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RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo de investigacién tuvo como proposito determinar la
relacion entre el conocimiento y las técnicas de lactancia materna de las madres de
ninos menores de seis meses en el Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 2022.
Metodologia: Es un estudio descriptivo-correlacional de corte transversal, que conté
con una muestra formada por 123 madres de nifios menores de seis meses que se
atienden en ese centro de salud. A ellas, se les aplicé un cuestionario de conocimientos
y una guia de observacion para medir sus técnicas de lactancia. Para el analisis
inferencial, se empled la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado, considerando un nivel
de significancia menor a 0,05. Resultados: Se hall6 un nivel de conocimiento medio
sobre la lactancia materna en el 88.6%, seguido de un nivel bajo en el 10.6%. Ademas,
se observd un predominio de las técnicas adecuadas de lactancia materna de la
siguiente manera: (a) el 93.5% para las técnicas en general, (b) el 92.7% para las
técnicas antes de la lactancia materna, (c) el 79.7% para las técnicas durante la
lactancia materna y (d) el 94.3% para las técnicas después de la lactancia materna. El
andlisis inferencial con la prueba de Chi-cuadrado demostré que no existe asociacion
significativa entre los conocimientos y las técnicas de lactancia materna (p>0,05) de
forma general ni en las tres dimensiones consideradas. Conclusion: El nivel de
conocimientos no se asocia con la técnica de lactancia materna antes, durante ni
después de su aplicacion; por ello, se debe investigar sobre los diversos factores que
pueden estar asociados con esta técnica.

Palabras clave: Lactancia materna, crecimiento, desarrollo, conocimiento,
amamantamiento, técnica.



ABSTRACT

Objective: The purpose of this research work was to determine the relationship between
the knowledge and breastfeeding techniques of mothers of children under six months at
the Lluyllucucha Health Center, Moyobamba, 2022. Methodology: It is a descriptive-
correlational study cross-sectional, which had a sample made up of 123 mothers of
children under six months old who are treated at that health center. A knowledge
guestionnaire and an observation guide were applied to them to measure their
breastfeeding techniques. For the inferential analysis, the non-parametric Chi-square
test was used, considering a significance level of less than 0.05. Results: A medium
level of knowledge about breastfeeding was found in 88.6%, followed by a low level in
10.6%. In addition, a predominance of appropriate breastfeeding techniques will be
controlled as follows: (a) 93.5% for techniques in general, (b) 92.7% for techniques
before breastfeeding, (c) 79.7% % for techniques during breastfeeding and (d) 94.3%
for techniques after breastfeeding. The inferential analysis with the Chi-square test
showed that there is no significant association between knowledge and breastfeeding
techniques (p>0.05) in general or in the three dimensions considered. Conclusion: The
level of knowledge is not associated with the breastfeeding technique before, during or
after its application; Therefore, research should be done on the various factors that may
be associated with this technique.

Key words: Breastfeeding, growth, development, knowledge, breastfeeding, technique.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es un pilar importante en el inicio de vida de un ser humano. Desde
que nace un bebé, es totalmente dependiente de la leche materna, porque este alimento
fundamental es fabricado por el sistema fisiol6gico de la madre. Por tanto, es
imprescindible para su crecimiento, desarrollo, supervivencia y adaptacion (1). La leche
materna contiene cantidades adecuadas de proteinas, hidratos de carbono, grasas,
minerales y vitaminas. También esta compuesta por elementos nutricionales esenciales
como son enzimas digestivas, hormonas y anticuerpos, los cuales protegen al lactante
de enfermedades prevalentes (2, 3).

La lactancia materna debe comenzar durante la primera hora de vida de un recién nacido
y continuar como alimentacion exclusiva hasta los 6 meses de edad, a excepcion de
ciertos casos en los cuales se restringe la lactancia materna segun prescripcion médica
(1). Posteriormente, continuard la alimentacion complementaria, que contiene los
primeros alimentos que comera el bebé, tales como purés, papillas, sopas y agua; no
obstante, paralelamente debe continuar con la lactancia materna hasta los dos afos o
mas. A pesar de que se puede encontrar una fuerte evidencia y amplia publicidad sobre
el beneficio que la lactancia materna brinda los primeros seis meses de vida de un
lactante, esta ha permanecido baja en el mundo segin muestran las estadisticas de
lactancia materna a nivel mundial, en especial en los paises en vias de desarrollo. Por
ello, hasta el dia de hoy, todos los establecimientos de salud publicos y privados enfatizan
la importancia de la lactancia materna y la buena técnica que deben tener las madres
sobre esta (4).

En torno a este tema, se formularon diversas interrogantes para los profesionales de
enfermeria como parte de su rol en la prevencién primaria de los problemas de salud de
los nifios que se encuentran en la etapa de lactancia. Por ejemplo, ¢,son adecuados los
conocimientos sobre lactancia materna que tienen las madres en la comunidad donde
laboro? ¢Los conocimientos adquiridos tienen alguna relacion con las técnicas de
lactancia materna realizadas por las madres?

El objeto de estudio lo constituyen las madres de los nifios menores de seis meses de un
centro de salud de la regién San Martin, quienes deben tener conocimientos adecuados
acerca de la lactancia materna exclusiva para llevar a cabo las técnicas idéneas de
lactancia materna con las que el nifio tendra una alimentacion saludable y un crecimiento
dentro de los parametros normales. Por lo tanto, la presente investigacion plantea como
objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y técnicas sobre
lactancia materna en madres de nifios menores de 6 meses del Centro de Salud
Lluyllucucha, Moyobamba, 2022.

El presente informe de tesis esta compuesto por cinco capitulos. En el primer capitulo,
se aborda aspectos relacionados con la situacién problematica, justificacion, problemas,
objetivos e hipétesis de investigacion. En el segundo capitulo, se muestran los
antecedentes internacionales y nacionales que abordan el presente tema de
investigacion, ademas de abarcar las bases tedricas y conceptuales de las variables. En
el tercer capitulo, se trata los aspectos metodoldgicos, entre los cuales se puede observar
el alcance y disefio de investigacion, poblacion y muestra, instrumentos y plan de analisis,
ventajas-limitaciones y aspectos éticos. En el cuarto capitulo, se muestran los resultados



con su respectiva interpretacion. Finalmente, en el quinto capitulo, se aborda la discusion
sobre los resultados, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna es fundamental
para la salud de un ser humano desde la primera hora de vida, con un efecto
permanente para el resto de su vida. Ademas, disminuye los gastos derivados de la
alimentacion tanto para las familias como para los establecimientos de salud y los
gobiernos. Un amamantamiento parcial o ausente en su totalidad incrementa en los
lactantes el riesgo de morir a causa de diarrea u otras infecciones. Asimismo, se ha
evidenciado que el coeficiente intelectual y el progreso en la etapa escolar esta asociado
con la lactancia materna. Para el caso de la madre, se han reportado beneficios como
una reduccién del riesgo de padecer cancer de mama (5).

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), en el 2022, reporté que menos de la
mitad de recién nacidos a nivel mundial reciben amamantamiento durante la primera
hora de vida. Sélo el 44% recibe lactancia materna exclusiva al llegar a los seis meses
de vida, valor que se encuentra por debajo del objetivo trazado para el 2025 segun la
Asamblea Mundial de Salud, que es del 50% (6).

En estudios realizados en distintas partes del mundo durante el 2021, se han
encontrado resultados muy diversos, de acuerdo con las caracteristicas socioculturales
y el nivel econdmico de las poblaciones. Por ejemplo, en Arabia Saudita, se ha reportado
una tasa de prevalencia de lactancia materna exclusiva del 50.7% (7); en Etiopia, se
hall6 una tasa del 60.42%, porcentaje mayor entre aquellas madres que tenian un
trabajo remunerado (8); mientras que en Austria, en donde existe un mayor porcentaje
de mujeres trabajadoras, la tasa de lactancia materna exclusiva disminuye
drasticamente de un 55.5% en la primera semana de vida a menos del 2% a los seis
meses (9).

La Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)
revela que, durante el 2021, la prevalencia de lactancia materna exclusiva en menores
de 6 meses de edad en el mundo fue de 47.7%. No obstante, la situacion en Sudamérica
estuvo por debajo de este (46.8%), ya que disminuye dicha prevalencia en las siguientes
subregiones: en Mesoamérica, la prevalencia reportada fue de 37.7%; y en el Caribe,
de 31.4%. Sin embargo, en comparaciéon con el 2012, las cifras porcentuales
aumentaron (10).

A nivel nacional, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES, del 2022,
report6é que la lactancia materna exclusiva fue ofrecida correctamente a casi el 50% de
bebés durante la primera hora. Asimismo, un poco mas del sesenta por ciento (65.9%)
de nifias y niflos menores de seis meses de edad recibid lactancia materna exclusiva,
cifra gue no recibié mucha variacién en los ultimos cinco afios. Este porcentaje es mayor
en el area rural que en el rea urbana, con 76.7% y 61.4% respectivamente. En cuanto
a las regiones de sierra y selva, la prevalencia fue de 77.5% y 69.7%
correspondientemente (11).

En el caso de los conocimientos y técnicas de lactancia materna, las investigaciones
mAas recientes arrojan resultados variados en el contexto peruano. Se puede destacar
el estudio de Tantarico y Pecho (12), realizado en el 2022 en un establecimiento de



salud de San Juan de Lurigancho, en donde se encontr6 un porcentaje ligeramente
superior al 50% de madres que tienen bajo nivel de conocimientos, y un porcentaje
similar con técnicas inadecuadas. Sin embargo, en muchos de esos estudios, no suele
establecerse una relacion estadistica entre las variables y se limitan a hacer solo una
descripcion del problema.

En sintesis, el propésito del trabajo es (a partir de la determinacion del nivel de
conocimiento y las técnicas de lactancia materna en madres de nifios menores de 6
meses, y de la relacién entre ambas) poder dar a conocer a la comunidad cientifica,
personas y autoridades de salud la problematica real in situ para que, con base a ello,
se pueda garantizar las medidas y estrategias, y promover asi una mejora en los
indicadores involucrados con este tema. A partir de ello, las investigadoras
responsables del estudio plantearon las siguientes interrogantes.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y técnicas sobre lactancia
materna en madres de nifios menores de seis meses del Centro de Salud Lluyllucucha,
Moyobamba, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

e /Cudl es la frecuencia del nivel del conocimiento sobre lactancia materna
en madres de nifilos menores de seis meses del Centro de Salud
Lluyllucucha, Moyobamba, 20227

e /Cudl es la frecuencia del nivel de las técnicas sobre lactancia materna en
madres de nifios menores de seis meses del Centro de Salud Lluyllucucha,
Moyobamba, 2022?

e Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y técnicas
antes de la lactancia materna en madres de nifios menores de seis meses
del Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 20227

e Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y técnicas
durante la lactancia materna en madres de nifilos menores de seis meses
del Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 2022?

e ;Cudl es la relacion gue existe entre el nivel de conocimiento y técnicas
después de la lactancia materna en madres de nifios menores de seis
meses del Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 20227

e (Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre lactancia materna con las
variables sociodemograficas en madres de nifios menores de seis meses
del Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 20227



e (Cuadles larelacion entre técnicas sobre lactancia materna con las variables
sociodemogréficas en madres de nifios menores de seis meses del Centro
de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 20227

1.3. Justificacion de la investigacion

Este estudio tiene como finalidad determinar hallar la relacién entre el nivel de
conocimiento y las técnicas sobre la lactancia materna.

1.3.1. Justificaciéon tedrica

Para la presente investigacion, se ha realizado una extensa revision de la literatura
cientifica de los ultimos afios. Asi, se ha seleccionado informacion basada en los
objetivos trazados por la autora, con el fin de disponer de un sustento suficiente para
ahondar en el tema y buscar la relacién entre el nivel de conocimiento y las técnicas en
madres de niflos menores de seis meses. Con base en ello, el conocimiento cientifico
utilizado podré verse reforzado con los nuevos hallazgos de la investigacion y seran
puestos a disposicion de la sociedad cientifica y autoridades pertinentes para la
generacion de nuevas ideas y posibles cambios en la perspectiva de afrontar este tema
de salud, atendiendo de manera especifica la realidad de un establecimiento de la selva
peruana en donde nunca antes se han hecho investigaciones de salud.

1.3.2. Justificacion metodologica

La investigacion se realizo siguiendo los pasos de la investigacion cientifica. Para dar
garantia y credibilidad, se empleara estudios validos y confiables en territorio nacional
bajo criterio de juicio de expertos y pruebas para el fin. En otro ambito, en la
investigacion, se cautelara la informacién proporcionada por los participantes de forma
veraz, objetiva y solo para fines del estudio. Ademas, se respetaran los principios
bioéticos en la investigacion.

1.3.3. Justificacién practica

Las madres con niflos menores de seis meses se ven inmersos en un mundo lleno de
responsabilidades; por ello, tienen que asumirlas con los conocimientos adecuados. Asi
mismo, estos conocimientos evitaran la anemia u otras enfermedades que puedan
afectar la salud de los menores u ocasionar dafios severos 0, en ciertos casos,
irreversibles. Por ello, el estudio pretende especificamente reconocer la problematica
real que afronta esta poblacién en cuanto al conocimiento y la relacion de las madres
con nifios menores de seis meses. De acuerdo con ello y en el marco del rol de la
enfermeria, se instaurardn nuevas medidas y estrategias para mejorar la calidad de
vida. Al finalizar el estudio, se presentaran las recomendaciones pertinentes dirigidas a
los pacientes, familiares y autoridades. No obstante, los profesionales y estudiantes de
enfermeria, al ser una profesion que vela por el beneficio y autonomia del paciente,
pueden realizar actividades para lo siguiente: (a) garantizar el cuidado especifico de las
madres, (b) incrementar su competencia a través de un adecuado asesoramiento sobre
la técnica de lactancia materna, (c) brindar informacion para mejorar los conocimientos
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de lactancia materna que tengan, y (d) establecer, al mismo tiempo, una conexion
humana con las madres y sus familias que garantice una mejor calidad de vida de las
madres evaluadas y de sus familias.

1.4 . Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relaciébn que existe entre el nivel de conocimiento y técnicas sobre
lactancia materna en madres de nifios menores de seis meses del Centro de Salud
Lluyllucucha, Moyobamba, 2022

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar la frecuencia del nivel de conocimiento sobre lactancia materna
en madres de nifios menores de seis meses del Centro de Salud
Lluyllucucha, Moyobamba, 2022.

Identificar la frecuencia del nivel de las técnicas sobre lactancia materna en
madres de nifios menores de seis meses del Centro de Salud Lluyllucucha,
Moyobamba, 2022.

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y técnicas
antes de la lactancia materna en madres de nifios menores de seis meses
del Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 2022.

Determinar la relacidon que existe entre el nivel de conocimiento y técnicas
durante la lactancia materna en madres de nifilos menores de seis meses
del Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 2022.

Determinar la relacidon que existe entre el nivel de conocimiento y técnicas
después de la lactancia materna en madres de nifios menores de seis
meses del Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 2022.

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre lactancia materna con
las variables sociodemograficas en madres de nifilos menores de seis meses
del Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 2022.

Determinar la relacion entre técnicas sobre lactancia materna con las
variables sociodemograficas en madres de nifios menores de seis meses
del Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 2022.

1.5. Hipotesis

Hipotesis Alterna (H1): Existe relacién estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y técnicas sobre lactancia materna en madres de
ninios menores de seis meses del Centro de Salud Lluyllucucha,
Moyobamba, 2022.



Hipotesis Nula (HO): No existe relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y técnicas sobre lactancia materna en madres de
ninos menores de seis meses del Centro de Salud Lluyllucucha,
Moyobamba, 2022.



CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Tras la revision y andlisis de estudios internacionales y nacionales sobre el tema, se ha
considerado aquellos antecedentes que se encuentran en el periodo 2020-2022.

2.1.1. Antecedentes internacionales

Por una parte, Gaviria et al. (13) publicaron un estudio el 2021 en Colombia con el
objetivo principal de determinar los conocimientos y practicas en lactancia materna
exclusiva en las madres adolescentes de nifios menores de 6 meses. El estudio fue de
nivel descriptivo, corte transversal y enfoque cuantitativo, cuya muestra estuvo
integrada por 15 madres. Como instrumentos, se utilizaron un cuestionario y una guia
de observacion elaboradas y validadas por los autores. Los resultados indicaron que el
45% de madres adolescentes presenta un nivel de conocimientos medio y el 71%
presenta una practica inadecuada. Se concluye que existe un alto porcentaje de madres
adolescentes con préactica deficiente de lactancia materna, la cual se acompafia a su
vez con un nivel medio de conocimientos.

Por otra parte, Sanchez y Loja (14), en su tesis del 2021 en Ecuador, tuvieron por
objetivo de determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna y
destete que poseen las madres de una comunidad nativa ecuatoriana, a través de un
estudio con enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y corte transversal. Para ello, se
seleccion6é una muestra formada por 138 madres, a quienes se aplicaron encuestas
elaboradas por las autoras. Los resultados evidenciaron la existencia de conocimientos
regulares sobre lactancia materna en el 79.7% de encuestadas, y conocimientos malos
sobre el destete en el 48.6%. Asi se hall6 los valores mas altos de conocimientos entre
las madres con nivel de instruccién superior; mientras que las practicas de lactancia
fueron inadecuadas en el 45.7%, y las practicas de destete fueron adecuadas en el
36.2%. Se concluye que los conocimientos de lactancia materna de nivel regular suelen
acompanfarse de practicas inadecuadas.

De igual modo, Meza et al. (15) publicaron un articulo el 2021 en Paraguay con el
objetivo de medir los conocimientos y practicas relacionadas a la lactancia materna
exclusiva en madres primiparas, asi como la existencia de asociacién entre estas
variables. Para ello, se realiz6 un estudio de nivel descriptivo, analitico y corte
transversal a una muestra formada por 90 primiparas. Los resultados evidenciaron que
el 53% de las madres encuestadas presenta un nivel de conocimiento regular sobre
lactancia materna, seguido de un 29% con nivel bueno; mientras que, para las practicas,
el 54% mostr6 un nivel inadecuado. Ademas, no se hall6 una asociacién
estadisticamente significativa entre conocimientos y practicas sobre lactancia materna
exclusiva (P=0,233). Se concluye que los conocimientos y las practicas sobre lactancia
materna en primiparas no estan asociados y son relativamente deficientes o por debajo
del promedio.

Por dltimo, Rana et al. (16) publicaron un articulo el 2020 en Bangladesh con el objetivo
de medir las practicas y conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres de
areas rurales, asi como la influencia de algunos factores. El estudio tuvo un nivel



descriptivo analitico de corte transversal y conté con una muestra formada por 513
madres, a quienes se les aplicé un cuestionario semiestructurado. Los resultados
destacan que los conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva adecuados
estuvieron presentes en el 34.5% y 27.9% de madres respectivamente, y fueron mejores
entre aquellas que tenian una edad mayor de 20 afios. Se concluye que las madres mas
jovenes tienen un menor nivel de conocimientos y practicas inadecuadas en zonas
rurales.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Por un lado, Paulino y Arévalo (17), en su articulo del 2023, plantearon como objetivo
determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres atendidas en un establecimiento de salud de Lima Norte, a través de un estudio
con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y corte transversal. Dicho estudio conté con
una muestra formada por 75 madres de nifios menores de 6 meses, a quienes se les
aplico un cuestionario elaborado y validado por los autores. Los resultados evidenciaron
que el 48% de encuestadas presentaba nivel de conocimientos alto sobre lactancia
materna, seguido de un 32% con nivel medio; mientras que, en el caso de las practicas
sobre lactancia materna, el nivel adecuado se encontré en el 81.3%, seguido de un
18.7% con nivel inadecuado. Se concluye que el nivel de conocimientos y practicas de
lactancia materna alcanzo un nivel bueno en las madres que formaron parte del estudio.

Por otro lado, Tantarico y Pecho (12), en su tesis del 2022, plantearon como objetivo
determinar los conocimientos y practicas de la lactancia materna en las madres de nifios
menores de un afio a través de un estudio con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y descriptivo sobre una muestra integrada por 80 madres del distrito de
San Juan de Lurigancho. Como técnica de recoleccién de datos, se aplicd una encuesta,
y como instrumento un cuestionario de 12 items para conocimientos y 6 items para
practica. Los resultados indicaron que existe un nivel bajo de conocimientos en el 55%,
seguido de un nivel medio en el 30%; mientras que, en la variable practica, se hallé nivel
inadecuado en el 56.3%. Se concluye que los niveles de conocimientos y practicas
sobre lactancia materna son deficientes en las madres que participaron en el estudio.

En adicién, Berrocal et al. (18), en su tesis del 2022, plantearon como objetivo
determinar cémo se relacionan el nivel de conocimiento y las practicas sobre lactancia
materna en madres adolescentes, a través de un estudio descriptivo de corte transversal
sobre una muestra formada por 60 madres adolescentes del centro de salud Chilca. Los
resultados evidencian que el nivel de conocimientos de las madres encuestadas fue
regular en el 91.7%, seguido de un nivel bueno en apenas el 6.7%; mientras que las
practicas sobre la lactancia materna fueron adecuadas en un 91.7% e inadecuadas en
un 8.3%. Se concluye que las madres adolescentes presentan un nivel regular de
conocimientos y un nivel adecuado de practicas de la lactancia.

Finalmente, Barboza y Morales (19), en su tesis publicada en el 2021, tuvieron el
objetivo principal de establecer la asociacion existente entre la variable conocimiento y
la variable practica en cuanto a lactancia materna exclusiva en madres de menores de
seis meses de edad, que acuden a un centro de salud de Chincha, a través de un
estudio con enfoque cuantitativo, de alcance correlacional y de disefio de investigacion
no experimental-transeccional, sobre una poblacion de 59 madres de nifios de hasta



seis meses de edad, que acuden al Centro de Salud Condorillo, Chincha, en 2021. Los
resultados indican que la mayoria de madres evidencioé un nivel medio (47.46%); en
cuando a las practicas, estas evidenciaron sobre todo un nivel regular (45.76%).
Asimismo, los resultados correlacionales muestran que el conocimiento y practica de
lactancia materna exclusiva se relacionan (p=0.000). Las autoras citadas concluyen que
se pudo determinar que existe asociacioén entre ambas variables principales abordadas,
en la poblacion investigada.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento

Conocimiento es aquel acto y consecuencia que se tiene al momento de conocer algo
nuevo, entender, tener inteligencia y captar una razon natural, segun el diccionario de
la Real Academia Espafiola (20). A lo largo de la historia, existe un sinfin de conceptos
redactados por diferentes autores; sin embargo, la definicion hecha por Davanport y
Prusak, en 1998, se asemeja mas a la realidad de hoy en dia. Los autores afirmaron
gue el conocimiento es una constante combinacién de diferentes elementos, tales como
situaciones vividas, valores importantes, educacion y opiniones de letrados. Al final,
estos ayudaran al analisis para la adquisicion de nuevas experiencias e informacién
(21). Asi como el conocimiento presenta diferentes conceptos, sus tipos también son
variados. Pese a ello, se considera al conocimiento cientifico mas objetivo, debido a que
es el que ayuda a buscar respuestas a las interrogantes propuestas (22).

Segun Nieto y Rodriguez 2010, y Pérez et al., el conocimiento presenta diferentes
caracteristicas: (a) es racional, debido a que tiene su raiz en acontecimientos que
superan al ser humano; (b) es objetiva, puesto que su principal finalidad es la verdad
objetiva; (c) es intelectual, ya que utiliza diferentes procesos cognitivos para conceptuar
nuevos conocimientos; (d) es universal, porque es utilizado en diferentes partes del
mundo; (e) es verificable, debido a que cada nuevo concepto puede ser procesado para
su verificacion; (f) es sistematico, a raiz de que se presenta de forma organizada; (g) es
preciso, puesto que ve los aspectos que seran estudiados con exactitud; y (h) es seguro,
debido a que, para su verificacion, es sometido a procesos de verificacién, lo cual hace
mas fiable su aplicacién (23).

2.2.2. Lactancia materna

A continuacidn, se detallara en qué consiste la lactancia materna.

Conceptos generales

La lactancia materna exclusiva (LME) consiste en el uso exclusivo de la leche materna
para la alimentacién del bebé, es decir, sin el consumo de leche artificial u otros liquidos
complementarios, a excepcion de las sales rehidratantes o los medicamentos en caso
fuera necesario. De acuerdo con los organismos internacionales, la madre debe
garantizar la LME por lo menos durante los primeros seis meses de vida para
aprovechar los beneficios de este tipo de alimentacién al maximo (24).
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En el caso de que la lactancia materna no cubra la totalidad de la alimentacién del bebé,
esta puede ser clasificada acuerdo con el porcentaje que representa del consumo total.
Se denomina lactancia materna predominante cuando la madre emplea ciertos liquidos
gue no aportan valor nutricional a su alimentacion como té, agua o bebidas a base de
aguas, jugo de frutas o similares. Se denomina lactancia materna mixta o parcial cuando
la madre emplea leche en formula 0 no humana, y comprende tres niveles: (a) alta si la
leche materna representa mas del 80% del total, (b) media si representa entre el 20% y
80%, y (c) baja si representa menos del 20%. En el caso de que la lactancia materna
s6lo es ocasional o muy irregular, se suele usar la denominacion lactancia materna
minima. Finalmente, se usa la expresion alimentacion con biberén cuando la madre, en
vez de ofrecer la leche materna directamente de su pecho, usa el biberén, asi como
para cualquier otro tipo de alimento (25).

Fisiologia de la lactancia materna

En los humanos, el proceso de formaciéon de la leche materna inicia en el segundo
trimestre de gestacién, entre el quinto y sexto mes, con una secrecion ligera que
contiene lactosa y alfa lactoalbumina, proceso que suele recibir el nombre de
lactogénesis |. Posteriormente, pocas horas o dias después del parto, inicia la formacion
de laleche en la forma y cantidad suficiente para cubrir la demanda energética del bebé,
en un proceso que se denomina lactogénesis Il, y cuya continuidad dependera en gran
medida de la evacuacion de la leche formada por la succién realizada en el
amamantamiento (26).

La regulacion hormonal de la formacién y eyeccion de la leche materna esta
determinada por la liberacion de oxitocina y prolactina respectivamente. Asimismo, el
reflejo de succion favorece la liberacién de ambas hormonas. Esta liberacion es mayor
en las noches, basado en el ritmo circadiano, y determina la acumulacién de un mayor
volumen de leche materna, a pesar de que el bebé puede estar succionando la leche
con mayor frecuencia durante el dia (26).

Tipos de la leche materna

Las glandulas mamarias secretan la leche materna desde el segundo trimestre de
gestacion; sin embargo, las caracteristicas de la misma varian a medida que avanzan
las semanas. La primera en aparecer se denomina precalostro, y se forma a partir de la
semana 16 de embarazo hasta poco antes de que el feto alcance la madurez. Se
caracteriza por ser rica en proteinas, nitrégeno total, inmunoglobulinas, acidos grasos,
y minerales como Mg, Na, Cl y Fe, asi como por su baja concentracién de lactosa (3).

La segunda en aparecer se denomina calostro, y suele brotar a los cinco dias
posteriores al parto en primiparas y a horas del nacimiento en multiparas. Su
consistencia es pegajosa, de color amarillento debido al contenido de 3-carotenos, con
un volumen diario que varia entre los 2 y 20 mL en los tres primeros dias, que aumenta
con la succién del bebé hasta superar el medio litro en el sexto dia. Es rica en proteinas,
principalmente en inmunoglobulina A, que acompafnado de los linfocitos y macréfagos
son elementos especialmente protectores para los recién nacidos. Ademas, posee
vitaminas liposolubles, lactoferrina, factor de crecimiento, lactobacilos bifidus, y
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minerales como Na y Zn, pero presenta bajas concentraciones de grasas, lactosa y
vitaminas hidrosolubles (3).

La leche de transicion se inicia luego de la secrecion del calostro. Su duracion alcanza
los cinco a diez dias. Se caracteriza por su color blanco como resultado de la
emulsificacion de grasas y la presencia de caseinato de calcio. En su composicion, se
evidencia un aumento en las concentraciones de lactosa, vitaminas del tipo hidrosoluble
y grasas, basicamente del tipo fosfolipidos y colesterol, acompafiadas de una reduccién
de vitaminas hidrosolubles y proteinas, y de un aumento en el volumen de produccion
gue llega a los 660 mL diarios (3).

El dltimo tipo de leche que se observa en la madre corresponde a la leche madura. Se
produce alrededor del dia 15 de postparto. Su continuacién depende de la frecuencia
con que succione el bebé, y se extiende por mas de 15 meses, con un volumen de
produccion que varia entre los 750 mL y los 1200 mL diarios, cuando se trata de
embarazos multiples (3).

Esta leche madura se compone de lo siguiente:
e Agua: Representa un 88 a 90% de la composicion de la leche (2).

e Carbohidratos: Compone unos 7.3 gramos/100 mL de la leche. La lactosa
es la principal azlcar y tiene un valor osmatico (27).

e Lipidos: Esta compuesto por entre 3 a 4 gramos/100 mL en la leche materna.
Ademads, es el mayor componente con mas variaciones.

e Proteinas: Compone la leche materna con 1g/100 mL, es decir, un 0.9%
dentro de la leche materna.

e Vitaminas: La leche madura cuenta con todas las vitaminas; sin embargo, la
gue presenta menos concentracion es la vitamina K, por lo que se requiere
su aplicacién intramuscular al nacer (2).

e Minerales y elementos traza: Se cuenta con las cantidades necesarias para
el lactante (2).

e Hierro: El hierro se encuentra en pocas cantidades, sin embargo, este se
absorbe eficientemente en el cuerpo del lactante (2).

e Zinc: Se encuentra presente en la leche materna y su indice de absorcién
es mayor en el cuerpo del nifio (2).

e Selenio: Se encuentra aun en la leche madura en altas concentraciones (2).

e Fluor: Presente en la leche materna. Disminuye los procesos de caries
dentales al compararlas con otras leches (2).

e Calcio/fésforo: En la leche materna, la relacion calcio/fésforo esde 2 a 1, lo
cual es beneficioso para la absorciéon del calcio en el lactante (2).
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Técnicas

Para que la técnica de lactancia materna se considere adecuada, es necesario tomar
en cuenta lo siguiente:

Posicion de la madre

Debe buscar la maxima comodidad posible y proporcionar apoyo, si fuera necesario, en
la espalda, pies y pecho (28).

Posicion del bebé

Se tiene que buscar el alineamiento de la cabeza y el cuerpo del bebé, manteniendo
este Ultimo muy cerca al cuerpo de la madre, basicamente en la zona del pecho, y evitar
gue la nariz se obstruya con el pezén. Para sostener el bebé, se debe coger la cabeza
y hombros. En el caso del recién nacido, podra sostenerse todo el cuerpo (28).

Agarre del pecho

Se debe buscar que el bebé abra la boca con el labio inferior volteado hacia afuera, y
gue el mentdn toque el pecho, mientras que la nariz esta cerca del mismo, procurando
gue la areola se ubique en el labio superior. Asimismo, se debe verificar que la madre
no perciba sensaciones dolorosas (28).

Transferencia de leche

Debe garantizarse que el bebé succione de forma lenta y profunda, y haga pausas. Se
debe observar que las mejillas adopten una forma redonda durante el proceso, mientras
escuchan el sonido de la deglucién de la leche. Ademas, la madre debe notar el flujo de
la leche como reflejo ante la presencia de oxitocina, y percibir cuando el bebé suelta el
pecho al terminar (28).

Posiciones para el amamantamiento

En la posicién natural o bioldgica, la madre se encuentra recostada mientras el bebé
estd echado sobre ella en posicion decubito ventral. En la posicién clasica, la madre
estd sentada, mientras que el bebé esta acunado. En la posicién con la madre acostada,
la madre se ubica en posicién decubito lateral, mientras que el bebé esta echado al
costado de la madre. Sin embargo, esta no es recomendable si la madre se encuentra
agotada por el alto riesgo de ahogamiento. La posicién por debajo del brazo es de gran
utilidad cuando tienen gemelos, se han bloqueado los conductos lacteos o hay dificultad
en el agarre. La posicion de caballito es recomendada cuando la madre tiene mamas
muy grandes o el bebé tiene alteraciones en la tonicidad muscular o fisura palatina (28).
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Beneficios

La lactancia materna representa una serie de beneficios no solo para el bebé, sino
también para las madres, la familia y la comunidad. Entre los principales beneficios que
han sido documentados por la Organizacion Panamericana de la Salud, sobresalen los
siguientes:

Proteccién contra las infecciones

La leche materna es considerada como una primera vacuna para el recién nacido, ya
gue contiene inmunoglobulinas que brindan proteccion contra infecciones respiratorias
y del tracto digestivo, considerando el hecho de que el sistema inmunitario aln se
encuentra inmaduro (29).

Reduccién de los costos asociados a la salud

Los bebés que son amamantados de manera exclusiva en los primeros meses de vida
generan un menor gasto al sistema publico sanitario, ya que acuden a los consultorios
pediatricos y a los servicios de hospitalizacién un menor numero de veces (29).

Proteccion ala madre contra enfermedades cronicas

Los estudios cientificos evidencian que las madres que dan de lactar presentan una
menor probabilidad de desarrollar neoplasias malignas a nivel del ovario y la mama, asi
como de sufrir obesidad, hipertension arterial y enfermedades en el sistema
cardiovascular (29).

Desarrollo del vinculo madre-hijo

Las madres que dan de lactar tienden a desarrollar un mayor vinculo afectivo, mayor
seguridad emocional en el bebé y una mejor capacidad de respuesta materna (29).

Protecciéon del medio ambiente

El hecho de que la leche artificial requiera envases, asi como otros materiales
contaminantes para su transporte y preparacion, hace evidente el beneficio ecoldgico
gue representa la leche materna al disminuir el nGmero de recipientes desechados en
vertederos (29).

Contraindicaciones de la lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva se contraindica en los siguientes casos:
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Sida

En los paises desarrollados, se considera como una verdadera contraindicacion. Se ha
demostrado que la transmision del VIH se produce a través de fluidos biolégicos, como
lo es la leche materna (28).

TBC sin tratamiento

En madres que tengan tuberculosis pulmonar sin recibir tratamiento, esté indicado no
brindar lactancia materna a sus bebés hasta iniciar un tratamiento y seguir indicaciones
médicas (28).

Herpes simple

En recién nacidos de menos de 15 dias, puede producir una infeccién potencialmente
mortal. Durante el primer mes, la presencia de lesiones de herpes simple en un pezén
contraindica la lactancia de ese lado hasta su curacion (28).

Galactosemia en el bebé

Es una grave enfermedad congénita por déficit de una enzima llamada galactosa-1-
fosfato uridil transferasa (GALT) en el higado. Para los niflos que tienen esta
enfermedad metabdlica, se les debe dar una leche completamente exenta de lactosa
(28).

Fenilcetonuria en el bebé

Es un déficit de fenilamina hidroxilasa. Si no se trata precozmente, el nifio desarrolla un
cuadro de afectacién neurolégica progresiva (37), que conduce al retraso mental. Lo
indicado en estos casos, en cuanto a alimentacion, es combinar la leche materna con
una leche especial sin fenilalanina para regular los niveles en sangre de este
aminodcido (28).

Conocimientos sobre lactancia materna

Se puede decir que uno de los factores predominantes para que las puérperas dejen de
practicar la lactancia materna, ademas de las condiciones econémicas y geogréficas,
es el grado de instruccién y el conocimiento que se tiene sobre la lactancia. Por esta
razon, se requiere asistir a las clases prenatales en el embarazo, lo cual constituye un
pilar importante para que las futuras puérperas reconozcan la importancia de la
lactancia materna e identifique sus beneficios (30).

También, se han encontrado estudios con resultados diversos en torno a los
conocimientos adquiridos por las gestantes. En el caso de adolescentes entre 15y 19
afios que cursan secundaria, se ha reportado un mal conocimiento sobre este tema,
especialmente cuando se trata de instituciones educativas estatales (31). Por otro lado,
en el caso de las gestantes que cursan su primer embarazo en el contexto peruano, se
ha encontrado un bajo nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en el 96.7%,

15



mientras que en el 3.3% restante, se evidencié saberes medios en relacion con el tema
de estudio (32). Sin embargo, en casos muy puntuales, se observa que esta misma
poblacién presenta un mayor nivel educativo alto en cuanto a la lactancia en los
siguientes temas: (a) composicion de la leche materna en el 80%, (b) beneficios de la
lactancia materna en el 87%, (c) frecuencia y temporalidad en el 60% y (d) posiciones
para el amamantamiento en el 82%. Todo ello depende, en gran medida, de la
informacion recibida durante las atenciones prenatales (33).

Técnicas de lactancia materna

En cuanto a las técnicas, es preciso mencionar que las madres dejan de realizar la
lactancia materna, debido a lo siguiente: (a) nuevas propuestas laborales, (b) negacion
de succion y mal agarre del pezén del recién nacido o neonato, (c) poca produccién de
leche y pezoén invertido, (d) piel agrietada o infeccidn, (e) una nueva gestaciéon o (f)
debido a que el recién nacido es prematuro (34).

Asimismo, una de los criterios que ellas consideran un obstaculo para esta practica es
la forma correcta de amamantar y el desconocimiento para conservar la leche (35). Si
bien, las puérperas y madres pueden tener un buen conocimiento, este no va de la
mano con las técnicas, lo cual orilla a que poco a poco se abandone esta accion (36).
Es preciso mencionar, ademas, que las técnicas aplicadas mayormente son
inadecuadas. Las madres no logran reconocer un buen agarre del seno ni una buena
posicion del nifio para el amamantamiento, lo cual incrementa las grietas en el pezén y
el dolor de los senos durante la lactancia. De igual manera, las consecuencias se ven
reflejada en el nifio, ya que se produce una mala succién y produccion de leche. Todo
ello, se vera reflejado en el desarrollo y crecimiento (37).

Por otra parte, algunos estudios han descubierto que el término “lactancia exclusiva” no
ha quedado del todo claro. Se ha encontrado que algunas madres incorporan otros
liguidos en los neonatos antes de que cumplan los seis meses. Segun este estudio, la
confusién surge debido a que se entendié que se debe restringir otros tipos de leche,
mas no otros liquidos. Por tal razon, es necesaria la promocién y retroalimentacion de
la informacién brindada (38). Asimismo, se debe conocer que algunas de las técnicas
realizadas por las madres no son cémodas para ellas; asi se genera malestar. Por
ejemplo, se ha descubierto lo siguiente: (a) un 37% de las madres siente incomodidad
por dar de lactar regularmente; (b) un 34% presenta rechazo a la practica, porque
produce dolor en los pezones; (¢) un 39% esta disconforme con la lactancia nocturna; y
(d) un 95% no se lava las manos antes de comenzar con el amamantamiento, asi como
no presenta una buena postura para este (39).

2.2.3. Papel de la enfermera en la lactancia materna

El profesional de enfermeria cumple un papel importante en la promocion del inicio de
la lactancia materna exclusiva y previene su abandono temprano a través del
asesoramiento continuo a las madres. Este proceso inicia antes del nacimiento
mediante actividades de educacion complementarias al control prenatal. Asimismo,
continda durante el posparto inmediato, asi como después del alta hospitalaria. Para
ello, se debe hacer las adaptaciones necesarias y tener una formacion profesional
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idénea (40). Esto reviste alun mayor importancia cuando se trata de madres que viven
en zonas rurales, ya que en ellas las tasas de lactancia materna exclusiva han
disminuido progresivamente en los ultimos afios a pesar de los grandes beneficios que
representan para la poblacion (41).

En relacion con el papel que cumple la enfermera, es de gran utilidad el modelo de
promocién de la salud de Nola Pender, el cual busca promover en las personas la
adopcion de conductas saludables, con la consiguiente mejora de la salud o prevencién
de la enfermedad, tomando como base el concepto de la autoeficacia. Este puede ser
usado por las enfermeras como punto de partida para verificar la pertinencia de sus
intervenciones o guiar las futuras estrategias de solucion (42).

2.2.4. Teoria de adopcidn del rol maternal

Fue elaborada por la teorista Ramona Mercer. Esta teoria aborda el proceso que pasan
las mujeres hasta adoptar el rol maternal. También, refiere que existen muchas
variables que afectan el rol materno. Entre estas variables, se pueden considerar las
siguientes: (a) sistema de apoyo de la madre, (b) autoconcepto de la madre o sus rasgos
de personalidad, (c) percepcién de la experiencia de parto, (d) edad, (e) enfermedades
presentes en la etapa prenatal o durante el parto, y (f) enfermedades del nifio (43).

Estas variables mencionadas anteriormente se agrupan en los siguientes sistemas:(a)
microsistema, que es el ambiente inmediato de la madre y abarca aspectos como
funcionamiento familiar, relaciones de la madre y el padre y la calidad de estas, apoyo
social y hasta cuestiones relacionadas con el estrés; ya que, en este sistema, es donde
sucede la adopcién del rol maternal; (b) mesosistema, que es el ambiente mas
inmediato al microsistema y que, ademas, puede influir indirectamente en los aspectos
del microsistema; aqui figuran aspectos como el trabajo, escuela o universidad, el
estado del centro de salud mas cercano y otras entidades proximas al microsistema; y
(c) macrosistema, que es el ambiente mas amplio en la cual se desarrollan los otros dos
sistemas; aqui figuran las leyes relacionadas con la maternidad, los lineamientos de
accioén del ministerio de salud y, en suma, lo politico y sociocultural (44).

Los estadios en la adquisicién del rol maternal son los siguientes: (a) anticipacion, que
inicia en la gestacién y es cuando la madre comienza los primeros ajustes sociales y
psicolégicos, es decir, cuando aprende las expectativas de su rol; (b) formal, que inicia
con el nacimiento del nifio y es cuando la madre actla con base en las expectativas
formales y consensuadas que tienen otros (los distintos sistemas sociales) sobre su rol
materno; (c) informal, que empieza cuando la madre desarrolla sus formas particulares
de desenvolverse en el rol materno, no transmitidas por su sistema social, ya que la
mujer puede hacer que su rol se adapte o encaje con su estilo de vida; (d) personal,
también llamado identidad de rol, que es producido cuando la madre interioriza su rol y
experimenta armonia, confianza y competencia para alcanzarlo (44).

El tema de la lactancia materna (conocimientos y técnicas) podria iniciarse desde
etapas prenatales y perfeccionarse a través de los diferentes estadios del rol materno,
ya que la idea es que la madre interiorice estos conocimientos y técnicas de lactancia
materna en su vida.
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2.2.5. Modelo de promocion de la salud

El modelo de promocién de la salud, creado por Nola Pender, refiere que la conducta
es movida por la intencion de alcanzar el bienestar y/o el potencial humano. Asi, este
modelo evalia como las personas abordan sus decisiones y conductas relacionadas
con el cuidado de su propia salud. Asimismo, incluye tres areas generales en secuencia:
(a) en la primera, se encuentran elementos tales como la experiencia por la conducta
previa en cuestion, conjuntamente con factores bioldgicos, psicoldgicos y
socioculturales intimos del individuo (caracteristicas y experiencias individuales); (b) en
la segunda, se aborda aspectos como la percepcién de los beneficios de la accioén y las
barreras, y de la eficacia, afectos o sentimientos relacionados con la accién e influencias
personales y situacionales (cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica en
cuestion); y (c) en la tercera, se incluye elementos tales como demandas en
competencia al momento y compromisos para un plan de accion que lleva a la conducta
promotora de la salud (resultado conductual). Es decir, la conducta prosalud del
individuo no solo depende de sus conocimientos, sino de toda una constelaciéon de
factores intervinientes (42).
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CAPITULO lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El estudio se sustenta de acuerdo con los principios teéricos presentados por
Hernandez et al. (45). Siguiendo a dicho autor, el estudio se caracteriza por tener un
enfoque cuantitativo, ya que los datos se convertiran en valores numéricos con los
cuales se aplicaran procedimientos propios de la matematica y pruebas estadisticas
para el andlisis de la informacién. Su disefio ser4 no experimental, debido a que el
investigador no realizara ninguna intervencion o manipulacion de las variables. En torno
al alcance, este sera un estudio correlacional, porque busca explicar la existencia de
una asociacion entre las variables de estudio mediante pruebas estadisticas.
Finalmente, serd de corte transversal porque los datos se recolectaran sélo en un
momento determinado sin realizar seguimiento a la poblacion que participe en el
estudio.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por madres de nifios menores de seis meses que
acuden al Centro de Salud Lluyllucucha durante el mes de octubre del 2022. Segun el
area de estadistica de dicho establecimiento, era un grupo de 180 madres.

3.2.1. Tamafio de la muestra

Para calcular el tamafio de la muestra, se emple6 la formula para poblaciones finitas de
estudios transversales descriptivos (46) y de estudios en los cuales se quiere realizar
una inferencia estadistica (47), considerando los siguientes datos:

B Nz?’p q
 (N—1)e? + z2pq

n

Donde:

N= poblacion= 180

p= probabilidad de que ocurra un evento= 0,5

g= probabilidad de que no ocurra un evento= 0,5
e= error= 0,05

z= valor z para un nivel de confianza del 95%= 1,96

180 * (1,962 % 0,5 * 0,5)

- =123
"= 22(179) + (1,962 % 0,5%0,5)

Asi, el tamano de muestra minimo fue de 123 madres de nifios menores de seis meses
gue acuden al Centro de Salud Lluyllucucha.
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3.2.2. Seleccion del muestreo

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo probabilistico de tipo aleatorio
simple.

3.2.3. Criterios de inclusion y exclusién

Entre los criterios de inclusion, se incluyen los siguientes: (a) madres que acepten
ingresar al estudio; (b) madres atendidas en los consultorios de Crecimiento y Desarrollo
del Centro de Salud Lluyllucucha durante el mes de octubre del 2022; (c) madres de
ninos menores de seis meses; y (d) madres que sepan leer y escribir.

Entre los criterios de exclusion, se precisan los siguientes: (a) madres que padezcan
enfermedades fisicas y mentales limitantes para responder a los instrumentos del
estudio; (b) madres que respondan a los instrumentos de forma incompleta u ocasionen
enmendaduras; y (c) madres que presenten un diagnéstico positivo a COVID-19 durante
la fecha de la aplicacion de los instrumentos y que no puedan manejar alguna otra
herramienta digital para responder a ellos (teléfonos, correo).

3.3. Variables

Las variables que intervienen en el estudio son dos: nivel de conocimientos sobre
lactancia materna y técnicas de lactancia materna.

3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna

Definicion conceptual

Es el conjunto de nociones e ideas que cada madre posee acerca de la lactancia
materna exclusiva, no so6lo en el aspecto conceptual, sino también en las técnicas y
beneficios percibidos por ellas.

Definicion operacional

Es una variable cualitativa politbmica de escala de medicién ordinal. Los conocimientos
gue tienen las madres sobre la lactancia materna se vieron reflejados en los items que
respondieron. Si respondieron correctamente, se les asignd un punto. De lo contrario,
se asigno cero puntos. Posteriormente, los puntajes obtenidos se sumaron y después
fueron ubicados segun la siguiente categorizacion: (a) nivel de conocimiento bajo =0 a
4 puntos; (b) nivel de conocimiento medio =5 a 10 puntos, y (c) nivel de conocimiento
alto = 11 a 15 puntos (48).

Por otro lado, las dimensiones “conceptos generales”, “técnicas” y “beneficios” tienen
también tres niveles: (a) bajo=0a 1, (b) medio=2a3,y(c)alto=4ab.
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Variable 2: Técnicas de lactancia materna

Definicion conceptual

Son todas las acciones que la madre de nifios menores de seis meses sobre lactancia
materna realiza para encaminarlas en bien de lograr un equilibrio en la calidad de vida
y evitar asi enfermedades que pueden desarrollarse.

Definicion operacional

Es una variable cualitativa dicotomica de escala de medicién nominal. Las acciones de
cada una de madres seran medidas mediante un instrumento apto para este fin. Al
realizar una practica o accién correcta, se le asign6 un punto; al realizar una practica
incorrecta, se le asigno cero puntos. Asi, el puntaje obtenido se dispuso bajo la siguiente
categorizacion: (a) técnicas adecuadas = 7 a 12 puntos, y (b) técnicas inadecuadas = 0
a 6 puntos (49).

Por otro lado, las dimensiones “antes” y “después” tienen las siguientes categorias: (a)
inadecuado = 0 a 3 puntos, y (b) adecuado = 4 a 6 puntos. Ademas, la dimension
“durante” tiene las siguientes categorias: (a) inadecuado = 0 a 3 puntos, y (b) adecuado
=4 a 6 puntos.

Variables sociodemograficas

Edad

Es una variable de naturaleza cualitativa y ordinal. Se medira en los afios de vida que
tenga la madre, los cuales se agrupan en una de las siguientes categorias: (a) de 20 a
25 afos, (b) de 26 a 30 afios y (c) de 31 a 35 afos. Se consideré a la variable edad
como de naturaleza cualitativa, porque la estadistica lo permite. De acuerdo con
Hernandez et al. (48), los atributos (cualitativos) se pueden numerar (transformar a
cuantitativos) al atribuir cédigos (niGmeros enteros a cada atributo). De igual manera, es
conveniente discretizar las variables numéricas continuas en intervalos o atributos. Del
mismo modo, Garcia-Bellido et al. (49) indicaron que, en ocasiones, los datos tienen
valores o rangos muy dispersos, lo cual podria dificultar su interpretacién o su manejo.
Para ello, existen procedimientos para transformar dichos datos en diversas categorias
0 agrupar en rangos (intervalos) los valores de la variable.

En el ambito de la estadistica descriptiva, incluso existen métodos formales para
obtener clases o intervalos de una serie de datos. Por ejemplo, la Regla de Sturges
[k=1+3.322Log(n)] (50). No obstante, el rango y nimero de intervalos puede realizarse
a criterio personal (como agrupar los datos en cada cinco o diez afios, por ejemplo), tal
como se realiz6 en el estudio de Olivos et al. (51) y Alvarez et al. (52). Por ello, en el
presente estudio, a priori, los intervalos ya fueron decididos al tener el rango de cada
uno de ellos, una extension de cinco afios aproximadamente en las categorias medias.
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Estado civil

Es una variable de naturaleza cualitativa nominal (soltera, casada, conviviente u otro).

Grado de instruccién

Es una variable de naturaleza cualitativa politomica ordinal (sin estudios, primaria,
secundaria y superior).

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

3.4.1. Técnicas e instrumentos

Para la presente investigacion, se utilizd dos técnicas de recoleccion de informacién
adecuada para cada una de las variables. En el caso de los conocimientos, se empled
la encuesta y como instrumento un cuestionario elaborado por Palomino (53); mientras
gue, para las técnicas, se utiliz6 la observacion y como instrumento una guia de
observacioén elaborada por Avendafio y Medrano (54).

3.4.2. Caracteristicas de los instrumentos

El instrumento que se utilizé6 para medir el nivel de conocimientos sobre lactancia
materna es un cuestionario elaborado por Palomino (53) el 2019, que consta de 15
items politdmicos de cuatro alternativas, una de las cuales es correcta con valoracion
de 1 punto; mientras que las tres opciones restantes presentan una valoracion de 0
puntos. La suma total de puntos permitié determinar cuando el nivel de conocimientos
es bajo (entre 0 y 4 puntos), medio (entre 5 y 10 puntos) o alto (entre 11 y 15 puntos).
De manera complementaria, el instrumento contiene cuatro preguntas correspondientes
a las caracteristicas generales de las madres encuestadas (edad, estado civil, grado de
instruccién y namero de hijos).

Para el caso de la variable técnica de lactancia materna, el instrumento fue una guia de
observacién elaborada por Avendafio y Medrano (54) el 2017, que consta de 12 items
dicotdmicos agrupados en tres dimensiones, cada una de las cuales contiene dos
alternativas: si y no. Estas poseen el valor de 1 y 0 respectivamente. La suma total de
puntos determina si el nivel de técnicas es adecuado (entre 7 y 12 puntos), o inadecuado
(entre 0 y 6 puntos).

3.4.3. Validez y confiabilidad

La validacion del cuestionario para medir conocimientos fue realizada por la autora del
mismo, Nicolee Palomino (53), a través de un juicio de expertos en el que participaron
cinco profesionales con grado de maestria. Mientras tanto, la confiabilidad se determin6
mediante una prueba piloto en la que participaron 20 puérperas, y en donde se hall6 un
coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,7058, el cual indica la existencia de una alta
confiabilidad del instrumento.
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En el caso de la guia de observacion para medir las técnicas, la validacion fue realizada
por las autoras, Avendafio y Medrano (54), mediante un juicio de expertos en el que
participaron 10 profesionales de enfermeria; mientras tanto, la confiabilidad se
determiné a través de una prueba piloto en la que participaron 35 madres, y en donde
se hallé un coeficiente de Kuder Richardson KR-20 de 0,77, el cual indica la existencia
de una alta confiabilidad del instrumento.

3.4.4. Plan de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos sobre la variable dependiente e independiente, se tuvieron
en cuenta los siguientes procedimientos: (a) el paso 1 consisti6 en una encuesta
realizada a las madres de menores de seis meses del Centro de Salud Lluyllucucha,
Moyobamba, en la cual brindan alcances sobre el nivel de conocimientos y técnicas
sobre lactancia materna; (b) el paso 2 se refiere a la observacion de la forma en que las
madres dan de lactar a su hijo con el uso de la guia de observacion; y (c) el paso 3 se
enfoca en que los datos recolectados seran trasladados a una matriz del programa
SPSS version 25 para su posterior analisis estadistico, previo control de calidad de
datos.

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

Los datos recolectados fueron cargados en una base de datos del paquete estadistico
SPSS version 25 para analizarse a través de pruebas apropiadas para la naturaleza de
las variables. El andlisis descriptivo se logré con el uso de frecuencias y porcentajes,
los cuales se presentaran en tablas; mientras que, para el analisis inferencial, se emple6
la prueba de Chi-cuadrado por tratarse de variables cualitativas, con tres niveles para
conocimientos (bajo, medio y alto) y dos niveles de técnicas (inadecuado y adecuado).
Asimismo, las variables sociodemogréaficas también fueron cualitativas. La existencia de
una asociacion significativa entre ambas variables se determind en el caso de
encontrarse un nivel de significancia menor de 0,05.

La ruta seguida fue la siguiente: para analizar las variables descriptivamente, se ingresé
a la pestafa analizar, seguido de estadisticos descriptivos, frecuencias y eleccion de
las variables en cuestion.

Para el analisis inferencial bivariado, se siguid la siguiente ruta: primero se ingreso a la
pestafia analizar, luego a estadisticos descriptivos y tablas cruzadas, y se eligieron las
variables, colocando una en la seccidn columnas y la otra en la seccion filas. Después,
se marcoé en la seccion estadisticos la prueba Chi-cuadrado; posteriormente, se marco
en la seccion casillas, luego en porcentajes y fila. Finalmente, se dio clic en aceptar.

3.6. Ventajas y limitaciones

Por tratarse de un estudio que presenta un disefio no experimental de corte transversal,
se facilité no soélo la ejecucion del proyecto desde el momento de la recoleccion de los
datos, sino también el tiempo en que se hizo el andlisis estadistico, lo cual repercutio
en un menor gasto para la autora. Ademas, el uso de instrumentos validados en el
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contexto peruano y de alta confiabilidad permitié la obtencién de datos mas proximos a
la realidad que se estudia.

Debido a que se empled una poblacion relativamente pequefa, la muestra obtenida
también sera pequefia, e impedira la posibilidad de establecer generalizaciones de los
resultados hacia un entorno superior del ambito geografico aplicado. Esta situacion
puede representar un sesgo al momento de hacer la interpretacion de los resultados.

3.7. Aspectos éticos

Durante todo el desarrollo del estudio, se respetaron los principios bioéticos para la
investigacion cientifica. La decisién de participar por parte de las madres tendra plena
autonomia y serd libre y voluntaria. En todo momento, se velé porque el estudio
represente un beneficio, tanto para las participantes como para la sociedad. Asimismo,
se respeto la confidencialidad y el anonimato de los datos recogidos para el desarrollo
de la investigacion.

Para garantizar el cumplimiento de las lineas de investigacién, asi como el desarrollo
en el marco del respeto a los participantes y dentro de la visién de la casa de estudios,
el Comité de Etica de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae reviso el proyecto de
investigacion y otorg6 un visto bueno antes de su ejecucion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la Tabla 4.1, se destaca que la mayoria de madres encuestadas tenia (a) una edad
entre 20 y 25 afios con el 31.7%, (b) el estado civil de conviviente con el 61.8% y (c) el
grado de instruccién de secundaria con el 48.8%.

Tabla 4.1. Caracteristicas generales de las madres encuestadas

Caracteristicas n %
Edad
Menor de 20 14 11.4
Entre 20y 25 39 31.7
Entre 26 y 30 23 18.7
Entre 31y 35 34 27.6
Mayor de 35 13 10.6
Estado civil
Soltera 31 25.2
Casada 13 10.6
Conviviente 76 61.8
Otro 03 02.4

Grado de instruccion

Sin estudios 02 01.6
Primaria 10 08.1
Secundaria 60 48.8
Superior 51 41.5

En la Tabla 4.2, se observa que las madres encuestadas presentan un nivel de
conocimiento medio sobre la lactancia materna en el 88.6%.
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Tabla 4.2. Niveles de conocimientos sobre lactancia materna

Niveles

%

Bajo
Medio

Alto

10.6

88.6

0.8

En la Tabla 4.3, se observa que las madres encuestadas presentan un predominio de
técnicas adecuadas de lactancia materna con la siguiente distribucion: (a) el 93.5% para
las técnicas en general, (b) el 92.7% para las técnicas antes de la lactancia materna, (c)
el 79.7% para las técnicas durante la lactancia materna y (d) el 94.3% para las técnicas

después de la lactancia materna.

Tabla 4.3. Niveles de técnicas sobre lactancia materna

Técnicas sobre lactancia materna N %
Técnicas de LM
Inadecuado 8 6.5
Adecuado 115 93.5
Técnicas antes de
la LM
Inadecuado 9 7.3
Adecuado 114 92.7
Técnicas durante la
LM
Inadecuado 25 20.3
Adecuado 98 79.7
Técnicas después
de la LM
Inadecuado 7 5.7
Adecuado 116 94.3
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En la Tabla 4.4, se observa que no hay relacion entre los niveles de conocimientos y las
técnicas de lactancia materna (p=0,921). No obstante, un 93.6% de madres de nifios
menores de seis meses del Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 2022, con una
técnica adecuada, tenian un conocimiento medio sobre lactancia materna.

Tabla 4.4. Relacion entre conocimientos y técnicas de lactancia materna

Nivel de conocimientos Técnicas de LM p
Inadecuado Adecuado
n (%) n (%)

Nivel de 0,921
conocimientos
sobre LM

Bajo 01 (07.7) 12 (92.3)

Medio 07 (06.4) 102 (93.6)

Alto 00 (00.0) 01 (100)

En la Tabla 4.5, se observa que no hay relacion entre los niveles de conocimientos y las
técnicas antes de la lactancia materna (p=0,143).

Tabla 4.5. Relacidén entre conocimientos y técnicas antes de la lactancia materna

Nivel de conocimientos Técnicas antes de la LM p
Inadecuado Adecuado
n (%) n (%)

Nivel de 0,143
conocimientos
sobre LM

Bajo 03 (23.1) 10 (76.9)

Medio 06 (05.5) 103 (94.5)

Alto 00 (00.0) 01 (100)
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En la Tabla 4.6, se observa que no hay relacion entre los niveles de conocimientos y las

técnicas durante la lactancia materna (p=0,773).

Tabla 4.6. Relacion entre conocimientos y técnicas durante la lactancia materna

Nivel de conocimientos Técnicas durante de la LM p
Inadecuado Adecuado
n (%) n (%)

Nivel de 0,773
conocimientos
sobre LM

Bajo 03 (23.1) 10 (76.9)

Medio 22 (20.2) 87 (79.8)

Alto 00 (00.0) 01 (100)

En la Tabla 4.7, se observa que no hay relacion entre los niveles de conocimientos y las

técnicas después de la lactancia materna (p=0,899).

Tabla 4.7. Relacién entre conocimientos y técnicas después de la LM

Nivel de conocimientos Técnicas después de la LM p
Inadecuado Adecuado
n (%) n (%)

Nivel de 0,899
conocimientos
sobre LM

Bajo 01 (07.7) 12 (92.3)

Medio 06 (05.5) 103 (94.5)

Alto 00 (00.0) 01 (100)
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En la Tabla 4.8, se observa que no existe relacion entre los conocimientos sobre
lactancia materna y las variables sociodemogréficas (edad, estado civil y grado de

instruccion), debido a que el p-valor en todos los casos fue mayor a 0,05.

Tabla 4.8. Conocimientos sobre LM y variables sociodemograficas

Variables Conocimientos sobre LM p
sociodemograficas
Bajo Medio Alto
n (%) n (%) n (%)
Edad 0,170
Menor de 04 (28.6) 10 (71.4) 00 (00.0)
20
Entre 20y 02 (05.1) 37 (94.9) 00 (00.0)
25
Entre 26 y 02 (08.7) 21 (91.3) 00 (00.0)
30
Entre 31y 02 (05.9) 31(91.2) 01 (02.9)
35
Mayor de 03 (23.1) 10 (76.9) 00 (00.0)
35
Estado civil 0,848
Soltera 05 (16.1) 26 (83.9) 00 (00.0)
Casada 02 (15.4) 11 (84.6) 00 (00.0)
Conviviente 06 (07.9) 69 (90.8) 01 (01.3)
Otro 00 (00.0) 02 (100) 00 (00.0)
Grado de 0,841
instruccion
Sin estudios 00 (00.0) 02 (100) 00 (00.0)
Primaria 02 (20.0) 08 (80.0) 00 (00.0)
Secundaria 07 (11.7) 52 (86.7) 01 (01.7)
Superior 04 (07.8) 47 (92.2) 00 (00.0)
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En la Tabla 4.9, se observa que no existe relacién entre las técnicas de lactancia
materna y las variables sociodemogréficas (edad, estado civil y grado de instruccion),
debido a que el p-valor en todos los casos fue mayor a 0,05.

Tabla 4.9. Técnicas de LM y variables sociodemogréaficas

Variables sociodemogréficas Técnicas de LM p
Inadecuado Adecuado
n (%) n (%)
Edad 0,174
Menor de 20 03 (21.4) 11 (78.6)
Entre 20y 25 01 (02.6) 38 (97.4)
Entre 26 y 30 01 (04.3) 22 (95.7)
Entre 31y 35 02 (05.9) 32 (94.1)
Mayor de 35 01 (07.7) 12 (92.3)
Estado civil 0,672
Soltera 03 (09.7) 28 (90.3)
Casada 00 (00.0) 13 (100)
Conviviente 05 (06.6) 71 (93.4)
Otro 00 (00.0) 02 (100)
Grado de 0,296
instruccion
Sin estudios 00 (00.0) 02 (100)
Primaria 02 (20.0) 08 (80.0)
Secundaria 04 (06.7) 56 (93.3)
Superior 02 (03.9) 49 (96.1)
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusién

En la presente investigacion, no se encontrd relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y las técnicas de la lactancia materna exclusiva. Tampoco
se hallo relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y las variables principales.
Respecto al analisis descriptivo, se observo que el nivel de conocimiento fue medio para
la mayoria de los participantes y las técnicas de lactancia materna exclusiva fueron
adecuadas casi para la totalidad.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la prueba de hipétesis general, se afirma
gue no existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las
técnicas de la lactancia materna en madres de nifios menores de seis meses del Centro
de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 2022. Este hallazgo concuerda con los estudios
por Meza et al., realizado en Paraguay (15). Sin embargo, discrepa con los resultados
de Obrego6n (37) y Velasquez (55). El conjunto de evidencias encontradas permite
afirmar que las técnicas que tienen las madres en relaciéon a la lactancia materna
exclusiva no dependen de los conocimientos que tienen sobre el tema, sino de otros
factores que deben ser objeto de investigacion en el futuro. Estos pueden incluir la
transmision de técnicas empiricas de generaciones anteriores, las cuales van
acompafadas de mitos y creencias, capaces de generar una adecuada técnica, pero
un conocimiento erroneo en torno a la lactancia materna.

El analisis descriptivo de los resultados evidencié que las madres encuestadas
presentan un nivel de conocimiento medio sobre lactancia materna en madres de nifios
menores de seis meses en el Centro de Salud Lluyllucucha. Estos hallazgos fueron
similares a nivel internacional con los resultados del estudio de Gaviria (13) en
Colombia, quien encontré un 45% de madres con nivel medio de conocimientos; aunque
en su caso se centrd exclusivamente en la poblacién de madres adolescentes. Asi
mismo, a nivel nacional, coinciden con el estudio realizado por Berrocal et al. (18) en
Chilca, quienes hallaron un nivel de conocimientos regular de las madres encuestadas.
No obstante, otros estudios a nivel nacional han presentado resultados distintos, como
el obtenido por Tantarico y Pecho (12) en San Juan de Lurigancho, con un nivel bajo de
conocimientos, asi como el de Obregén (37) en Lima, quien hall6é que el 51% de madres
primiparas tiene buen nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva,
especialmente sobre los signos de buen agarre, la composicion de la leche materna y
la posicidn de la madre y el nifio(a) durante la lactancia. Por otra parte, Paulino y Arévalo
(17), en su estudio en madres de nifios menores de seis meses de Lima Norte,
encontraron un nivel de conocimientos alto sobre lactancia materna. Estos
descubrimientos demuestran que el nivel de conocimientos es variado en las distintas
comunidades a nivel nacional e internacional, pese a que estas diferencias pueden ser
explicadas por las caracteristicas del instrumento utilizado, tales como el niumero de
preguntas y la complejidad de las mismas.

Por otro lado, respecto a las técnicas de la lactancia materna en madres de nifios
menores de seis meses en el Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 2022, el
estudio demostré que las madres encuestadas presentan un predominio de técnicas
adecuadas, resultados que fueron similares a los estudios que corresponden a Berrocal
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et al. (18) en Chilca, quienes evidenciaron que las técnicas sobre la lactancia materna
fueron adecuadas. Asi mismo, Paulino y Arévalo (17), en Lima Norte, encontraron un
nivel de técnicas adecuadas. También, Rana et al. (16), en Bangladesh, demostraron
gue las técnicas fueron adecuadas. Sin embargo, se discrepa con el resultado de un
estudio a nivel internacional de Sanchez y Loja (14), en Ecuador, quienes encontraron
que las técnicas de lactancia fueron inadecuadas en el 45.7%. Por otra parte, a nivel
nacional, se destaca el estudio de Tantarico y Pecho (12), en San Juan de Lurigancho,
con un nivel inadecuado en el 56.3%.

Las diferencias encontradas en los resultados sobre las técnicas de lactancia materna
pueden fundamentarse en dos aspectos principales: en las caracteristicas de las
madres y en las caracteristicas del instrumento. En primer lugar, se fundamenta en las
caracteristicas de las madres, ya que en estudios con madres mas jovenes o que
pertenecen a zonas rurales suele encontrarse deficiencias en las técnicas de lactancia
materna. Estas deficiencias no significan abandono de la lactancia materna exclusiva,
sino el empleo de procedimientos erréneos para llevar a cabo el amamantamiento, lo
cual pueden generarles mastitis 0 agotamiento postural. En segundo lugar, se
fundamenta en las caracteristicas del instrumento empleado, debido a que en estudios
mas precisos se suele usar una ficha de observacion o lista de cotejo. Estas permiten
al investigador otorgar una valoracion mas adecuada de la técnica materna, a diferencia
del empleo de cuestionarios, que conlleva la medicion de la frecuencia y una valoracion
subjetiva de cdmo da de amamantar la madre bajo su propia percepcion.

Entre las principales limitaciones del estudio, se debe destacar que las investigaciones
gue se encontraron como antecedentes no han permitido comparar las hipotesis
especificas planteadas, ya que so6lo se centraron en la busqueda de una relacién entre
conocimientos y técnicas de manera global. Sin embargo, este anadlisis servira de
referente para futuras investigaciones. Asimismo, por tratarse de una muestra formada
por madres de zona rural, los resultados s6lo pueden ser generalizados a contextos
similares o cercanos, y no a poblaciones urbanas, cuyas caracteristicas socioculturales
de las mujeres afectarian la relacién entre las variables.

5.2. Conclusiones

e No existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y técnicas sobre lactancia materna en madres de nifios
menores de seis meses del Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba,
2022 (p=0,921).

¢ No existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y técnicas antes de la lactancia materna en madres de nifios
menores de seis meses del Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba,
2022 (p=0,143).

¢ No existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y técnicas durante la lactancia materna en madres de nifios
menores de seis meses del Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba,
2022 (p=0,773).

e No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y técnicas después de la lactancia materna en madres de
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ninos menores de seis meses del Centro de Salud Lluyllucucha,
Moyobamba, 2022 (p=0,899).

5.3. Recomendaciones

e Se recomienda al personal de enfermeria de la zona elaborar programas de
intervencion para la mejora de los conocimientos sobre la lactancia materna,
ya que los resultados han evidenciado una deficiencia del mismo,
posiblemente por la existencia de mitos y creencias propios de la zona.

e Se sugiere a los enfermeros investigadores realizar estudios con un enfoque
cualitativo, que permitan identificar las creencias y mitos sobre lactancia
materna mas frecuentes en la zona, asi como las razones no cientificas por
la que optan por determinadas técnicas de lactancia materna.

e Serecomienda al personal directivo del Centro de Salud Lluyllucucha hacer
evaluaciones periodicas y fomentar el desarrollo de propuestas para mejorar
las técnicas de lactancia materna exclusiva en la poblacion.

e Se recomienda a los estudiantes de enfermeria aprovechar las redes
sociales y el uso de aparatos tecnolégicos o aplicativos moviles como
nuevas estrategias para llegar a las madres que dan de lactar,
especialmente a las mas jovenes.
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Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Consentimiento Informado

D o TN , identificada con DNI
N , actualmente soy una madre cuyo hijo menor de seis meses
se atiende en el Centro de Salud Lluyllucucha. Asimismo, he sido informada en forma
detallada acerca de la finalidad de la investigacion. De esta manera, recalco que mi
participacion es de forma voluntaria y que los datos proporcionados mantendran su integridad
tal cual es.

Por ello, desarrollaré el cuestionario relacionado con nivel de conocimiento de las madres de
menores de seis meses sobre la lactancia materna exclusiva en servicios de crecimiento y
desarrollo, y permitiré que se observe la forma en que doy de lactar a mi menor hijo para que
la enfermera pueda llenar la guia de observacién.

Por lo tanto, acepto participar de la siguiente investigacion.

Firma Huella
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Anexo 2. Instrumentos (1 de 4)

UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Instrumentos

Instrucciones

Haciendo uso de un lapicero, responda frente a cada pregunta la respuesta que usted crea
conveniente con un aspa (X). Recuerde, responder con la verdad.

Datos generales

*  Edad
Menor de 20 afios ( ) Entre 20y 25 afios ( )
Entre 26 y 30 afios ( ) Entre 31y 35 afios ( )

Més de 35 afios ( )

*  Estado civil
Soltera () Conviviente ( )
Casada ( ) Otro ( )

*  Grado de instruccion
Sin estudios ( ) Secundaria ( )

Primaria ( ) Superior ()
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Anexo 2. Instrumentos (2 de 4)

Cuestionario de conocimientos - Nicolee Palomino (53)

La lactancia materna es un proceso:
a. que alimenta a mi hijo y lo ayuda a crecer.
b. de alimentacion y crianza para el desarrollo biologico, psicoldgico y social.
c. donde lo alimenta y s6lo ayuda a prevenir enfermedades.
d. No sé.
Se da lactancia materna exclusiva hasta ....... y no exclusiva hasta......:
a. los primeros siete meses - los tres afios.
b. los primeros seis meses - los dos afios.
c. los primeros cinco meses - al afio de edad.
d. No sé.
La primera leche que sale de la glandula mamaria se llama:
a. oxitocina

b. calostro
c. leche inmadura
d. No sé.

Los tipos de leche durante el proceso de lactancia materna son:
a. calostro y madura
b. calostro, transiciéon y madura.
c. principal, secundaria y terciaria.
d. Nosé.
La leche que presenta mayor cantidad de anticuerpos y evita que el nifio tenga
enfermedades es:
a. leche de transicion
b. leche madura
c. calostro
d. Nosé.
Una forma en que la lactancia materna favorece a mi hijo es que:
a. protege contra enfermedades.
b. previene la anemia.
c. desarrolla el cerebro.
d. Todas son correctas.
La lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses tiene un efecto:
a. calificador
b. moldeador del cuerpo
c. anticonceptivo
d. Ninguna es correcta.
La leche materna en comparacion con la leche artificial:
a. es mas economica.
b. es mas completa.
c. brinda efectos protectores
d. Todas son correctas.
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Anexo 2. Instrumentos (3 de 4)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cuestionario de conocimientos - Nicolee Palomino (53)

En relacién al vinculo madre-hijo, la lactancia materna:

a. ayuda a mejorar la unién entre la madre y su hijo.

b. genera alteraciones emocionales en la madre.

c. no tiene un efecto positivo sobre las emociones del hijo.

d. Nosé.
Un beneficio de la lactancia materna para la sociedad seria:

a. reducir los gastos en los establecimientos de salud.

b. aumentar el consumo de leches artificiales.

c. reducir laventa de pafales.

d. No existen beneficios para la sociedad, sélo para la familia.
Sobre la técnica para dar de lactar al bebé, no es correcto:

a. sostener su seno con los dedos formando una c.

b. dirigir la cara de su nifio frente a su pecho.

c. lacabezay laespalda del bebe tienen que ser sostenidas por el brazo

de la madre en forma recta.

d. la barriga del bebé debe estar apoyada en el muslo de la madre.
La posicién que se recomienda cuando tienen embarazos gemelares se denomina:

a. posicién de sandia.

b. posicién sentada clasica.

c. posicién caballito.

d. posicién acostada.
La posicidén que no se recomienda practicar de nhoche por el riesgo de dormirse
y asfixiar al bebé es:

a. sentada clasica.

b. acostada.

c. caballito.

d. posicién de pelota de fatbol.
Cuando hay grietas en los pezones, se recomienda:

a. cambiar de posicion para que agarre otra parte de la areola.

b. mantener una misma posicion.

c. suspender lalactancia.

d. Nosé.
La postura, comodidad y actitud de la madre influyen en:

a. la produccion de leche.

b. el cansancio de la madre.

c. el dafio en los pezones.

d. Todas son correctas.
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Anexo 2. Instrumentos (4 de 4)

Guia de observacion de enfermeria sobre técnicas de lactancia materna.

Avendafio y Medrano (54)

ftems Si

Antes

1. Se lava las manos con agua y jabén antes de iniciar la lactancia.

2. Se realiza masajes circulares en las mamas.

3. La madre opta la posicion correcta de sentada.

Durante

4. El bebé esta pegado a la madre cogiendo el pezéon y gran parte de la
areola y en linea recta a la axila.

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

6. La madre forma una “C” con el pulgar y los dos dedos (indice y medio) a
2.5 0 4 cm detras del pezon.

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

8. La madre da de lactar de 15 a 20 minutos en cada pezon.

9. La madre intercambia la mama al dar de lactar.

Después

10. La madre, al retirar el pecho de la boca del bebé, introduce el dedo
mefiique como haciendo una palanca.

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

12. Al finalizar la lactancia materna, el bebé queda en posicién lateralizada.

Total




Anexo 3. Operacionalizacion de las variables principales

Variable Definicion Clasificacion de  Escala de Instrumento Dimensiones e items Categoria por dimensiones Variable general
la variable medicion
Conceptual empleado
Categorias Indicadores
Conceptos generales Bajo(0al)
(items: 1-5) Medio (2 a 3) Nivel de conocimiento 0 a 4 puntos
bajo
Es el conjunto de nociones e Alto (4 a )
ideas que cada madre tiene
Nivel de acerca de la lactancia materna Cuestionario
conocimiento sobre  exclusiva, no sélo en el aspecto de Técnicas Bajo (0 a 1) Nivel de conocimiento
lactancia materna conceptual, sino también en Cualitativa Ordinal conocimientos ) _ medio 5 a 10 puntos
cuanto a las técnicas y beneficios (Items: 6-10) Medio (2 a 3)
percibidos por ellas.
Alto (4 a 5)
Nivel de conocimiento
alto
Beneficios Bajo (0al) 11 a 15 puntos
(items: 11-15) Medio (2 a 3)
Alto (4 a )
Antes Técnica adecuada (3 puntos)
Son todas las acciones que la (items: 1-3) Técnica inadecuada (1-2 puntos)
madre de nifios menores de seis
meses sobre lactancia materna Practicas adecuadas. 7 a 12 puntos
realiza para encaminarlas en bien Durante Técnica adecuada (4-6 puntos)
Técnicas de de lograr un equilibrio en la Cualitativa Nominal Guia de )
lactancia materna calidad de vida y evitar asi observacion (Items: 4-9) Técnica inadecuada (1-3 puntos)
enfermedades que puedan Préacticas inadecuadas 0 a 6 puntos
desarrollar.
Después Técnica adecuada (3 puntos)

(items: 10-12)

Técnica inadecuada (1-2 puntos)

47



Anexo 4. Operacionalizacion de las variables sociodemogréficas

Nombre de Clasificacion Escala de Categoria Indicador
la variable segun la medicion
naturaleza

Edad Cualitativa Ordinal Menor de 20 afios 1
Entre 20 y 25 afios 2
Entre 26 y 30 afios 3
Entre 31 a 35 afios 4
Mayor de 35 afios 5

Estado civil  Cualitativa Nominal Soltera 1
Casada 2
Conviviente 3
Otro 4

Grado de Cualitativa Ordinal Sin estudios 1

instruccion
Primaria 2
Secundaria 3
Superior 4
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Anexo 5. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables, Poblaciony Técnica, Instrumentos y Criterios de
L Muestra Inclusién y Exclusion
Alcance, Disefio
General General Hipotesis Variables Poblacién Técnica
Encuesta y observacion
¢, Cudl es la relacién que existe entre el nivel de Determinar la relacion que existe entre el nivel de H1: Existe Nivel de La poblacién esta
conocimiento y técnicas sobre lactancia materna en conocimiento y técnicas sobre lactancia materna en relacion conocimiento constituida por

madres de nifios menores de seis meses del Centro de
Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 2022?

Especificos

e ¢ Cudl es la frecuencia del nivel del conocimiento
sobre lactancia materna en madres de nifios
menores de seis meses del Centro de Salud
Lluyllucucha, Moyobamba, 20227

¢,Cudl es la frecuencia del nivel de las técnicas sobre
lactancia materna en madres de nifios menores de
seis meses del Centro de Salud Lluyllucucha,
Moyobamba, 2022?

¢, Cual es la relacion gue existe entre el nivel de
conocimiento y técnicas antes de la lactancia
materna en madres de nifios menores de seis meses
del Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba,
202272

¢, Cual es la relacidn que existe entre el nivel de
conocimiento y técnicas durante la lactancia materna
en madres de niflos menores de seis meses del
Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 20227

¢, Cual es la relacién que existe entre el nivel de
conocimiento y técnicas después de la lactancia
materna en madres de nifios menores de seis meses
del Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba,
20227

¢,Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre
lactancia materna con las variables
sociodemogréficas en madres de niflos menores de
seis meses del Centro de Salud Lluyllucucha,
Moyobamba, 2022?

¢,Cudl es la relacion entre técnicas sobre lactancia
materna con las variables sociodemograficas en
madres de nifios menores de seis meses del Centro
de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 2022?

madres de nifios menores de seis meses del Centro de
Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 2022

Especificos

o |dentificar la frecuencia del nivel de conocimiento
sobre lactancia materna en madres de nifios menores
de seis meses del Centro de Salud Lluyllucucha,
Moyobamba, 2022.

o |dentificar la frecuencia del nivel de las técnicas sobre
lactancia materna en madres de nifios menores de
seis meses del Centro de Salud Lluyllucucha,
Moyobamba, 2022.

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y técnicas antes de la lactancia materna
en madres de nifios menores de seis meses del
Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 2022.

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y técnicas durante la lactancia materna
en madres de nifios menores de seis meses del
Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 2022.

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y técnicas después de la lactancia
materna en madres de nifios menores de seis meses
del Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 2022.

e Determinar la relacién entre el conocimiento sobre
lactancia materna con las variables sociodemograficas
en madres de nifios menores de seis meses del
Centro de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 2022.

e Determinar la relacién entre técnicas sobre lactancia
materna con las variables sociodemograficas en
madres de nifios menores de seis meses del Centro
de Salud Lluyllucucha, Moyobamba, 2022.

estadisticamen
te significativa
entre el nivel
de
conocimiento y
técnicas sobre
lactancia
materna en
madres de
niflos menores
de seis meses
del Centro de
Salud
Lluyllucucha,
Moyobamba,
2022.

HO: No existe
relacién
estadisticamen
te significativa
entre el nivel
de
conocimiento y
técnicas sobre
lactancia
materna en
madres de
nifos menores
de seis meses
del Centro de
Salud
Lluyllucucha,
Moyobamba,
2022.

Técnicas sobre
lactancia materna

Alcance y disefio
de estudio

El presente trabajo
de investigacion
sera de enfoque
cuantitativo, disefio
no experimental, de
alcance
correlacional y de
corte transversal.

madres de nifios
menores de seis
meses que acuden
al Centro de Salud
Lluyllucucha
durante el mes de
octubre del 2022.

Muestra

La muestra estara
constituida por 123
madres de nifios
menores de seis
meses que acuden
al Centro de Salud
Lluyllucucha.

Muestreo

La muestra fue
seleccionada
mediante un
muestreo
probabilistico de
tipo aleatorio
simple.

Instrumento
Cuestionario elaborado por Palomino (53)

Guia de observacion elaborada por
Avendafio y Medrano (54)

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

e Madres que acepten ingresar al
estudio

e Madres atendidas en los consultorios
de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Lluyllucucha durante
el mes de octubre del 2022

e Madres de nifios menores de seis
meses

e Madres que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusién

e Madres que padezcan enfermedades
fisicas y mentales limitantes para
responder a los instrumentos del
estudio

e Madres que respondan a los
instrumentos de forma incompleta u
ocasionen enmendaduras

e Madres que presenten un diagnéstico
positivo a COVID-19 durante la fecha
de la aplicacién de los instrumentos y
gue no puedan manejar alguna otra
herramienta digital para responder a
ellos (teléfonos, correo)

49



50





