio
sesién educativa sobre LME.

Tabla 9 Descripcion de las caracteristicas de la muestra

Frecuencia Porcentaje
(f) (%)
Edad (MediatDE) 30.43+8.88
Numero de hijos (MediatDE) 2.941.62
Procedencia
Rural 99 46.26
Urbano 115 53.74
Estado civil
Soltera 128 59.81
Casada 69 32.24
Viuda 11 5.14
Divorciada 6 2.80
Grado de instruccion
Sin estudios 47 21.96
Primaria 69 32.24
Secundaria 55 25.70
Superior 43 20.09
Ocupacioén
Estudiante 16 7.48
Ama de casa 88 41.12
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Trabajo independiente
Trabajo dependiente
Otros

Religién
Catoélica
Cristiana

Otra religion
No tiene

Recibio sesion educativa sobre LME

Si
No

25
74
11

138
38
13
25

142
72

11.68
34.58
5.14

64.49
17.76

6.07
11.68

66.36
33.64
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusion

En este estudio se han encontrado resultados significativos que serviran como punto
central de discusidn en el analisis posterior. En primer lugar, se hallé una relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos sobre LME y las técnicas
de amamantamiento. Ademas, al desglosar el conocimiento en dimensiones
especificas, se encontro relaciones significativas entre el conocimiento sobre aspectos
como la LME, la estimulacion y almacenamiento, y la alimentacion de la madre, y las
técnicas de amamantamiento. Esto pone de manifiesto la necesidad de disenar
programas educativos mas especificos y enfocados para abordar estas areas.
Asimismo, las variables sociodemograficas, como la edad, el nUmero de hijos, el estado
civil, el grado de instruccién, la ocupacion, la religion y la participacion en sesiones
educativas sobre LME, estan relacionadas de manera significativa con el nivel de
conocimiento sobre LME. De igual forma, el estado civil, la ocupacién, la religién y el
haber recibido sesiones educativas sobre LME, estan relacionadas significativamente
con las técnicas de amamantamiento. Esto resalta la importancia de estrategias
personalizadas y adaptadas a las caracteristicas de las madres previamente detalladas
para promover las técnicas de amamantamiento adecuadas.

En esta investigacion, al determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento en madres que acuden
al Hospital MINSA II-I Rioja, se pudo observar, a través de la prueba no paramétrica Chi
cuadrado de Pearson, el valor (p calculado = 0.001) < (p tabular = 0.05). Este resultado
da a entender que existe una relacion significativa entre ambas variables en la
investigacion. Esto quiere decir que las madres con un nivel de conocimiento alto sobre
LME tienden a estar mas inclinadas hacia la adopciéon de técnicas de amamantamiento
adecuadas segun las recomendaciones. Frente a lo mencionado, se rechaza la hipotesis
nula, y se acepta la hipétesis de investigacion, segun la cual existe relacion entre el nivel
de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento
en madres que acuden a Hospital MINSA Il-I Rioja. Este hallazgo guarda relacién con
lo que sostienen Paulino y Arévalo (2023) respecto a 75 madres con lactantes menores
de 6 meses atendidas en un establecimiento de salud en Lima, pues en su investigacion
sefalan que las madres con diferentes niveles de conocimiento sobre LME muestran
tendencias distintas en sus practicas relacionadas con la alimentaciéon de sus lactantes
en los primeros 6 meses de vida (7). Asi también, Quintanilla y Villavicencio (2022), en
una muestra de 61 madres atendidas en un hospital en Lima, refieren que un nivel de
conocimiento alto sobre LME genera resultados relacionados con las técnicas de
amamantamiento adecuadas (23).

En tal sentido, bajo lo descrito anteriormente y al analizar este hallazgo, se enfatiza la
importancia de considerar el nivel de conocimiento de las madres como un elemento
fundamental en los esfuerzos de promocion de la LME en los primeros meses de vida
de los lactantes. Ademas, hay un porcentaje importante de madres que tienen
conocimientos limitados sobre la LME y sus contribuciones al recién nacido, y quienes
adoptan técnicas de amamantamiento equivocadas durante el amamantamiento
exclusivo. Este hallazgo respalda la necesidad de desarrollar y ejecutar politicas y
programas de concienciacién a nivel comunitario que tengan como objetivo principal
fomentar las técnicas de amamantamiento adecuadas. Esto no solo mejora la salud de
los lactantes, al garantizar que reciben una nutricién 6ptima en sus primeros meses de
vida, sino que también se beneficia la salud y el bienestar de las madres, al
proporcionarles el apoyo necesario para tomar decisiones informadas y saludables (7,
23).
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En lo referente al nivel de conocimientos, los resultados demuestran que las madres
presentan un nivel de conocimiento alto sobre LME y sus dimensiones especificas,
como el conocimiento sobre LME en si, la estimulacién y almacenamiento de la leche,
asi como la alimentacién de la madre durante la LME. Estos resultados guardan
analogia con los hallazgos encontrados por Arango y Sulca (2022) en relacion a 249
madres de recién nacidos atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru en Lima; estos
investigadores sefialan que las madres estan bien informadas y tienen un entendimiento
sélido de los aspectos clave relacionados con la LME. Esto es una sefal positiva, ya
que un nivel de conocimiento elevado puede estar relacionado con la adopcion de
técnicas de amamantamiento adecuadas. También es un indicativo del acceso a
informacién y educacion sobre la LME en el entorno de atenciéon médica en el Hospital
MINSA lI-I Rioja (8). Sin embargo, es importante indicar que, aunque el nivel de
conocimiento es un factor clave, no es el Unico que esta relacionado con las técnicas de
amamantamiento; otros factores sociodemograficos y el apoyo social a las madres
también desempefian un papel importante en estas técnicas de amamantamiento (19).

Considerando lo referido anteriormente, este hallazgo revela que las madres en este
estudio poseen un nivel de conocimiento significativo sobre la LME. Esto es una sefal
positiva y alentadora, ya que el conocimiento sélido es un primer paso importante hacia
la promocién de la LME y las técnicas de amamantamiento adecuadas. Sin embargo,
es importante sefalar que el conocimiento es solo una pieza para alcanzar el éxito de
la LME. Para lograr un impacto real en la salud y el bienestar de las madres y los
lactantes, se debe combinar este conocimiento con un apoyo sélido, tanto de la
comunidad como del sistema de salud. La educacion continua y el empoderamiento de
las madres, junto con un entorno de apoyo, son elementos clave para promover la LME
con éxito. Ademas, este hallazgo sugiere la importancia de abordar la LME de manera
integral y trabajar juntos para crear entornos que fomenten técnicas de amamantamiento
adecuadas (8, 19).

Asimismo, con respecto a las técnicas de amamantamiento, los resultados evidencian
que las madres emplean técnicas de amamantamiento adecuadas y las dimensiones de
la misma, como la posicion y postura al amamantar, el agarre adecuado del bebé y la
succion durante la practica de amamantamiento exclusivo. Estos resultados guardan
relacion con los encontrados en un estudio, donde se sefiala que estas técnicas de
amamantamiento son esenciales para garantizar una LME exitosa y brindar los maximos
beneficios tanto para la madre como para el lactante. La observacion de técnicas de
amamantamiento adecuadas sugiere que las madres pueden estar recibiendo apoyo y
orientacion efectivos, ya sea de los profesionales de la salud, consejeros de lactancia y
programas de educacion en el hospital o en la comunidad (18). Sin embargo, es
importante seguir fomentando estas técnicas de amamantamiento y proporcionar un
entorno de apoyo continuo para que las madres puedan mantenerlas a lo largo del
tiempo (19).

Este resultado refleja un compromiso significativo por parte de estas madres en brindar
a sus lactantes el mejor comienzo en la vida. Esto también destaca la importancia de
crear un entorno de apoyo que fomente y facilite estas técnicas de amamantamiento.
En un mundo donde las madres a menudo enfrentan desafios y presiones externas, este
resultado es positivo ya que, cuando se les brinda informacion y respaldo adecuado, las
madres estan dispuestas y son capaces de tomar decisiones informadas para el
bienestar de sus bebés. Este hallazgo también indica la necesidad de continuar
educando y empoderando a las madres con informacion precisa y basada en evidencia
sobre la importancia de la LME. También destaca la responsabilidad de los
profesionales de enfermeria en proporcionar un apoyo compasivo y alentador para
seguir promoviendo y fortaleciendo las técnicas de amamantamiento adecuadas en la
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atencion prenatal y posnatal, y garantizar el inicio saludable y sostenible de la LME (18,
19).

Otro hallazgo trascendental se dio al determinar la relacién entre las dimensiones del
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento en
madres que acuden al Hospital MINSA 1l-I Rioja, ya que se evidencidé un valor de p
calculado igual a 0.001, el cual es significativamente menor que el nivel de significancia
establecido (p tabular = 0.05) segun la prueba no paramétrica Chi cuadrado de Pearson.
Esto indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables
involucradas en el estudio. Esto quiere decir que las diferentes dimensiones del
conocimiento que se evaluaron (conocimiento sobre LME, estimulacién y
almacenamiento de la leche y, alimentacién de la madre), tienden a relacionarse de
manera significativa con las técnicas de amamantamiento adecuadas; es decir, cuando
las madres tienen un mayor conocimiento en estas areas especificas del conocimiento,
es mas probable que las técnicas de amamantamiento sean adecuadas durante el
periodo de amamantamiento exclusivo. Este resultado es respaldado por los
encontrados en una investigacion en la que se menciona que las madres que tienen un
mayor nivel de conocimiento sobre alimentacion de la madre durante la LME, presentan
técnicas de amamantamiento adecuadas (23). Pero, en lo que no concuerdan los
resultados del estudio referido con el presente, es que el mismo menciona que las
dimensiones LME y estimulacién y almacenamiento no estan relacionadas con las
técnicas de amamantamiento adecuadas (23). En este estudio, no se encontré esos
resultados.

En tal sentido, al analizar estos resultados, se revela que el conocimiento materno sobre
diferentes aspectos relacionados con la LME esta vinculado de manera significativa con
las técnicas de amamantamiento adecuadas. Este resultado subraya la importancia de
brindar educacién especifica y adecuada a las madres en areas clave del conocimiento,
como la LME, la estimulacién y almacenamiento de la leche, y la alimentacion de la
madre; ya que se ha encontrado un grupo significativo de madres que tienen un nivel de
conocimiento limitado en estas &reas especificas y adoptan técnicas de
amamantamiento inadecuadas, las cuales pueden aumentar el riesgo de enfermedades
infecciosas y otros problemas de salud en los lactantes, asi como también pueden
afectar el bienestar de las madres. Por lo tanto, estos hallazgos respaldan la idea de
que la promocion de la LME y la salud de los recién nacidos y las madres va mas alla
de la simple recomendacion; implica empoderar a las madres con el conocimiento
necesario para tomar decisiones informadas y saludables en su rol de cuidadoras (23).

De igual forma, otro de los resultados significativos fue el encontrado al determinar la
relacion entre las variables sociodemograficas y el nivel de conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva en madres que acuden al Hospital MINSA II-I Rioja. En este
aspecto, se observé un p valor, el cual es significativamente menor que el nivel de
significancia de 0.05, segun las pruebas no paramétricas H de Kruskal Wallis y Chi
cuadrado de Pearson. En lo que respecta a la relacién entre la edad de las madres y el
nivel de conocimientos, en este estudio se encuentra una relacion significativa, ya que
las madres de mayor edad presentan un nivel de conocimiento alto sobre LME. En
cambio, Jara (2020), en su investigacion de 232 madres con recién nacidos atendidas
en un Hospital en Piura, menciona que la edad de las madres no tiene mayor relevancia
en el nivel de conocimientos (26). De igual forma, el nUmero de hijos esta asociado con
el nivel de conocimientos, es decir, las madres con mayor numero de hijos tienen un
nivel de conocimiento alto sobre LME. Este resultado guarda relacion con los
encontrados en un estudio, en el que se sefala que las madres que tienen mayor
numero de hijos presentan mayores niveles de conocimiento sobre LME (26). También
se encontrd relacion entre el estado civil y el nivel de conocimientos, es decir, las
usuarias de estado civil casadas reportan un nivel de conocimiento alto. Contrariamente,
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en una investigacion se afirma que el estado civil de las madres no tiene mayor
relevancia o que no hay diferencias significativas en los conocimientos entre las madres
solteras, casadas, viudas y divorciadas (26).

Asimismo, se encontré relacién significativa entre el grado de instruccion de la madre y
el nivel de conocimientos sobre LME, es decir, las madres que tienen educacion superior
presentan ligeramente un nivel de conocimiento alto. Una investigacion muestra
resultado similar, pues sefala que las madres que tienen estudios superiores son las
que presentan mejores niveles de conocimiento sobre LME (26). Del mismo modo, la
ocupacion de la madre esta asociado con el nivel de conocimiento sobre LME, en otras
palabras, las madres que trabajan de forma independiente a menudo tienen niveles de
conocimiento alto. Este hallazgo guarda analogia con lo que sustentan Meza et al.
(2021) en su estudio realizado en 90 madres con bebés recién nacidos menores de 6
meses atendidas en dos hospitales en Paraguay. Los autores mencionan que las
usuarias que se dedican a sus labores independientes presentan niveles de
conocimiento alto sobre LME (20). Igualmente, se evidencié una relacién significativa
entre la religion y el nivel de conocimientos sobre LME, indicando que las usuarias que
tienen afiliacion a la religion catélica son las que presentan un nivel de conocimiento
alto. En cambio, en un estudio realizado por Pico et al. (2023) en 27 madres con
lactantes menores de 6 meses atendidas en un Hospital Publico de Colombia, se
confirma que no hay diferencias entre las madres con distintas creencias religiosas (18).
Por ultimo, también se hallo relacion entre la participacion en sesiones educativas sobre
LME vy el nivel de conocimiento, es decir, las madres que han recibido capacitaciones
previamente sobre LME tienden a presentar un nivel de conocimiento alto. Este hallazgo
es respaldado por los encontrados en una investigacion, donde se sefala que las
madres que recibieron previamente sesiones educativas tienen una mayor proporcion
de conocimientos sobre LME (20).

En tal sentido, al analizar los resultados discutidos en los dos apartados anteriores, se
revela un panorama complejo y multifacético en cuanto a la relacion entre las variables
sociodemograficas y el nivel de conocimientos sobre la LME en las madres. Los
hallazgos demuestran que factores como la edad, el numero de hijos, el estado civil, la
educacion, la ocupacion y las creencias religiosas estan interconectados de manera
significativa con el nivel de conocimientos de las madres sobre LME. Esto lleva a
reflexionar sobre la importancia de no abordar la promocién de la LME de manera
aislada, sino considerando el contexto y las particularidades de cada madre. Ademas,
resalta la eficacia de las sesiones educativas en la mejora del conocimiento de las
madres sobre la LME, lo que refuerza la necesidad de implementar programas de
concienciacion especificos y adaptados a las necesidades de cada grupo de madres.
En ultima instancia, estos hallazgos instan a adoptar un enfoque mas completo y
personalizado en la promocion de la LME, con el objetivo de mejorar la salud y el
bienestar tanto de los lactantes como de las madres (18, 20, 26).

De manera similar, otro de los hallazgos significativos se dio al determinar la relacion
entre las variables sociodemograficas y las técnicas de amamantamiento en madres
que acuden al Hospital MINSA 1I-I Rioja. En este estudio se evidencia un p valor, el cual
es significativamente inferior que el nivel de significancia de 0.05, de acuerdo con las
pruebas U de Mann Whitney y Chi cuadrado de Pearson. En lo referente a la relacion
entre la variable sociodemografica estado civil y las técnicas de amamantamiento, en
esta investigacion se encuentran relacionadas, es decir, las madres solteras tienen
mayor posibilidad de presentar técnicas de amamantamiento adecuadas. Este resultado
guarda relacion con los hallazgos encontrados por Avellaneda (2021) en madres de
lactantes menores de 6 meses atendidas en el Hospital Santiago Apdstol de Utcubamba,
pues menciona que estas madres reciben un sélido soporte de otros miembros de su
red de apoyo, como familiares y del entorno social, ademas, pueden haber recibido
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informacién y educacion sobre la importancia de la LME a través de programas de salud
publica y de grupos de apoyo a la lactancia (24). De igual forma, las usuarias que laboran
de forma independiente son las que adoptan técnicas de amamantamiento adecuadas.
Este resultado es similar a los encontrados en una investigacién, donde se afirma que
las madres que tienen empleos independientes tienen mayor flexibilidad en sus horarios
y condiciones de trabajo. Esto les permite dedicar mas tiempo y atencién a la lactancia
materna, lo que facilita la practica de la LME (26).

Asimismo, las madres que estan afiliadas a la religion catdlica tienen ligeramente
técnicas de amamantamiento adecuadas. Sin embargo, este resultado difiere con los
resultados encontrados en un estudio, donde se refiere que la religién no tiene mayor
relevancia en las técnicas de amamantamiento (24). En este contexto, es posible que la
religion catdlica promueva la importancia de la LME y brinde un mayor apoyo social a
las madres para llevar a cabo técnicas de amamantamiento adecuadas. Sin embargo,
es relevante destacar que en el estudio citado previamente no se encontro esta relacion,
el autor senala que la relacion entre la religidon y las técnicas de amamantamiento puede
variar dependiendo de diversos factores contextuales, como la interpretacion personal
de la religion y las actitudes individuales hacia la lactancia materna (26). Finalmente, en
esta investigacion se observa que las madres que han recibido capacitacion sobre la
LME son las que presentan técnicas de amamantamiento adecuadas. Este hallazgo
guarda relacién con lo sefalado en un estudio, donde se menciona que cuando las
madres participan en sesiones educativas, estan expuestas a informacion precisa y
orientacion sobre cémo llevar a cabo la LME de manera adecuada. Esto puede incluir
detalles sobre la duracién recomendada de esta practica de LME, como establecer una
lactancia exitosa, cdmo manejar posibles desafios y obstaculos, y los beneficios tanto
para el bebé como para la madre. Como resultado, estas madres estan mejor
preparadas para implementar técnicas de amamantamiento adecuadas y son mas
propensas a seguir las recomendaciones de salud (18, 19).

En este estudio, las variables sociodemograficas de las madres como la edad, el nUmero
de hijos, la procedencia y el grado de instruccién no fueron relevantes en las técnicas
de amamantamiento sobre LME. En cambio, en un estudio realizado en Paraguay, los
autores mencionan que las madres con un mayor numero de hijos estan mas
familiarizadas con la crianza y la alimentacién de sus lactantes, lo que conduce a la
adopcion de técnicas de amamantamiento mas adecuadas. Por otro lado, las usuarias
con educacioén superior tienen acceso a informaciéon mas actualizada y recursos que les
permiten comprender mejor la importancia de la LME y cédmo llevar estas técnicas de
amamantamiento de manera efectiva (20). En este estudio, no se encuentran esos
resultados. De manera similar, en lo que respecta a la relacién entre las técnicas de
amamantamiento y las variables sociodemograficas procedencia y grado de instruccion,
en esta investigacion no se encuentra relacién alguna. Este resultado se asemeja a los
resultados de una investigacion en la que el autor opina que ni la procedencia ni el nivel
educativo tienen mayor relevancia (7, 20).

En concordancia con lo descrito en los apartados anteriores, y al analizar estos
resultados sobre las relaciones entre las variables sociodemograficas y las técnicas de
amamantamiento en las madres que asisten al Hospital MINSA 1I-I Rioja, se observa
que factores como el estado civil, la ocupacion, la creencia religiosa y la participacion
en sesiones educativas estan relacionadas con la promocion de las técnicas de
amamantamiento adecuadas. Sin embargo, también se encuentran discrepancias con
investigaciones previas, lo que resalta la singularidad de cada contexto y la influencia
de las creencias y actitudes individuales en estas relaciones. Estos resultados indican
la importancia de adaptar las estrategias de promocién de la LME de manera integral,
considerando las necesidades y caracteristicas especificas de las madres,
reconociendo que no existe una talla unica para todos. Al comprender mejor estos
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matices, se puede desarrollar intervenciones mas efectivas para fomentar las practicas
adecuadas sobre LME y mejorar la salud tanto de las madres como de los lactantes en
los primeros 6 meses de vida (7, 20).

5.2. Conclusiones

Toda vez que se ha finalizado la investigacion y se ha dado alcance a los objetivos
planteados en la misma, se posible plantear las siguientes conclusiones:

- Se ha determinado la existencia de una relacion significativa entre el nivel de
conocimientos de las madres sobre lactancia materna exclusiva y las técnicas de
amamantamiento. Por ello, se puede aseverar que cuando las madres poseen un
nivel de conocimiento alto sobre LME tienden a utilizar técnicas de amamantamiento
adecuadas.

- Se ha identificado que las madres tienen un nivel de conocimiento alto sobre la
lactancia materna exclusiva.

- Se ha identificado que las madres utilizan técnicas de amamantamiento adecuadas
durante la lactancia materna exclusiva.

- Se ha identificado que las usuarias presentan un nivel de conocimiento alto en las
dimensiones que incluyen el conocimiento sobre LME, la estimulacién y
almacenamiento de la leche, y la alimentacion de la madre durante la LME.

- Se ha identificado que las usuarias utilizan técnicas de amamantamiento adecuadas
en las dimensiones posicion y postura, agarre, y succién durante la LME.

- Se ha determinado la existencia de una relacion significativa entre las dimensiones
del conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las técnicas de
amamantamiento. Por ello, se puede aseverar que cuando las madres tienen un nivel
de conocimiento alto sobre LME, estimulacién y almacenamiento de la leche, y la
alimentacion de la madre durante la LME, tienden a utilizar técnicas de
amamantamiento adecuadas.

- Las variables sociodemograficas edad, nimero de hijos, estado civil, grado de
instruccién, ocupacién, religion y recibir sesién educativa sobre LME, estan
relacionadas de manera significativa con el nivel de conocimientos sobre LME.

- Las variables sociodemograficas estado civil, ocupacion, religién y recibir sesion
educativa sobre LME, estan relacionadas de manera significativa con las técnicas de
amamantamiento sobre la LME.

- Laedad promedio de las madres es de 30.43 afios, procedentes de zona rural, estado
civil solteras, tienen trabajo independiente, profesan la religion catdlica y recibieron
sesion educativa sobre LME.

5.3. Recomendaciones

Una vez logrado el alcance de los objetivos establecidos en esta investigacion, es
factible proponer las siguientes recomendaciones:

- Implementar programas de capacitacién a las madres durante su estancia en el
hospital y durante el seguimiento posterior, promocionando informacion precisa y
relevante sobre la LME y sus beneficios, asi como brindar orientacion continua para
asegurar que las madres comprendan y apliguen adecuadamente lo que han
aprendido.
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Se recomienda que el personal de salud tenga en cuenta esta misma sugerencia
como punto de partida. Centrandose en aspectos mas especificos y avanzados de la
LME, ofreciendo informacion detallada sobre la duracién recomendada de la LME,
cémo manejar desafios y como establecer una lactancia exitosa.

El personal de enfermeria debe continuar demostrando técnicas de amamantamiento
adecuadas durante la interaccion con las madres y los bebés en el hospital. También,
seguir brindando apoyo a las madres para que continlen con las técnicas de
amamantamiento adecuadas una vez que hayan sido dadas de alta.

Fortalecer aun mas las dimensiones especificas, como el conocimiento sobre LME,
la estimulacién y el almacenamiento de la leche, y la alimentaciéon de la madre
durante la LME, durante la educaciéon y el asesoramiento, proporcionando
informacién actualizada y abordar preguntas y preocupaciones especificas que
puedan surgir.

Implementar programas o talleres en donde se aborden de manera integral todas las
dimensiones del conocimiento durante la educacién y el apoyo, asegurandose de que
las madres comprendan como todas estas dimensiones estan interconectadas y
como afectan las técnicas de amamantamiento durante la LME.

Implementar estrategias educativas y programas de intervencion mas enfocados y
que aborden las necesidades especificas de distintos grupos de madres. Esto implica
adaptar el enfoque educativo segun la edad, estado civil, ocupacion, religiéon y la
participacién en sesiones educativas de las madres, asegurando que reciban
informacion personalizada y relevante.

Implementar estrategias de apoyo y orientacion especificas, adaptadas a las
necesidades de las madres. Esto implica brindar un apoyo individualizado que tenga
en cuenta el estado civil, la ocupacion, la religién y la participacion en sesiones
educativas, con el objetivo de fomentar las técnicas de amamantamiento adecuadas
en todas las madres y mejorar la salud de los lactantes.

Desarrollar futuras investigaciones con otras variables de interés y con un alcance
explicativo, para detectar el problema con mayor profundidad y desplegar las
estrategias de promocion de la LME y asi optimizar el nivel de conocimientos sobre
LME vy las técnicas de amamantamiento.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Instrumentos para la recoleccion de datos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: de de 2023 Hora:

Yo, con DNI

mediante la firma de este documento quiero dar a conocer que doy mi consentimiento
para ser participe en la investigacion titulada “CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA Y SU RELACION CON LAS TECNICAS DE
AMAMANTAMIENTO EN MADRES DEL HOSPITAL MINSA IiI-I RIOJA, 2023”,
desarrollado por la Bachiller en Enfermeria Roxana Guerrero Huaman, de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae (UCSS).

En ese sentido, manifiesto que he sido informada sobre la finalidad y los objetivos de la
investigacion y que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la investigacion
pondra en riesgo mi salud ni mi bienestar. Ademas de habérseme aclarado que mis
datos personales seran protegidos mediante ley y también de ser informada que no haré
ningun gasto, ni recibiré ninguna contribucion econémica por mi participacion.

Acepto participar voluntariamente en el estudio, segun lo descrito lineas arriba.

Firma o huella digital de la madre Firma de la Investigadora

DNI N°: DNI N°:

REVOCATORIA / DESISTIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO

Firma o huella digital de la madre Firma de la Investigadora

DNI N°: DNI N°:




ENCUESTA PARA MADRES DE 15 A 35 ANOS PERTENECIENTES AL SERVICIO
ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL MINSA li-l RIOJA 2023

PRESENTACION

Senora buen dia/tardes, soy Bachiller en Enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae, filial Nueva Cajamarca, en esta oportunidad me encuentro realizando un
estudio de investigacion, cuyo objetivo es determinar la relacién entre el nivel de
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento en
madres que acuden al Hospital MINSA [I-1 Rioja de la regién San Martin en el 2023.
Asimismo, el participante ayudara a la contribucién de nuevos métodos de intervencion
para la prevencion de eventos adversos agudos a largo plazo del recién nacido. Los
datos obtenidos seran confidenciales y para uso exclusivo de la investigacion. Por ello,
le pido que responda con suma veracidad.

Agradezco su colaboracién. Solicito responder a todas las interrogantes.

RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Instrucciones: marque con un aspa (X) la respuesta que crea conveniente.
. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

Edad de la madre: afios

N° de hijos:

Procedencia:

Rural ( ) Urbano ( )

Estado civil:
Soltera( ) Casada( ) Viuda( ) Divorciada ( )

Grado de instruccion:

Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

Ocupacion:

Estudiante ( )

Amade casa( )

Trabajo independiente ( )

Trabajo dependiente ()

Otros ( )

Religion:

Catolica ( ) Cristiana( ) Otrareligion ( ) No tiene ( )

Recibio sesion educativa sobre lactancia materna exclusiva:
Si() No( )



II. CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

Lea los enunciados y marque con un aspa (X) la respuesta segun su criterio:

N° de Ficha: ........cvvvuune....

N° iTEMS Sl NO

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia materna exclusiva es brindar leche materna y otros
suplementos liquidos al bebé.

2 | El calostro es la primera leche y es muy nutritiva.

La lactancia materna exclusiva debe prolongarse hasta mas de seis

meses.

4 El bebé debe recibir leche materna cada vez que lo desee (a libre
demanda).

5 La toma de leche finaliza cuando el bebé deja espontaneamente la
mama.

6 Los bebés que reciben lactancia materna exclusiva tienen mayor
desarrollo cerebral que los que se alimentan con leche de férmula.

7 La lactancia materna exclusiva proporciona al bebé defensas contra
las enfermedades.

8 La lactancia materna exclusiva ayuda a crear y mantener una relacién

de afecto entre la madre y el bebé.

9 | La lactancia materna ayuda a prevenir el cancer de mama y de ovario.

10 | La lactancia materna disminuye la hemorragia después del parto.

ESTIMULACION Y ALMACENAMIENTO

Los masajes en las mamas antes de dar de lactar, facilita la salida de

1 la leche.

12 | La succion del bebé estimula el incremento de leche materna.

La leche de férmula es la mejor opcion para las madres que estudian o

13 trabajan.

14 La leche materna se puede contaminar cuando se conserva en la
refrigeradora al lado de otros alimentos (carne, pescado, pollo).

15 La leche materna guardada en la refrigeradora debe hervirse antes de

ser consumida por el bebé.
ALIMENTACION DE LA MADRE

16 | La mujer que amamanta debe comer y beber variado.

17 | Se debe comer doble para poder amamantar.

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!



FICHA DE OBSERVACION DE TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

N° iTEMS S NO
POSICION Y POSTURA

1 La madre se acomoda en la cama o silla colocando su espalda recta
con los hombros cémodos y relajados.

5 Apoya la cabeza del bebé en el angulo interno de su codo cuando va a
empezar a lactar.

3 | Sostiene todo el cuerpo del bebé al momento de amamantar.

4 | Sostiene la mama con los dedos en forma de “C” o de “V”.

5 | Acerca al bebé contra el seno en contacto abdomen con abdomen.

6 Alinea la cara, el hombro y la cadera del bebé, de modo que el cuello
no esté flexionado.
AGARRE

7 | Estimula el reflejo de busqueda acercando el pezén a la boca.

8 Introduce el pezén y la areola cuando el bebé abre la boca
completamente.

9 Se visualiza mas la areola por encima del labio superior del bebé que
por debajo del labio inferior.

10 | Los labios del bebé permanecen evertidos cuando lacta.

11 | La nariz y el mentén del bebé tocan la mama cuando mama.
SUCCION

12 | El bebé mueve la articulacion mandibular al succionar la leche.

13 | Las mejillas se encuentran redondeadas al succionar la leche

14 | El bebé succiona lento y profundo.

15 | Se oye sonido de deglucion cuando pasa la leche.

16 | La madre estimula al bebé para lograr una succién continua.




Anexo N° 2: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva y su relacion con las técnicas de amamantamiento en madres del Hospital MINSA II-I Rioja, 2023.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

General:

¢Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimientos sobre
lactancia materna
exclusiva y las
técnicas de
amamantamiento en
madres que acuden al
Hospital MINSA Il
Rioja de la region San
Martin en el 2023?

Especificos:

¢Cual es el nivel de
conocimientos sobre
lactancia materna
exclusiva en madres
que acuden al
Hospital MINSA |II-I
Rioja de la region San
Martin en el 20237

¢(Cudles son las
técnicas de
amamantamiento en
madres que acuden al
Hospital MINSA Il
Rioja de la San Martin
en el 20237

General:

Determinar la relaciéon
entre el nivel de
conocimientos sobre
lactancia materna
exclusiva y las
técnicas de
amamantamiento en
madres que acuden al
Hospital MINSA I-I
Rioja de la region San
Martin en el 2023.

Especificos:

Identificar el nivel de
conocimientos sobre
lactancia materna
exclusiva en madres
que acuden al
Hospital MINSA I-I
Rioja de la region San
Martin en el 2023.

Identificar las técnicas
de amamantamiento
en madres que
acuden al Hospital
MINSA II-l Rioja de la
San Martin en el
2023.

Hi: Existe relacién
entre el nivel de
conocimientos

sobre lactancia
materna exclusiva
y las técnicas de
amamantamiento
en madres que
acuden al Hospital
MINSA II-I Rioja
de la region San
Martin en el 2023.

Ho: No existe
relacion entre el
nivel de
conocimientos
sobre lactancia
materna exclusiva
y las técnicas de
amamantamiento
en madres que
acuden al Hospital
MINSA 1I-I Rioja
de la region San
Martin en el 2023.

Variable 1: Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva

Variable general

Dimensiones

Dimensiones Indicadores items | Escalamiento
Categoria Indicador | Categoria | Indicador
- Generalidades 1, 2, .
Lactancia - Técnicas de la 3,4, Bajo 0—-3
materna lactancia 5, 6, Medio 47
exclusiva - Beneficios de la 7,8, Alto
lactancia 9,1 8-10
- Masajes de las
mamas 1, Si Nivel bajo 0-5 Bajo 0-1
Estimulacién y - Succion 12, No Nivel medio 6—-11 Medio 2_3
almacenamiento | - Extraccion 13, Nivel alto 12 -17 Alto 4_5
-Formas de 14,15
almacenamiento
. - Bajo 0
Alimentacién de | - Durantg la 16,17 Medio 1
la madre lactancia
Alto 2
Variable 2: Técnicas de amamantamiento
Variable general Dimensiones
Dimensiones Indicadores items | Escalamiento
Categoria Indicador | Categoria | Indicador
- Postura de la 12 Técnicas de
Posicion y madre 34 ) Inadecuada | 0 -3
postura - Posicion del 56 . famamantamlento Adecuada | 4-6
lactante ’ Si inadecuadas 0-8
- Reflejo de 78 No Técnicas de 9-16
Agarre bl]sgge,zda 910 amamantamiento Inadecuada | 0 -2
- EOSICIOH de la 11 adecuadas Adecuada | 3-5
oca




¢Cual es el nivel de
las dimensiones del
conocimiento  sobre
lactancia materna
exclusiva en madres
que acuden al
Hospital MINSA II-I
Rioja de la region San
Martin en el 20237

¢;Cudles son |las
técnicas de
amamantamiento de
las dimensiones en
madres que acuden al
Hospital MINSA |II-I
Rioja de la regién San
Martin en el 20237

¢Cual es la relacion
entre las dimensiones
del conocimiento
sobre lactancia
materna exclusiva y
las técnicas de
amamantamiento en
madres que acuden al
Hospital MINSA Il
Rioja de la regién San
Martin en el 20237

¢Cual es la relacion
entre las variables
sociodemograficas vy
el nivel de
conocimientos sobre
lactancia materna
exclusiva en madres
que acuden al
Hospital MINSA II-I

Identificar el nivel de
las dimensiones del
conocimiento  sobre
lactancia materna
exclusiva en madres
que acuden al
Hospital MINSA I-I
Rioja de la region San
Martin en el 2023.

Identificar las técnicas
de amamantamiento
de las dimensiones en
madres que acuden al
Hospital MINSA I-]
Rioja de la region San
Martin en el 2023.

Determinar la relacién
entre las dimensiones
del conocimiento
sobre lactancia
materna exclusiva y
las técnicas de
amamantamiento en
madres que acuden al
Hospital MINSA I-I
Rioja de la region San
Martin en el 2023.

Determinar la relaciéon
entre las variables
sociodemograficas vy
el nivel de
conocimientos sobre
lactancia materna
exclusiva en madres
que acuden al
Hospital MINSA Il
Rioja de la region San
Martin en el 2023.

- Contacto

Succion

- Reflejo de
succion

- Reflejo de
deglucién

- Continuidad

12,

13,

14,
15, 16

Inadecuada
Adecuada




Rioja de la regién San
Martin en el 20237

¢Cual es la relacion
entre las variables
sociodemograficas vy
las técnicas de
amamantamiento en
madres que acuden al
Hospital MINSA [I-I
Rioja de la regién San
Martin en el 20237

¢ Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de
las madres que
acuden al Hospital
MINSA 1I-l Rioja de la
region San Martin en
el 20237

Determinar la relacion
entre las variables
sociodemograficas y
las técnicas de
amamantamiento en
madres que acuden
al Hospital MINSA 11-
Rioja de la regién
San Martin en el
2023.

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de
las madres que
acuden al Hospital
MINSA lI-I Rioja de la
region San Martin en
el 2023.

Tipo y disefio de la investigacion

Poblaciéon y muestra

Técnicas e instrumentos

Plan de analisis estadistico

Tipo de estudio: el tipo de investigacion
fue basica, ya que esta enfocada en
ampliar el conocimiento tedrico y la
comprension de conceptos fundamentales
(49).

Enfoque: el enfoque del estudio fue
cuantitativo, ya que el objetivo se
caracteriza por su orientacion hacia la
medicion objetiva y la utilizacion de
métodos estadisticos para examinar la
relacion entre las variables (49).

Alcance del estudio: la investigacion tuvo
un alcance descriptivo y correlacional.

Poblacion: la poblacién estuvo conformada
por 481 madres atendidas en el Servicio de
Alojamiento Conjunto del Hospital MINSA II-I
Rioja.

Muestra: el tamafo de la muestra fue de 214
madres con recién nacidos, y quienes
cumplieron los criterios de seleccion.

Muestreo: el muestreo fue probabilistico, se
emple6é el método MAS, esto significa que
cada una de las 214 madres tuvieron, desde
el inicio la misma probabilidad de ser
seleccionadas para conformar la muestra
(49).

Conocimientos sobre LME:
Técnica: encuesta

Instrumento: se utilizé el cuestionario
adaptado y validado por Quintanilla y
Villavicencio (2022). El instrumento
estd conformado por 1 item
dicotomico, se asigndé 1 punto por
respuesta correcta y 0 si la respuesta
es incorrecta. Los puntajes de la
variable principal se sumaron y se
categorizaron en 3 niveles, bajo (0 —
5), medio (6 —11) y alto (12— 17) (23).

Plan de analisis estadistico

Se utilizé el Software Stata en su version actual:

Analisis descriptivo

Variables categéricas: cada una de estas
variables se describieron mediante el uso de
frecuencias (n) y porcentajes (%).

Variables numéricas: se describieron
mediante parametros estadisticos, medidas
de tendencia central como la media y
desviacion estandar (MediaDE).

Analisis inferencial




Alcance descriptivo, para brindar una
comprension detallada de las
caracteristicas y propiedades especificas
de las variables. Correlacional, para
analizar la relacion entre las variables (49).

Disefio del estudio: la investigacion se
bas6 en un disefio no experimental-
transversal. No experimental, porque se
observaron y describieron las relaciones
entre las variables en estudio. Transversal,
porque el estudio analizé estas relaciones
en un unico momento en el tiempo, que
corresponde al afio 2023 (49).

Técnicas de amamantamiento:
Técnica: observacion

Instrumento: se utilizé una ficha de
observacion adaptado y validado por
Quintanilla y Villavicencio (2022). El
instrumento estuvo constituido por 16
items dicotémicos, se asigné 1 punto
si la practica fue adecuada y O si se
observa que la madre utiliza practica
inadecuada. El puntaje de la variable
se sumo se categoriz6 de la siguiente
manera: técnicas de
amamantamiento inadecuadas (0 — 8)
y técnicas de amamantamiento
adecuadas (9 — 16) (23).

Relacién entre variables categéricas, se
utilizé la prueba no paramétrica Chi
cuadrado de Pearson.

Asimismo, se utilizé la prueba H de Kruskall
Wallis para determinar la relacion entre las
variables cuantitativas (edad y numero de
hijos) con la variable cualitativa politdmica
(conocimientos sobre LME).

Del mismo modo, se utilizé la prueba U de
Mann Whitney para determinar la relacion
entre las variables cuantitativas discretas
(edad y numero de hijos) con la variable
cualitativa  dicotdbmica  (técnicas de
amamantamiento).

En la investigacién se eligid un nivel de
confianza 95% y, un nivel de significancia de
a =0.05.




Anexo N° 3: Operacionalizacion de la variable conocimientos sobre lactancia materna exclusiva.

Definicié . L, Variable general Dimensiones Escal_a de Clasificacion Fuente
Variable efinicion Deflnu.:lon Dimensiones Indicadores items la variable de la . de .
conceptual operacional . . . . general y - informaci
Categoria | Indicador | Categoria | Indicador di ‘2 variable .
imension on
Conjunto de | Se empled
informacién  y | un )
los datos | cuestionario _ - Gene_ralldades 1,2, '
concretos que | constituido Lactancia - Técnicas de la 3,4, Bajo 0-3
tiene la madre | por 17 items | Materna lactancia S, 6, Medio 4-7
sobre la LME, | dicotémicos | €xclusiva -Beneficios dela | 7,8, Alto 8-10
composicion, que lactancia 9,1 De cada
las ventajas | evaluaron el una de las
para el nifio, | nivel de madres
madre, familia y | conocimient con recién
;ocier?ad y su E:/ISEOere -Masajes de las nacidos
importancia, .La . 9 mamas 11, i
siendo ésta la | variable fue | Estimulacion | o . 12 Bajo 0-1 Ztnegldldas
Conocimie | forma natural de | categorizada | Y .| -Extraccion 13, | Bajo 0-5 Medio 2-3 Si Categorica Servicio
ntos sobre | glimentacion de | de acuerdo | @lmacenamie | £ (o 14, | Medio 6-11 Alto 4_5 No Politomica de
LME la especie | al siguiente | MO almacenamient 15 | Alto 12-17 Ordinal Alojamient
humana que | orden: o o]
proporciona al | categorica Conjunto
recién nacido, el | politomica y que
alimento ideal | ordinal. conforma
para su | Asimismo, nla
crecimiento  y | los niveles muestra.
desarrollo (6). considerado . . Bajo 0
s para este Alimentacién | - Durantg la 16, Medio 1
proposito de la madre lactancia 17 Alto 2
fueron: 0 -5
bajo, 6 — 11
medio, 12 —
17 alto (23).




Anexo N° 4: Operacionalizacion de técnicas de amamantamiento.

Escal e
_ Definicion Definicién _ _ _ ] Variable general Dimensiones ,asf:rizgli Clasificaci | Fuente de
Variable - Dimensiones Indicadores Item on de la informaci
conceptual operacional general y h .
Categoria | Indicador | Categoria | Indicador | gimension | Variable on
Es la | Se utilizé una
posicion, ficha de
agarre y | observacion -Postura de la
succién que | conformada Posicion y madre 1,2, Inadecuada | 0-3
se adquiere | por 16 items postura - Posicion del :2_) ‘é Adecuada 4-6 De cada
con la | que evaluaron lactante ’ una de las
realizacion las técnicas de madres
continua de | amamantamie con recién
la lactancia | nto. Esta nacidos
adquiriendo variable fue de Técnicas atendidas
Técnicas | destreza o | naturaleza de - en el
de habilidad (6). | categorica -Reflejo de amamanta | 0-8 Si g_atetgon_ca Servicio
amamant dICOIEOmICQ busqueda 7,8, miento 9-16 Inadecuada | 0 =2 No NICO _orr:lca de
amiento. nominal, con Agarre -Posiciondela | 9,10, | inadecuada Adecuada | 3—5 omina Alojamient
los siguientes boca 11 s o
niveles: 0 — 8 - Contacto Conjunto
técnicas de y que
amamantamie conforman
nto la
i;adrguadas, -Reflejo de 12, muestra.
- succion 13,
técnicas de | Succion -Reflejo de 14, Inadecuada | 0 -2
amamantamie deglucion 15, Adecuada 3-5
nto adecuadas - Continuidad 16
(23).




Anexo N° 5: Operacionalizacion de variables sociodemograficas de las madres.

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de variable Escala de medicion Dimensién Indicador

Conjunto de Edad: se midi6 en afos

caracteristicas cumplidos a partir de la | cyantitativa .

biolégicas y sociales de | fecha de nacimiento hasta | giscreta Razon Edad No presenta

las madres susceptibles | el dia en que acurra la

al andlisis demografico. | entrevista a cada madre.
Numero de hijos: Es la | cyantitativa ] ] .
cantidad de hijos que la | giscreta Razon Numero de hijos No presenta
madre ha procreado.
Procedencia: es el inicio de
su origen de nacimiento y el
principio de donde derva; | Categérica Nominal Procedencia - Rural
en ciertas ocasiones se usa | dicotomica - Urbano
para llegar a nombrar la

Variables nacionalidad a  donde
. - pertenece.
sociodemograficas

Estaldo _civiI: situacion - Soltera
matrimonial de los madres | Cyalitativa Nominal Estado civil - Casada
segun el Registro Nacional | politémica omina stado civi - Viuda
de Identificacién y Estado - Divorciada
Civil (RENIEC).
Grado de instruccién: es ) )
el grado maximo de c o - Sin estudios
educacion que tiene la | Categorica Ordinal Grado de instruccion | - g“ma”a .
madre en la poblacién politbmica - ecun_darla
segun el sistema educativo - Superior
que tiene un pais.
Ocupacion: actividad diaria | Categorica Nominal Ocupacin - Estudiante
que realiza la madre para | politémica up - Ama de casa

subsistir.




- Trabajo
independiente

- Trabajo dependiente

- Otros

I ; .- - Catdlica
' politémica - Otra religion
- No tiene
Recibié sesién educativa o L N ]
sobre LME: si las madres | Categorica Nominal Recibi6 sesion - Si
dicotémica educativa sobre LME | - No

han recibido o no
capacitacién sobre LME.
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