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Resumen

Objetivo: Determinar el conocimiento de lactancia materna exclusiva relacionado con
la practica amamantamiento en madres atendidas en el Hospital Regional Guillermo

Dias de la Vega Abancay- 2024.

Metodologia: Basico, correlacional y no experimental. La muestra a la que accedio
fueron 95 madre que dieron de lactar a menores de seis meses de edad de ambos
sexos, el tipo de muestreo fue no probabilistico, habiéndose considerado el total de
las madres por conveniencia.

Resultados: El 53,7% tienen conocimiento deficiente sobre la importancia de la
lactancia materna exclusiva, de ellas el 25,3% presentan buena practica de
amamantamiento, seguido por el 24,2% que lo hacen de forma excelente y solo el
4,2% de las madres presentan mala practica de amamantamiento. El 70,5%
alcanzaron un conocimiento bueno acerca de los beneficios de la lactancia materna
exclusiva, de ellas el 35,85 presentan excelente practica de amamantamiento, el
27,4% alcanzaron a una buena practica de amamantamiento y el 7,4% obtuvieron
mala practica. El 56,8% ostentan conocimiento deficiente acerca de las técnicas de
lactancia materna exclusiva, de ellas el 25,3% presentan excelente y buena practica

de amamantamiento y el 6,3% presentaron mala practica de amamantamiento.

Conclusiones: De acuerdo a la prueba estadistica no se logré demostrar las hipétesis
planteadas, es decir en este estudio no existe relacion entre el conocimiento de la

lactancia materna exclusiva y practicas de amamantamiento.

Palabras clave: Conocimiento, lactancia materna exclusiva, practica,

amamantamiento.
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Abstract

Objective: Determine the knowledge of exclusive breastfeeding related to
breastfeeding practice in mothers treated at the Guillermo Diaz de la Vega 2024

Regional Hospital.

Methodology: Basic, correlational and non-experimental. The sample accessed was
95 mothers who breastfed children under six months of age of both sexes. The type

of sampling was non-probabilistic, with all mothers being considered for convenience.

Results: Descriptively, 53.7% have poor knowledge about the importance of exclusive
breastfeeding, of which 25.3% have good breastfeeding practices, followed by 24.2%
who do it excellently and only 4.2% of mothers have poor breastfeeding practices.
70.5% achieved good knowledge about the benefits of exclusive breastfeeding, of
which 35.85 had excellent breastfeeding practice, 27.4% achieved good
breastfeeding practice and 7.4% achieved bad practice. 56.8% have poor knowledge
about exclusive breastfeeding techniques, of which 25.3% have excellent and good

breastfeeding practices and 6.3% have poor breastfeeding practices.

Conclusions: According to the statistical test, the proposed hypotheses were not
demonstrated, that is, in this study there is no relationship between knowledge of

exclusive breastfeeding and breastfeeding practices.

Keywords: Knowledge, exclusive breastfeeding, practice, breastfeeding
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l. Introduccion

El estudio fue dar a conocer la correlacion entre el entendimiento sobre lactancia
materna exclusiva y las practicas de amamantamiento, ya que es un tema de
relevancia mundial y es un problema de salud publica, visto los resultados y
porcentajes en estudios realizados acerca del amamantamiento como consecuencia
se encontraron sobrepeso, obesidad, desnutricion, crecimiento deficiente,
enfermedades intestinales, etc, en nifios que no toman leche materna y respecto a
las mujeres se asocié positivamente después del posparto, como consecuencia a no
realizar la practica, sufren diferentes enfermedades como padecer el cancer de
mama Yy cuello uterino, HTA, diabetes, etc; el amamantamiento es importante en los
primeros seis meses de periodo de alimentacion, el presente trabajo de investigacion
servird como referencia a los profesionales de la salud y autoridades sanitarias
mejorar e implementar las practicas de amamantamiento. los indicadores respecto a
conocimiento fueron en dos niveles deficiente y bueno, los factores la importancia,
beneficios y técnicas. Entre tanto, las practicas de amamantamiento los indicadores
fueron malo, bueno, excelente. La estructuracion del informe de tesis estuvo acorde
al instructivo de la universidad, divididos en cuatro capitulos. El capitulo |: Realidad
problematica especifica el plan de investigacion, facilitando un enfoque general de
los problemas, objetivo y la justificacion de la tesis. El capitulo II: Marco Tedrico

donde se examinan los antecedentes y las bases tedricas. Capitulo Ill: Metodologia
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de la investigacién se describe los métodos y técnicas utilizados para recopilar y
analizar los datos. Finalizando el Capitulo I1V: describe los resultados y discusiones,
presentando las conclusiones de la investigaciéon. El contenido fue citado y luego
referenciados con estilo Vancouver, fueron desarrollados con el método cientifico y
con la guia experta del docente asesor, docentes dictaminantes y la ardua entrega

de las investigadoras.
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Il. Planteamiento del problema

2.1. Descripcion y formulacion del problema

El conocimiento de amamantar determina el éxito de una buena lactancia, brindar
asesoria adecuada a las madres sobre el tema para la etapa de nutricion infantil los
seis meses de vida. (4) Entre tanto, el entendimiento de la madre que lacta a su
menor se expresa a través de la practica, el proveer la alimentacion a niflos menores
es la practica elemental para el desarrollo del menor. Implica mucho mas el acto de
criar, implica una gran interaccion entre madre e hijo con importantes repercusiones

en el desarrollo cognitivo, estado nutricional y emocional del menor. (5)

UNICEF dijo. En Nueva York, 29 de julio de 2016 que cerca de setenta y siete
millones de recién nacidos 1 de cada dos no toman liquido materno en la primera
hora que pasa posteriormente de su nacimiento, y esto les quita todos los nutrientes,
los anticuerpos y el contacto con la piel de su mama que es fundamental para

resguardar de las enfermedades y de la defuncién. (3)

Francia Bégin asesora superior de nutricion de UNICEF. Resalto que los recién
nacidos que esperan excesivo tiempo para tener el primer contacto principal con la
mama fuera del Gtero reducen las posibilidades del bebé a perdurar, restringe la
elaboracion del liquido materno y reduce las posibilidades de un amamantamiento
exclusivo”, “Si se alimentan a todos los recién nacidos solo con liquido materno desde

gue nacen hasta los 6 meses de vida, se salvarian mas de 800.000 vidas cada afio”

©)
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La UNICEEF describe en Lima, 2023. En los ultimos 10 afios, la prevalencia del
liguido materno solo ha alcanzado al 48% de los bebes, y esto hace que su nutricién
sea mas ejecutada a través de Férmulas y los pone en alto peligro de alcanzar a la

desnutricién. (8)

La contextualizacion de la existencia problemética a nivel internacional. La OMS
2017, reportaron que el 40% de niflos pequefios de 6 meses recibieron liquido
materno exclusivo en el mundo (6) Otro la India 2019, el 45% de las mamas iniciaron
el amamantamiento 1 hora posterior al parto. (7) En Beirut y Doha Qatar 2022, el

25% de madres manifestaron tener buen entendimiento sobre el amamantamiento.

(8)

La contextualizacion de la existencia problematica a nivel nacional. En Centro de
Salud Chilca Huancayo 2022, el nivel de entendimiento de las mamas adolescentes
estudiadas, el 6,67 % posee un entendimiento bueno, el 91,67 % de las mamas
presentaron un entendimiento regular y el 1,67 % poseen un entendimiento
deficiente. Posteriormente, en cuanto a las practicas de amamantamiento, un 91,67
% realizaron de forma correcta y un 8,33 % realizaron de forma incorrectas. (9) En el
Hospital Santa Maria del Socorro Ica 2022, el 8,9% respecto al entendimiento sobre
el amamantamiento exclusivo fueron de nivel bajo, por otra parte, el 62,2%
alcanzaron un nivel medio y el 28,9% nivel alto. Respecto a la variable practica de
amamantamiento exclusivo el 56,7% obtuvieron un nivel regular y el 43,3% nivel
bueno. (10) En el Hospital Manuel Butrén Puno 2019, el 70% de mamas adolescentes
presentaron un entendimiento bajo y el 2% excelente. El nivel de conocimiento sobre
amamantamiento respecto a: definicion, tipo de leche y composicién tuvieron el 76%

conocimiento deficiente y el 2% excelente. (11)


https://www.unicef.org/peru/temas/lactancia-materna
https://www.unicef.org/peru/temas/lactancia-materna
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La contextualizacion de la existencia problematica a nivel regional y local. En
Tamburco 2023, el 68.1% de las mamas demostraron tener un entendimiento malo,
el 29.2% tienen una comprensién normal, el 2.7% tienen buen saber sobre el
amamantamiento exclusivo. (12) Por las consideraciones citas y referencias en los

diferentes contextos amerita realizar el estudio relacional.

Problema General
> ¢Como el conocimiento de lactancia materna exclusiva esta relacionado con
las practicas de amamantamiento en madres atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay - 2024?

Problemas Especificos
» ¢Como el conocimiento importancia de lactancia materna exclusiva esta
relacionado a las practicas de amamantamiento?
» ¢CoOmo el conocimiento beneficios de lactancia materna exclusiva esta
relacionado a las practicas de amamantamiento?
» ¢COmo el conocimiento técnicas de lactancia materna exclusiva esta

relacionado a las practicas de amamantamiento?

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo general

> Determinar el conocimiento de lactancia materna exclusiva relacionado con
las practicas de amamantamiento en madres atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay - 2024.

2.2.2. Objetivos especificos

» Relacionar entre el conocimiento importancia de lactancia materna exclusiva

con las practicas de amamantamiento.



19

» Relacionar entre el conocimiento beneficios de lactancia materna exclusiva
con las practicas de amamantamiento.
> Relacionar entre el conocimiento técnicas de lactancia materna exclusiva con

las practicas de amamantamiento.

2.3. Justificacién e importancia

Vista las fuentes bibliograficas para redactar la seccién de justificacion existen varias
alternativas. Por lo tanto, se eligi6 la propuesta de Hernandez-Sampieri 2018, segun
el autor la justificacion comprende: valor tedrico, provecho, importancia social,
implicaciones practicas y de desarrollo y provecho metodologica. (13) A
continuacion, se desarrollaron el para qué del estudio:

> Valor tedrico o de conocimiento. Justifica su valor teérico al abordar un area
especifica de la salud materno-infantil. La investigacion busco llenar
posibles vacios de conocimiento al examinar como el entendimiento de las
madres influye en sus practicas de amamantamiento, contribuyendo asi a la
comprension de factores que podrian optimizar las tasas de
amamantamiento y la salud infantil en la comunidad estudiada.

» Conveniencia. Es de suma conveniencia al facilitar informacion crucial para
el disefio e ejecucién de intervenciones y presentaciones de salud materno-
infantil. Al comprender cémo el conocimiento asocia en las practicas de
amamantamiento, también se desarrollan tacticas educativas para optimizar

la promocién de amamantamiento.

» Relevancia social. Es evidente en los potenciales beneficiarios directos: las
madres y sus hijos en esta comunidad. Al comprender mejor la influencia del
conocimiento en las practicas de amamantamiento, se pueden desarrollar
intervenciones especificas que mejoren la salud materno-infantil. Ademas, los

capacitados de la salud podran utilizar estos resultados para informar y
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mejorar programas de promocion de amamantamiento, impactando
positivamente en la salud y comodidad de la poblacién local.

Implicaciones practicas y del desarrollo. La investigacién proporcionara
informacion valiosa para abordar problemas reales al ofrecer una
comprension mas profunda de cémo el discernimiento afecta las practicas de
la lactancia, contribuyendo asi a mejorar las tasas de amamantamiento y, en
Gltima instancia, la salud materno-infantil en la comunidad estudiada.
Utilidad metodoldgica. Radica en su potencial para contribuir al desarrollo de
nuevos métodos de investigacion en el campo de la salud materno-infantil. La
metodologia empleada, que implica la evaluacion del discernimiento y las
practicas, podria servir como modelo para futuros estudios similares,

permitiendo una replicacion efectiva en diversas comunidades.

2.4. Hipotesis

Hipotesis general

>

El conocimiento de lactancia materna exclusiva esta relacionado con las
practicas de amamantamiento en madres atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay — 2024.

Hipotesis especificas

>

El conocimiento importancia de lactancia materna exclusiva esta relacionado
con las practicas de amamantamiento.
El conocimiento beneficios de lactancia materna exclusiva esta relacionado
con las practicas de amamantamiento.
El conocimiento técnicas de lactancia materna exclusiva esta relacionado con

las practicas de amamantamiento
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2.5. Variables

Tabla 0 1.

Operacionalizacion de variables

Variable 1 Dimensiones Indicadores items | Escala de
(Definicion nominal) (Definicion real) (Definicion medicion
operacional)

Conocimiento Dimension 1: Importancia. La lactancia materna es
lactancia materna | esencial para el crecimiento y desarrollo saludable del recién | Deficiente 12
exclusiva. El | nacido. Provee nutrientes esenciales, refuerza el sistema | (0O a 3 puntos) 3’ 4’ 5 | Nominal
conocimiento se refiere | inmunoldgico, y establece un lazo emocional entre la mama | Bueno ’6 ’
a la comprension vy |y elhijo. Ademas, ayuda a la prevencion de enfermedadesy | (4 a 6 puntos) y
conciencia adquiridas a | promueve la salud materna.
través de la informacion, | Dimensién 2: Beneficios. Los beneficios de la lactancia
la experiencia y el| materna aportan nutrientes especificos esta favorece el .-

T g, ; Deficiente 7,8,
aprendizaje. En el | desarrollo cerebral, la reduccién del peligro de contraer (0 a 3 puntos) 9 10
contexto de la lactancia | infecciones y enfermedades mortales, ayuda a la facilitacion Buenop 1’1 " | Nominal
materna, el | de una recuperacion mas rapida posparto para la madre. (4 a 6 puntos) 12 y
conocimiento abarca la | También contribuye al estado emocional y psicolégico tanto P
comprension de los | del nifio menor de 6 meses como de la madre.
beneficios, las técnicas, | Dimension 3. Técnicas. Las técnicas adecuadas son - 13,
la importancia de nutrir | esenciales para una lactancia materna exitosa. Esto implica IZ())eflcslente 14,
al recién nacido hasta | asegurar un correcto agarre del bebé al pecho, establecer (0 a3 puntos) 15, Nominal
los 6 meses con leche | una posicion adecuada para la mama y el nifio, y garantizar Bueno 16, 17

materna.

una frecuencia de alimentacion adecuada.

(4 a 6 puntos)

y 18




22

Variable 2 Dimensiones Indicadores items Escala de
(Definicion nominal) (Definicion real) (Definicion medicion
operacional)
Préacticas
amamantamiento. Se
refiere a la accion fisica
y emocional de Malo
proporcionar liquido (0a7 1,2,3,4,
materno  a un nifio puntos) 5,6 y7.
menor de seis meses de
edad. la practica va mas
alla de la simple entrega
de nutrientes y abarca Bueno 8, 9,10,
diversos aspectos, (8al4 11,12,13 Nominal
incluyendo el estado de puntos) Y 14.
animo de la madre, la
respuesta emocional del
lactante, la condicion de
las mamas, la posicion Excelente 15,16,17
del lactante durante la (15a21 18,19,20
alimentacion, el agarre puntos) y 21

del lactante al pezény la
succion manifestada por
el lactante.
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. Marco Tebrico

3.1. Antecedentes de Investigacion

3.1.1 A nivel internacional

Rajak et al. 2023, titulo del estudio realizado: “Conocimiento de las practicas de
lactancia materna entre las madres que asisten en un entorno de atencion terciaria
en el este de la India”. Objetivo: Determinar el entendimiento de las madres y otros
factores que ayudan a las practicas del amamantamiento. Métodos: Es un estudio
transversal hospitalario de 12 meses de duracion que abarco a 400 madres que
dieron seguimiento en el hospital a la atencion sanitaria de su hijo, con edades
comprendidas entre los seis y los 2 afios de edad. Para la recopilacion de datos se
manejé una encuesta. Resultados: El 93% de las madres eran del campo y el 78%
de ellas eran menores de 25 afios. El 87% de las madres trabajaban en casa,
mientras que el 83% de las madres formaban parte de hogares nucleares. El 99 %
de las madres dio a luz a sus recién nacidos en un centro médico y el 77 % de las
madres lo hizo por primera vez. Solo el 53% de las mamas recurrié al
amamantamiento, a pesar que el 68% de las madres eran conscientes de su
importancia. Treinta y seis por ciento de las madres adoptaron LME, mientras que
solo el 23% de las mujeres sabian que el amamantamiento debe comenzar dentro
de la primera hora posteriormente del parto. Mujeres trabajadoras (p=0,000), madres

con varios hijos (p=0,000), madres mayores de 25 afios (p=0,002) y madres con nivel
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educativo superior al 10° grado (p=0,000) mostraron buena comprension y practica

de amamantamiento.

Conclusién: El nivel de conciencia y practica del amamantamiento entre las mamas
no alcanzaron las estadisticas nacionales ni las sugerencias de la OMS. Toda la
informacion atil sobre el amamantamiento debe compartirse con la comunidad en

general para mejorar los datos actualmente disponibles. (14)

Sanchez et al. 2021, titulo de estudio realizado: “Nivel de conocimientos y practicas
sobre lactancia materna y destete que tienen las madres de la comunidad de Turi,
Cuenca”. Obijetivo: reconocer el nivel de entendimiento y amamantamiento y
despechar en las mamas en la comunidad de Turi, Cuenca, en el afio2021. Método:
estudio cuantitativo, descriptivo, transversal con una poblacién de ciento treinta y
ocho mamas. Los datos se recopilaron a través de encuestas, después cuantificados
y analizados, los resultados obtenidos mediante proporciones y frecuencias, en
tablas e ilustraciones de barras. Resultados: Mamas con una media de 29,82, el 37%,
son casadas ocupacion 34,1%, el 50% fueron de grado de educacion secundaria
completa. Respecto al entendimiento del amamantamiento el (79,7%) es regular, el
(48,6%) entendimiento malo. El (45,7%) presentaron practicas de amamantamiento
incorrecto, el (36,2%) correctas. Conclusion: las mamas con nivel académico superior
presentan mayor entendimiento sobre el amamantamiento como en destetar. El

entendimiento de amamantamiento regular, viene con practicas inadecuadas. (15)

Mohammed et al. 2021, titulo del estudio realizado: “Evaluacién de los conocimientos
y practicas de las madres sobre la lactancia materna exclusiva”. Objetivo: Determinar
el entendimiento y la practica de las mamas estudiadas con respecto
amamantamiento. Disefio: Se utiliz6 un disefio descriptivo. Ambito: este estudio se
ejecutod en centros de salud materno infantil seleccionados en Hadayek Helwan y El

Sait Khadra en el distrito de Helwan. Muestra: Una muestra intencional de 60 madres
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y sus bebés acompafiantes asistieron a los establecimientos mencionados
anteriormente para la inmunizacion con BCG durante la primera semana de vida y
cumplian con los criterios inclusivos. Herramientas: La primera herramienta fue una
hoja de cuestionario de entrevista estructurada para evaluar el entendimiento de las
madres sobre amamantamiento; la segunda herramienta fue la lista de verificacion
de lactancia materna para evaluar la practica de las mamas relatadas con respecto
amamantamiento Resultados: Los hallazgos del estudio revelaron que casi dos
tercios de las maméas estudiadas tenian conocimientos insatisfactorios sobre
amamantamiento y mas de las % partes de las mamas estudiadas eran
incompetentes sobre amamantamiento. Conclusién: El presente estudio concluyé
gue, cerca de dos tercios de las madres estudiadas tenian conocimientos
insatisfactorios sobre amamantamiento, mas de las % partes de las mamas
estudiadas eran incompetentes sobre lactancia materna exclusiva y hubo diferencia
estadisticamente significativa entre el entendimiento total en madres y la practica
relatada en el amamantamiento exclusivo. Recomendaciones: Programas periédicos
de educacion en salud y concientizacién sobre la importancia de amamantamiento

deben estar dirigidos a mamas jovenes y primiparas. (16)

Mazengia et al. 2020, titulo del estudio realizado: “Conocimiento y practica de las
madres empleadas hacia la lactancia materna exclusiva y sus factores asociados en
el distrito de Mecha, noroeste de Etiopia”. Objetivo: Establecer el entendimiento y la
practicas de las mamas empleadas sobre el amamantamiento y factores afiliados del
distrito de Mecha, region de Amhara, noroeste de Etiopia, 2019. Métodos. Se ejecutd
un estudio transversal del 05 de abril al 30 de junio de 2019. Se aplicé una técnica
de muestreo aleatorio estratificado. Los datos se estudiaron manejando el paquete
estadistico para ciencias sociales (SPSS) versién 23 del software. Se utilizé regresion
logistica multivariada para determinar predictores de conocimiento y practica.

Resultado. Se inscribieron un total de 449 participantes con una tasa de respuesta
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del 95,54%. El estudio revel6 que el 92,1 % (95 % IC: (89,5-94,6)) de los
participantes tenian buenos conocimientos. Sin embargo, solo el 38,5 % (IC 95 %:
(33,8-42,9)) de las madres empleadas amamanta exclusivamente a sus bebés.
Ciertos predictores como licencia por maternidad (AOR = 0,31, IC 95%: (0,10-0,91),
valor = 0,03), nivel educativo de las madres (AOR = 2,97, IC 95%: (1,66-5,34), valor
<0,001), apoyo de los maridos (AOR = 0,26, IC del 95 % (0,14-0,47), valor <0,001)
y tiempo real para volver a su trabajo (AOR = 0,21; IC del 95 %: (0,08-0,51), valor =
0,01) se asociaron estadisticamente con amamantamiento. Conclusiones y
Recomendaciones. El entendimiento y la practica de las mamas trabajadoras hacia
el amamantamiento se vieron afectados por el nUmero de predictores. La practica de
amamantamiento entre las madres empleadas fue baja. Es recomendable dar

algunos horarios de trabajo flexibles para las madres lactantes. (17)

Nimota et al. 2018, titulo del estudio realizado: “Conocimiento y practica de la
lactancia materna exclusiva entre las madres en la metropolis tamal de Ghana”.
Objetivo: Describir el entendimiento y la practica de amamantamiento entre las
mamas en la metrépoli Tamale de Ghana. Métodos: Es descriptivo de corte
transversal, la poblacion fue de trecientos noventa y tres parejas madre-bebé que
acudian a clinicas infantiles de tres establecimientos de salud en la Metrépolis de
Tamale. Se aplico ficha de encuesta de items estructurados y reunir informacién
sobre las caracteristicas sociodemograficas de mamas, su conocimiento del
amamantamiento y el nivel de practica de amamantamiento. Los resultados se
evidenciaron en conteos de frecuencia, porcentajes y se hicieron inferencias
utilizando una tabla de contingencia y se computarizaron los valores de chi-1 y
comprobar la relacion entre las caracteristicas demogréficas en los participantes, el
entendimiento y la practica de la LME y el valor de p se fij6 en 0,05. Resultados: El
estudio de los datos se realiz6 con SPSS versién 20. Se investigd a un total de 393

mamas de la ciudad de Tamale, de las cuales el 27,7% lactaron Unicamente a su
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recién nacido durante los 6 meses. El sociodemografico de los participantes indica
que todos tenian un nivel de formacién. La tesis informa que el 39,4% comenz¢ el
amamantamiento dentro de una hora posterior al nacimiento. La totalidad de las
madres habia oido hablar sobre amamantamiento 277 (70,5%), cerca de 344 (87,5%)
de las madres creian que el amamantamiento deberia ejercer durante cinco meses.
La prueba Chi-cuadrado de Pearson de la asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas asociadas al amamantamiento revel6 una sociedad significativa
entre el amamantamiento y el sexo del bebe, X 2 = 4.177, P = .041. Mientras que la
LME y el entendimiento sobre el espaciamiento de los hijos fue X 2 = 17.769, P <
.001y la lactancia y el entendimiento sobre la baja informacion del cancer de mama
asimismo fue significativo X 2 = 4.384, P = .036. Conclusiones: La totalidad de los
colaboradores poseen algiun nivel de formacién, la totalidad no tenia un
entendimiento apropiado sobre el amamantamiento y la practica de la lactancia era
disminuida en la sociedad de estudio. Se propone que se optimice la ensefianza en
los centros de atencién y que los medios de aviso se manejen como una plataforma
para ensefiar apropiadamente a las madres respecto a la importancia del

amamantamiento. (18)

3.1.2 A nivel nacional

Saenz et al. 2022, titulo del estudio realizado: “Conocimientos y practicas sobre la
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses del Centro de
Atencién Primaria Il EsSalud Bafos del Inca — Cajamarca”. Objetivo: Describir la
correlacion que coexiste entre el nivel de y las practicas de amamantamiento en la
poblacién de estudio. Material y método: fue de tipo aplicada, transversal, de disefio
no descriptivo correlacional. La poblacion y muestra fue constituida por cuarenta
mamas; como técnica se manejé una encuesta y respecto a la recopilacién de datos
se aplicé 2 cuestionarios asi evaluar las variables. Resultados: Se evidencio que el

25.0% tienen entendimiento bajo, el 42.5% un entendimiento medio y el 32.5% alto;
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respecto a las préacticas de amamantamiento el 20.0% presentan mala préctica, el
45.0% practicas regular y el 35.0% buena practica. Conclusiones: Se concluyé que
existe correlacion directa entre el entendimiento y las practicas de amamantamiento

en madres de infantes inferior de seis meses. (20)

Santos 2022, titulo del estudio realizado: “Conocimiento y practica sobre lactancia
materna exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses. CLAS San Francisco
— Moquegua”. Objetivo: Describir la correlacion entre el entendimiento y practica de
amamantamiento en mamas con bebes lactantes de seis meses. La metodologia fue
basica, no experimental de enfoque cuantitativo y relacional, la poblaciéon fue
conformada de setenta y cinco mamas, por ende, se estudié con el total de la
poblacién. Los resultados exponen que, si existe relacion entre el entendimiento con
el amamantamiento, se obtuvo segin Rho Spearman de 0.039 y un nivel de relacién
de 0.74. consumando que hubo correlacion buena y directa entre el entendimiento y

la practica de amamantamiento en mamas y bebes lactantes de seis meses. (21)

Huaraca 2022, titulo del estudio realizado: “Conocimientos de lactancia materna y
practicas de amamantamiento en madres primerizas del Hospital Maria Auxiliadora
— San Juan de Miraflores — Lima 2022”. Objetivo: Describir la semejanza entre la LM
y las practicas de amamantamiento en mamas primiparas en la poblacion de estudio
en el afio 2022. Metodologia: EI método fue hipotética deductiva de enfoque
cuantitativo, no experimental, participaron setenta y cuatro mamas primiparas, a las
gue se evaluaron su entendimiento de LM al ejecutar una encuesta con “Preguntas
de entendimiento de la LM” y su practica al lactar con la observacién con una Guia,
para valorar las practicas de amamantamiento”. Los fichas fueron desarrollados de
forma descriptiva por frecuencias, segun la prueba estadistica los valores
disminuidos y mayores y la correlacion fue evidenciada con una significancia del 0.05
mediante la prueba no paramétrica del Rho de Spearman. Resultados: La muestra

de estudio se determina que el (58.1%) pertenecen al grupo etario de 18 a 22 afios,
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el (68.9%) tienen instruccion secundaria, el (77%) son convivientes y el (81.1%)
proceden de Lima; asimismo el 40.54% tuvo un entendimiento bajo y el 39.19%
entendimiento medio, el 97.3% presentaron practicas inadecuadas los que tuvieron
practicas adecuadas el 50% tuvieron entendimiento medio y el 50% entendimiento
alto y los que presentaron practicas impropiadas el 41.7% tuvo entendimiento
disminuido el 38.9% medio y el 19.4% alto; evidenciando que las variables no se
correlacionan (p=0.050), y la dimensién generalidades de la LM (p=0.080) y la
dimension beneficios (p=0.132) y la dimension higiene de la LM (p=0.276) se
correlaciona con las practicas de amamantamiento. Conclusién: No coexiste
correlacion entre el entendimiento sobre el amamantamiento y las practicas de
amamantamiento se muestra que las primiparas tienen cierto entendimiento sin

embargo hay practicas adecuadas sobre el tema. (22)

Caori et al. 2022 titulo del estudio realizado: “Relacién entre los conocimientos y
practica de la lactancia materna en madres que acuden al puesto de Salud 13 de
enero, Arequipa — 2021” Objetivo: establecer la correlacion entre el entendimiento y
la practica de amamantamiento. Material y método: El estudio es de tipo basico, nivel
relacional y disefio no experimental transversal. La muestra fue constituida por ciento
ochenta mamas lactantes y como materiales de recopilacion de investigacion se
tuvieron dos cuestionarios, 1 para determinar el entendimiento de LM y otro para
evidenciar la practica de amamantamiento, los dos apropiables a Baila y Siesquén.
Resultados: Se evidencio que el ochenta y dos, setenta y ocho % de mamas
mostraron un nivel de entendimiento elevado, el quince, cincuenta y seis% un nivel
medio y el uno, sesenta y siete % nivel disminuido, por otra parte, el noventa y cinco,
cincuenta y seis % presentaban una practica apropiada y solo el cuatro, cuarenta y
cuatro % una practica impropia; en cuanto a la relaciéon, se evidencio que el
entendimiento y la practica de amamantamiento no muestran una relacion

significativa (p=0,573). Conclusiones: De acuerdo a lo evidenciado se concluye que



30

el entendimiento y la practica de lactancia no se correlacionan, siendo asi que el

aspecto de un mayor entendimiento no involucra una practica favorable. (23)

Loayza 202, titulo de estudio realizado: “Relacion entre conocimiento y practica de
técnicas de amamantamiento en puérperas del Hospital 1I-1 de Moyobamba, San
Martin, 2021”. Objetivo: Determinar la correlacion entre conocimientos y practicas
sobre técnicas de amamantamiento en puérperas de Moyobamba, San Martin, 2021.
En cuanto a materiales y métodos: la presente investigacion corresponde al tipo de
estudio bésico, de alcance correlacional, de enfoque cuantitativo y disefio no
experimental de corte trasversal. La muestra es igual a la poblacion y estuvo
conformada por 30 mamas puérperas. Los resultados permitieron determinar que, de
las 30 puérperas del Hospital II-1 Moyobamba, se encontré que el 93.3% tuvo un
nivel de entendimiento regular, mientras que el 3.3% tuvo nivel de entendimiento
deficiente. Ademas, se encontré que el 66.6 % de puérperas cumple con técnicas de
amamantamiento correctas sobre la lactancia, por otro lado, el 33.3% de las mamas
puérperas no cumple con las técnicas de amamantamiento correctas sobre la
lactancia materna. Por su parte, el p-valor fue: (Pr = 0.284). Conforme a los
resultados, se llegd a la conclusion de que no hay correlacion reveladora entre las

variables conocimientos y practicas sobre técnicas de amamantamiento. (23)

3.1.3 A nivel regional y local

Chaucca et al. 2023, titulo del estudio realizado: “Caracteristicas sociodemograficas
y nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes
del Centro de Salud de Tamburco, Abancay”. Objetivo: Establecer la correlacion de
las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de entendimiento sobre el
amamantamiento en mamas en tapa adolescente del C. S. Tamburco. Metodologia:
El estudio fue basico, cuantitativo, correlacional no experimental. La poblacion de

estudio esta constituida por ciento cincuenta y ocho mamas en etapa adolescente
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gue acudieron al C.S Tamburco, se trabajé con ciento trece mamas en etapa
adolescente con el método probabilistico. Técnica: se utilizd6 un cuestionario a un
conjunto especifico de la poblacién en estudio. Instrumento: Para la recopilacién de
datos se emple6 un cuestionario, donde se constato las hipétesis. Resultado: Se
observd que el setenta y ocho. uno % de las mamas demostraron tener un
entendimiento malo, el 29.2% tienen conocimiento habitual y un 2.7% tienen un buen
entendimiento sobre amamantamiento. Conclusiones: Se consuma que las
caracteristicas sociodemograficas no tienen correlacion con el entendimiento sobre

el amamantamiento en mamas jovenes del C.S Tamburco. (12)

Pocco et al. 2023, titulo del estudio realizado: “Nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva y su relacién con las practicas de amamantamiento en madres
adolescentes en el Hospital Sub Regional Andahuaylas 2023”. Objetivo: Establecer
de qué modo el nivel de entendimiento sobre el amamantamiento se correlaciona con
las practicas de lactancia materna en mamas jovenes en el H.R Andahuaylas. El
estudio es de tipo basico, de nivel correlacional y disefio no experimental transversal.
La poblacién fue constituida de ochenta mamas en etapa adolescente que son
atendidas en el H.R.A. Se empled un cuestionario realizado por Quispe-Huarcaya
respecto al entendimiento del amamantamiento exclusivo y una ficha de verificacion
para las practicas de amamantamiento realizado por el ministerio de salud. Del total
de las ochenta mamas en etapa adolescente, el 31.2% tenian dieciocho afios.
Respecto al conocimiento de la lactancia materna exclusiva, el 46.2% poseen un
entendimiento malo, el cincuenta % poseen un nivel regular. En cuanto a las practicas
de amamantamiento, el cincuenta y siete, cinco % de las mamas en etapa
adolescente lo ejecutan de forma inapropiada, por otro lado, el 42.5 % de forma
correcta, Del estudio inferencial el valor de significancia logrado fue p=0.015. de tal
forma se consuma que el nivel de entendimiento sobre el amamantamiento se

correlaciona con las practicas de amamantamiento. (24)
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3.2. Bases tedricas

3.2.1 Teoria del apego

Es un lazo afectuoso que un bebe que alcanza con uno de sus progenitores (0
cuidadores) que le provee proteccion afectiva indispensable para mejorar el
desarrollo del temperamento. El afecto le brinda estabilidad emocional al bebe
porque se sentira aprobado y preferido completamente. La teoria basica del afecto
es la fase de la certeza, angustia 0 miedo del menor esta define la primordial imagen
de afecto (el individuo con la que forma un lazo).

Esta teoria, propuesta por John Bowlby, describe que un crio tiende a buscar una
relacion cercana con otro individuo y se siente seguro cuando ese individuo esta
presente para satisfacer su necesidad fisica y emocional. Bowlby en mil novecientos
cincuenta y uno, plante6 que la ausencia de la mama no solo causa depresion en
la infancia, sino también la inhabilidad de formar vinculos saludables en la vida adulta.
los crios estan biolégicamente “disefiados” para apegarse a sus papas, La teoria es

uno de los enfoques hipotéticos mas estables en el area de la psicologia infantil. (25)

3.2.2 Conocimiento

Existen varios enfoques de la definicion del conocimiento y a continuaciéon son los
siguientes:

» Conocimiento: Se refiere a la comprension, percepcion y entendimiento de
una informacion o experiencia especifica. Se puede adquirir a través de la
experiencia, la educacion, la observacién y la investigacion. Es un grupo de
habilidades, procesos, capacidades intelectuales e indagacion adquiridos por
el sujeto. Esta ayuda a aclarar la realidad, solucionar problemas y regir su
comportamiento. (26)

» Entendimiento empirico: Se refiere a informacion obtenida por medio de la

experiencia propia de la percepcion, la interaccion con lo que nos rodea. Este
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prototipo de entendimiento no se puede adquirir de la ilusion, se recurre al
andlisis para comprender y obtener informacion. (27)

» Entendimiento cientifico: Esta basado en el estudio sistémico del contexto,
experimentos y analisis de fichas, explica los fendmenos de forma objetiva,
congruente, precisa y se caracteriza por la capacidad de generar

conocimientos nuevos y utiles. (28)

3.2.3 Importancia del entendimiento sobre amamantamiento

La LM tiene todos los ingredientes importantes imprescindible para desarrollar el
sistema inmunoldgico de su bebé. Cambia con cada toma para adecuarse a las
necesidades Unicas de su bebé, esto lo convierte en un alimento perfecto para
promover un crecimiento y desarrollo saludable. Por tales razones son importantes
el conocimiento de las madres los siguientes aspectos: favorece al Utero a regresar
rapidamente a la etapa normal previo al posparto, ayuda a perder peso facilmente
después de tener un bebé, reduce el riesgo de cancer de mama, disminuye el riesgo
de osteoporosis, reduce el riesgo de contraer diabetes tipo 2 en madres con diabetes,
retrasa la ovulacion y el inicio del ciclo menstrual durante la etapa de
amamantamiento. (29)

El entendimiento sobre amamantamiento es importante por varias razones:

» Salud del bebé: El liguido materno es la forma mas sana de alimentar a los
RN, aportan nutrientes y la hidratacion necesaria, la leche materna ayuda a
evitar infecciones estomacales, pulmonares, obesidad, diabetes,
leucocitemia, erupciones cutaneas y leucemia en los nifios, HTA y
colesterolemia. Contribuye al desarrollo cognitivo y al coeficiente intelectual a
largo plazo, a su vez, esta relacionado con el rendimiento académico.

» Salud de la madre: La leche materna no solo favorece al recién nacido
igualmente a las madres, ayuda a su mejoria fisica en un menor tiempo,

disminuye el riesgo de sangrado posparto, posterior al alumbramiento
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disminuye el riesgo de ansiedad. A la larga, ayuda a disminuir la probabilidad
de adquirir cAncer de ovario, quiste a los senos, diabetes tipo I, HTA, infartos

al miocardio, leucemia y problemas en los huesos.

> Beneficios para la humanidad: Es una forma econdmica de alimentar al recién
nacido, porque no necesitas comprar leche formula ni utensilios de cocina
para prepararlo. La lactancia materna ayuda al progreso de los paises, reduce
los costos de tratar males como diabetes, el céancer, la HTA y varias
enfermedades. La leche materna disminuye la contaminacion ambiental al no
generar restos de basura y reduciendo insumos contaminantes en la

poblacién. (30)

3.2.4 Ventajas del entendimiento sobre amamantamiento.

Se dice que el conocimiento sobre las ventajas de LME esta determinado tanto para
el lactante y también para la mama, los cuales comprenden: los bebes amamantados
tienen menos probabilidades de sufrir infecciones de oido, problemas estomacales o
enfermedades comunes. Existe un menor riesgo de desarrollar diabetes o linfomas
infantiles cuando los nifios han sido amamantados. El desarrollo del cerebro se ve
facilitado por factores que sélo se encuentran en la leche materna. Entre tanto, para
las madres: Se recuperan mas facilmente del parto y tienen menos anemia. Las
actividades de cuidado infantil pueden ser mas placenteras cuando se ven reforzadas
por las hormonas que apoyan el amamantamiento. Se disminuye el riesgo de cancer
de mama y de ovario. Sera mucho menos probable que quede embarazada de otro

nifo de forma temprana. (31)

3.2.5 Alimentaciéon infantil

Ofrezca Unicamente liquido materno antes de los 6 meses de edad, nada sin brindarle
agua, té u otros alimentos. Desde los seis meses de vida, complementar con

alimentos lenta y gradualmente, manteniendo el liquido materno hasta el segundo
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afio de vida a mas. A partir de los seis meses de vida se introduce nutricion
complementaria con (cereales, raices, carnes, frutas y hortalizas) 3 veces al dia si el
nifilo es amamantado, 5 veces al dia ha sido destetado. La introduccion de alimentos
complementarios no debe tener un horario rigido, debe respetar siempre los deseos
del nifio. La alimentacion complementaria debe quedar espesa y ofrecerse con
cuchara; comience con una consistencia pastosa (papillas/purés) y aumente
gradualmente la consistencia hasta alcanzar a los habitos de su familia. Ofrézcale a
su hijo alimentos diferentes todos los dias. Una dieta surtida es también una colorida.
Promover el consumo diario de frutas, verduras en las comidas diarias. Evite el
consumo de azlcar, café, conservas, frituras, refrescos, dulces, snacks y otros
alimentos dulces en los primeros afios de vida. Usar sal con moderacion. Cuidar la
higiene al preparar y manipular los alimentos, y asegurar el almacenamiento y
conservacion adecuada. Incentivar a comer a los nifios enfermos y convalecientes,
ofreciéndoles su comida habitual y sus comidas favoritas, respetando su aceptacion.

(32)

3.2.6 Etapas de la alimentacion infantil

» Etapa 1: Introduccion de los primeros alimentos (seis a doce meses). A partir
de los seis meses, se empieza a introducir alimentos complementarios o
sélidos mientras él bebe sigue amamantando de forma frecuente y a libre
demanda. La introduccién de alimentos complementarios en esta etapa, tiene
dos objetivos: cubrir las necesidades nutricionales del nifio y crear habitos
alimentarios saludables.

» Etapa 2: Entre los siete y nueve meses los nifios empezardn a masticar
ritmicamente, aunque aun no tenga dientes, por lo que se recomienda
ofrecerles alimentos muy faciles de masticar.

» Etapa 3: A comer como los mayores (de trece a veinticuatro meses). A medida

gue el nifio vaya desarrollando su psicomotricidad, adoptard una alimentacion
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parecida al de un adulto. El principal objetivo de esta etapa es conseguir que
a los 2 afos tenga hébitos saludables, surtidos y equilibrados. Ademas, en la
medida de lo posible aumentar la variedad de alimentos para que su paladar

conozcay se adapte a sabores y texturas de cada comida. (33)

3.2.7 Lactancia materna

El liquido materno es la forma méas segura de garantizar el bienestar y la estabilidad
de su bebe. Segun la OMS dicen que menos de la mitad de los bebes menores de 6
meses tomaron liquido materno de forma exclusiva. El liquido materno es un
complemento nutricional para los nifios menores de 6 meses. Es infalible, limpia y
tiene anticuerpos que resguardan de muchos malestares infantiles comunes.
Suministra al bebé la energia y los sustentos que necesita durante los iniciales meses
de vida y cubre las necesidades nutricionales del bebe durante un afio y hasta un
tercio del segundo afio de vida. Los bebes que lactaron tienen resultados superiores
en las pruebas de comprensién, poseen menos posibilidades de tener aumento de
peso u obesidad y son menos expuestos a sufrir de diabetes en etapas posteriores
de la vida. Las mamas que lactan tienen un riesgo menor de padecer cancer de
mama y de ovario. (34)

El liguido materno es beneficioso porque contiene anticuerpos (defensas) estos
protegen de enfermedades infecciosas (IRA, infeccidn de oido, neumonias, EDA.) e
incluso previenen enfermedades futuras (incremento de peso, asma o alergia),
reduce el riesgo de padecer el sindrome de muerte subita del lactante y ayuda el
desarrollo intelectual. Es la mejor forma mas eficaz de brindar nutrientes y proteccién
inmunitaria durante los iniciales seis meses de vida. Es gratis, caliente, limpia, lista
para ingerir y es un excelente alimento natural. Proveer la liguido materno transmite
al nifio consuelo, afecto, sociedad y seguridad, Si amamantas con frecuencia, se
estimulara adecuadamente la fabricacion de liquido materno y evitara o reducira la

inflamacién de los senos cuando se origina la “subida de la leche”. Permite conservar
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los niveles normales de glucosa en sangre, tras el posparto ayuda reduce la pérdida
de peso, la expulsion de las primeras heces y la prevenciéon de la pigmentacion

amatrillenta de la piel. (35)

3.2.8 Posturas de la lactancia materna

Las posiciones de lactancia son importantes, sobre todo en el primer mes de vida; a
partir de ese momento la mama y el bebé se acomodan o mejor aun se acoplan, el
amamantamiento es como los dos deseen y se sientan mas satisfactorios; esto
dependera de la correcta posicién y del agarre adecuado que el recién nacido
obtenga la leche que requiere, cosa que no se puede lograr si hay grietas u otras
dificultades relacionadas con el amamantamiento. El agarre tiene gran importancia,
esto esta vinculado a los senos, bolsas llenas de liquido materno deben mantenerse
adentro de la boca del bebé, de lo contrario, no logra tener el alimento: entonces
llorara, mostrara frustracion, no aumentara de peso, tendra micciones disminuidas,
es un signo de que el lactante no esta recibiendo debidamente la liquido materno,
debido a un incorrecto agarre. (36)

La posicion de la mama depende de su comodidad y el entorno en el que se
alimentard al lactante, lo primordial es que tenga comodidad y el aferre hacia las
mamas sea de forma adecuada, nuevas investigaciones indican que esta posicién es
la mas beneficiosa, para el iniciar el amamantamiento y continuar con la lactancia (en
el catre del hospital y en casa); especialmente los primeros dias de vida y establecer
la lactancia. Asimismo, no es bueno cuando la succidon es dolorosa. Esta es una
posicién involuntaria de la mama y el lactante, en la que el utiliza nifio menor a seis
meses tiene reflejos neonatales para aferrarse a los senos por si mismo/a. Colocarse
cémoda y decubito supino (en el catre, sofa o butaca) luego poner al lactante sobre
las mamas, en contacto piel con piel (la madre con los senos descubiertos y el bebé
s6lo con empafiadura). Deja que indague y encuentre la punta de la mamay se capte

por si solo/a. Que siga su intuicién, sin orientar, deja sus miembros superiores libres,
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obvia impulsar por la espalda o dirigir el craneo hacia las mamas; agéarralo con tus
miembros superiores para que no caiga:

» Sentada: Estards confortable sentada en un sillbn con las extremidades
inferiores sutiimente elevados (sobre una silla) y una almohada bajo el
lactante o en un asiento muy bajo. Agarra al lactante “abdomen con
abdomen”, con un brazo arriba y el otro por la parte inferior. Coloca tu mano
en el dorso, de manera que su craneo descanse en tu miembro superior.
Estara frente a los senos, has que su nariz toque la punta de tu seno y cuando
habré la boca col6calo al pecho.

» Acostada: Los dos de lado uno frente a otro “abdomen con abdomen”. Coloca
su nariz rozando tu pez6n y cuando abra bien la boca enganchalo. Esta
postura es muy comoda los primeros dias especialmente posteriormente de
una cesarea (puedes colocar una almohada bajo los pies del recién nacido
para que no golpee la herida) y es la postura mas correcta para las tomas

nocturnas. (37)

3.2.9 Lactancia materna en el posparto

Después del parto se ocurren cambios en los niveles hormonales que favorecen la
lactancia materna, para incrementar la fabricacion de liquido materno es
imprescindible que el bebé mame. Al succionar, el bebé estimulard la liberacién de
oxitocina, que provoca la expulsién del liqguido materno (en este caso, el requesoén) y
prolactina, que garantiza la produccién de liquido materno. La chupada es el
mecanismo principal para regular la fabricacion de liquido materno, la mamada
temprana y constante favorece al triunfo de la lactancia.

La oxitocina y sus beneficios. Es liberada al estimular la punta de los senos, como
también por otros estimulos, como observar al lactante al escuchar su llanto, por ello
puede salir liquido materno en tomas pausadas y requiere utilizar pafios absorbibles.

Después del alumbramiento, el Utero se reduce, por la oxitocina, lo que disminuye la



39

cantidad del sangrado. Con la lactancia materna, al producir mas oxitocina, los
entuertos se intensifican, la cantidad de sangrado disminuye, y promueve la mejoria
de la mama, la prolactina se segrega en respuesta a varios estimulos, el mas eficaz
la succién del bebé, también est4 influida por los ritmos circadianos (dia/noche), con
una cantidad buena de secrecion durante la noche. De este modo, el aumento de la
leche ocurre durante la noche y las tomas nocturnas frecuentes hace que se

incremente la produccion de leche materna. (38)

3.2.10 Consejos para el éxito del amamantamiento

La leche es la uUnica forma de suministrar los nutrimentos esenciales para el
apropiado crecimiento y desarrollo de los menores de 5 afios.

El liquido materno resguarda a los lactantes de enfermedades con propiedades
antiinfecciosas, es de facil digestion contiene poca suma de fosfoproteina. No
presenta betalactoglobulina, es una albumina que habitualmente se relaciona con
alteracion como la leche de ternera. Los médicos y personal de salud deben asistir
en las practicas de amamantamiento. (39)

El liguido materno se debe brindar a libre peticion del bebe y no colocar un horario.
Afirmar que el lactante ingiera la leche de ocho a doce veces en veinticuatro horas.
Evitar dar formulas o algun otro liquido. La mama debe estar relajada, con el dorso
alineado y los hombros tranquilos. El lactante debe aproximarse a la mama y no al
revés. Incitar que el lactante abra la boca, el bebé debe tomar el pezén y la mayor
parte de la aréola con los labios invertidos. La mama debera ver la ingestion, es

normal que el recién nacido disminuya de peso los primeros dias. (40)

3.2.11 Ventajas del amamantamiento para el recién nacido

El liquido materno es una etapa Unica entre la mamay el RN, en la que se establece

un lazo afectivo, el nifio obtiene todos los alimentos necesarios, lo que se considera
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la nutricion ideal y privilegiada como excelente fuente de alimentacion durante los 6

meses de vida. A continuacion, se sefialan las ventajas para el bebé:

>

La leche materna contiene proteinas, grasas, minerales, vitaminas, hidratos
de carbono, agua, y es esencial para la proteccion del bebé contra diversas
enfermedades.

Fortalece el crecimiento: Debido a que es un alimento tan completo, es comun
gue los bebés sean méas grandes al ser alimentados con el liquido materno,
favoreciendo el progreso esperado durante la etapa de la nifies.

Previene males a largo plazo: diversos estudios demostraron que la ingesta
del liquido materno refuerzo a los nifios a batallar diversas enfermedades,
como la obesidad, diabetes tipo uno y dos, hipercolestesterolemia y
malestares inflamatorios digestivos.

Serena al lactante: debido al rozamiento piel con piel el lactante se sentira
seguro, esto pasa con la mama y el lactante durante la lactancia materna, por
lo que tiende a sentirse comodo y relajado.

Fortifica el lazo entre la mama y el lactante: la lactancia materna impulsa y
fomenta el “apego”, por ello fortalece el vinculo de madre nifio(a), ayuda a
reducir las probabilidades de sufrir decaimiento después del parto.

Protege y previene la muerte subita del lactante (MSL). (41)

3.2.12 Ventajas del amamantamiento para la madre

El liquido materno aporta muchos beneficios para el lactante, asimismo tiene

beneficios para la mama. Se demostré que las mamas que dan de lactar suelen tener

menos angustia, son mas alegres y poseen un fuerte lazo emocional con sus nifios.

Sin embargo, mencionamos los siguientes beneficios respecto al amamantamiento:

>

Acelera la mejoria después del posparto gracias a la funcién de la oxitocina

cumple con la involucién uterina.
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» La OMS asegura que el liquido materno exclusivo es bueno, es una forma
natural de vigilancia de la natalidad en matronas. Vale explicar que, que no
es completamente efectivo, pero brinda un 98% de defensa durante en los
primeros meses de vida.

» Las mamas que no dan de amamantar a sus lactantes tienen 4% de riesgo
de padecer cancer de senos y el 27% de tener cancer de ovarios, sin
embargo, las sefioras que dan de lactar a sus nifios poseen menor posibilidad
de padecer cancer de senos y ovario en afios posteriores.

» Un articulo elaborado en la Universidad de Stanford con ayuda de otras
fundaciones descubrié que el liquido materno logra disminuir el riesgo de

sufrir diabetes tipo dos en las mamas después del alumbramiento. (42)

3.3. Definicién de términos

a. Amamantamiento. Hecho de alimentar con liquido materno a un recién
nacido. Los lactantes que ingieren liguido materno directamente de los senos
(pecho de la mama). (43)

b. Beneficios del amamantamiento. Posee varios beneficios para la salud de la
mama y bebé disminuye ciertas afecciones que sufra el bebé y favorece el
fortalecimiento y proteccion de sistema inmune, tienen un menor riesgo de
padecer: diarrea, infecciones respiratorias, asma, meningitis bacteriana,
obesidad, leucemia, caries, enfermedad celiaca. También ofrece varios
beneficios para la madre, en los meses posteriores al parto, el
amamantamiento reduce el riesgo de depresibn posparto si el
amamantamiento va bien y te sientes bien apoyada. (44)

c. Entendimiento del amamantamiento exclusivo. La comprensién sobre el
amamantamiento es de mucho interés, no solo para los trabajadores de la
salud, sino también es usual en las mamas, y alcanzan diversos aspectos,

tanto para el lactante, como para la mama, en la que reduce el peligro de


https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/9312-postpartum-depression
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pérdida de sangre después del postparto, y por ello reduce la posibilidad de
mortalidad en mujeres. (45)

Importancia del amamantamiento exclusivo. Es un excelente alimento e
insuperable que una mama puede brindar a su lactante en cuanto nace, esta
provee nutrientes eficaces para conseguir un incremento del crecimiento del
lactante y desarrollo adecuado, tiene todos los nutrientes balanceados en
eficacia y conjunto, son de facil asimilacién y absorcion, ya que son esenciales
para la humanidad. También, el liquido materno contiene anticuerpos que
resguardan contra enfermedades infecciosas.

Amamantamiento exclusivo. Es un tipo de nutricion en el que el lactante solo
tome liquido materno y ningun otro suplemento consistente o liquido (47)
Practicas de amamantamiento. Es una importante intervencién para disminuir
la muerte del lactante menor de cinco afios y es fundamental para lograr
Objetivos de Progreso Sostenible, ya que es una ayuda para optimar la salud
infantil y materna, la alimentacion, la riqueza, la comprension y el capital
humano, estas reduciran la desigualdad. (49)

Técnicas de amamantamiento. Una técnica correcta para dar de lactar incita
la adecuada produccion de liquido materno y ayuda a un amamantamiento
triunfante. Se encomienda que la mama acoja cualquier posicidny esta
cdmoda y relajada. El correcto procedimiento de la lactancia materna es la
combinacion de posicionamiento, agarre y succion. La técnica en la que se
mantiene al lactante en correlacién con el cuerpo de la mama y el agarre se
refiere cuando el bebé tiene bastante areola y tejido mamario en la boca. El
posicionamiento adecuado de la mama, un agarre eficaz del recién nacido al
seno y una buena succidon son parte de la funcién de las técnicas de
amamantamiento. Se ha verificado al realizar una técnica de
amamantamiento, asegura la transferencia de leche y previene enfermedades

reduce los problemas de lactancia materna. (51)



43

V. Metodologia

4.1. Tipo y nivel de investigacion

Método

El presente estudio fue de método cuantitativo, por ende, hipotético deductivo. (51)

Tipo de investigacion

El estudio es basico, ya que el objetivo es profundizar o incrementar los
conocimientos acerca de la relacidon que existe entre el conocimiento y la practicas
de amamantamiento.

Nivel o alcance de investigacion

El estudio fue de nivel correlacional, porque prende explicar la relacidon que existe
entre las variables conocimiento de la lactancia materna exclusiva y las practicas de
amamantamiento.

Disefo de la investigacion

El estudio fue de disefio no experimental y transversal; en este estudio no se
manipulo ninguna de las variables intencionalmente solo se describieron si existe o
no la relacion entre las dos variables de estudio, por otro fue transversal por que la
recoleccién de los datos se hizo en un solo momento (aplicacion de instrumentos de

recoleccién de datos se hizo una sola vez).
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4.2. Ambito temporal y espacial

Espacial

El escenario para la ejecucion del estudio fue la jurisdiccion sanitaria del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega (HRGDV), Distrito Abancay, Provincia Abancay

en la Region de Apurimac.
Temporal

Se ejecuto de acuerdo al cronograma de actividades el estudio fue ejecutado desde

10 de julio - 10 de agosto del 2024.
Social

La poblacion de estudio fue en mamas con bebes menores a seis meses de edad de

ambos sexos en el HRGDV.
Conceptual

En cuanto al marco teérico, se confeccion6 en base a la operacionalizacién de
variables, la misma que intuye conocimiento de lactancia materna exclusiva y

practicas de amamantamiento en madres atendidas en el HRGDV Abancay — 2024.

4.3. Poblacion y muestra

Poblacion

Estuvo formada por 100 mamas con recién nacidos, de los servicios de ginecologia
y puerperio, Madre hospitaliza con recién nacido con permanencia de dos dias en el
servicio de puerperio, madre hospitalizada con recién nacido en el servicio de
ginecologia con permanencia de tres dias, por autorizacion restringida de la autoridad

del HRGDV no se accedi6 a otros servicios.
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Muestra

La muestra es tomada de la poblacién, es de muestreo no probabilistico del tipo por
conveniencia, estuvo conformada por 95 madres 5 fueron excluidas y que no dieron

consentimiento informado.

4.4. Instrumentos

La técnica que se aplicé en el estudio respecto a la variable conocimiento fue
encuesta y para la variable practica de amamantamiento fue la observacion.

La encuesta fue validada por el autor Bendezu et al. 2022, dicha herramienta tuvo
las caracteristicas siguientes: 18 items, dimensiones: importancia (6 items),
beneficios (6 items) y técnicas (6 items). Las respuestas incorrectas = 0 y las
respuestas correctas = 1. La validez determinada, estudio piloto de 30 participantes
gue dio como resultado de confiabilidad 0,812. (53)

Respecto a la variable practica de amamantamiento se realiz6 la observacion y el
instrumento de medicién fue, ficha de observacion, conforme a la guia del Ministerio
de Salud mediante la Resoluciéon Ministerial N° 462-2015/MINSA., para ser aplicado
en el sector salud. (54) En seguida el autor Chayan complementé la validez y Alfa
Cronbach 0.833. La guia tuvo las siguientes caracteristicas 21 items, Las respuestas
que corresponden a signos de una posible dificultad = 0 y las respuestas que

corresponden a signos de que la lactancia materna funciona bien = 1. (55)

4.5 Procedimientos

Para acceder a las integrantes de la muestra en estudio, se solicité a través de un
documento (solicitud) al director del HRGDV, con la finalidad de que autorice la

aplicacion de los instrumentos, primeramente, se procedié con un consentimiento
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informado, luego se entregé el cuestionario respecto a conocimiento de LME esta
ficha esta conformado por 18 items que miden los siguientes indicadores importancia
(1 a 6), beneficios (7 técnicas segun baremacién de 0 a 3 puntos son deficientes y
de 4 a 6 puntos bueno, las investigadoras aplicaron la ficha de observacion de las
practicas de amamantamiento esta contiene 21 items segun baremacion de 0 a 7
puntos es malo, de 8 a 14 puntos bueno y de 15 a 21 excelente, se cumpli6é con la

recoleccién de datos.

4.6. Andlisis de datos

El proceso de los datos logrados mediante los instrumentos se realizé con el software
informatico SPSS version 25, los cuales fueron representados en las tablas cuyos
resultados se examinaron, argumentaron y se probaron segun las hipotesis y
posterior a ello se obtuvo las conclusiones.

La prueba estadistica que se aplicé fue Tau-b de Kendall, esta mide la relacién entre

dos variables.

4.7. Consideraciones éticas

El accionar estuvo acorde al reglamento del Comité de Etica de la UTEA. Ademas,
la recopilaciéon de datos se realizd previo solicitud y autorizacién de la autoridad
sanitaria, las encuestas y observacién fueron ejecutadas previo consentimiento
informado de participantes y los datos recabados se administraron con entera

reserva.
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V. Resultados y discusion

5.1. Resultados

Tabla 0 2.

Conocimiento de lactancia materna exclusiva.

Conocimiento de

lactancia materna N° % Total %
exclusiva
Importancia Deficiente 51 53,7%

Bueno 44 46,3% 95 100%
Beneficios Deficiente 28 29,5%

Bueno 67 70,5% 95 100%
Técnicas Deficiente 54 56,8%

Bueno 41 43,2% 95 100%

Se visualiza que del 100% (95) de las mamas participantes en el estudio, respecto al
cuestionario de conocimiento, los resultados descriptivos fueron los siguientes:
segun la dimension importancia el 53,7% (51) poseen conocimiento deficiente y el
46,3% (44) conocimiento bueno, respecto a la dimension beneficios el 70,5% (67)
tienen buen conocimiento y el 29,5% (28) respecto al conocimiento sobre las técnicas
el 56,8% (54) poseen conocimiento deficiente y el 43,2% (41) tienen conocimiento

bueno.
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Tabla 0 3.

Practicas de amamantamiento.

Practica de Malo 10 10,5%
Amamantamiento
Bueno 41 43,2%
Excelente 44 46,3%
Total 95 100,0%

Fuente: Ficha de observacién aplicada a las mamas lactantes de nifios menores de 6 meses
en Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Figura O1.

Practicas de amamantamiento.

Emalo
M Bueno
W Excelents

Se observa que del 100% (95) de las mamas participantes del estudio, respecto a la
ficha de observacion aplicada los resultados descriptivos fueron los siguientes: el
46,3% (44) tienen excelente practica de amamantamiento, el 43,2% realizan buena

practica y el 10,5% (10) efectiian de mala manera.
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Tabla 0 4.

Conocimiento de la importancia de la lactancia materna exclusiva y practicas de
amamantamiento.

Practica de

amamantamiento

Malo Bueno Excelente Total
Conocimiento de la Deficiente 4 4,2% 24 25,3% 23 24.2% 51 53,7%
Importancia de
lactancia materna
exclusiva Bueno 6 6,3% 17 17,9% 21 221% 44  46,3%
Total 10 10,5% 41 43,2% 44 46,3% 95 100,0%

Fuente: Encuesta y ficha de observacién aplicada a las mamas lactantes de nifios menores de 6 meses en
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Figura 02.

Conocimiento de la importancia de la lactancia materna exclusiva y
practicas de amamantamiento.

Grafico de barras
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Se evidencia que del 100% (95) de las mamas en estudio el 53,7% (51) tienen
conocimiento deficiente sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva, de
ellas el 25.3% (24) presentan buena practica de amamantamiento, seguido por el
24.2% que lo hacen de forma excelente y solo el 4.2% (4) de las madres presentan

mala practica de amamantamiento. Por otro lado, el 46,3% (44) del total de las
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madres en estudio muestran conocimiento bueno respecto a la importancia de la
lactancia materna exclusiva, de ellas el 22,1% (21) practican de forma excelente el
amamantamiento a sus nifios, seguido por el 17,9% (17) que presentan buena

practica y el 6,3% (6) presentan mala practica de amamantamiento.

Tabla 0 5.

Conocimiento de los beneficios de lactancia materna exclusiva y practicas de
amamantamiento.

Practica de

amamantamiento

Malo Bueno Excelente Total
Conocimiento de Deficiente 3 3,2% 15 15,8% 10 10,5% 28 29,5%
los Beneficios de
lactancia materna
exclusiva Bueno 7 7.4% 26 27,4% 34 35,8% 67  70,5%
Total 10  10,5% 41 43,2% 44  46,3% 95 100,0%

Fuente: Encuesta y ficha de observacion aplicada a las mamas lactantes de nifios menores de 6 meses en
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Figura 03.

Conocimiento de los beneficios de la lactancia materna exclusiva v brdcticas de amamantamiento.
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Se evidencia que del cien % (95) de la muestra en estudio, el 70,5% (67) alcanzaron
un conocimiento bueno respecto a los beneficios de la lactancia materna exclusiva,
de ellas el 35,8% (34) presentan excelente practica de amamantamiento, el 27,4%
(26) alcanzaron a una buena practica de amamantamiento y el 7,4% obtuvieron mala
practica. Por otra parte, 29,5% (28) de la muestra en estudio las madres obtuvieron
conocimiento deficiente acerca de los beneficios de la lactancia materna exclusiva,
de ellas 15,8% (15) presentaron buena practica de amamantamiento, seguido por el
10,5% (10) que obtuvieron excelente practica de amamantamiento y el 3,2% (3)
presentaron mala practica.

Tabla 0 6.

Conocimiento de las técnicas de la lactancia materna exclusiva y practicas de
amamantamiento.

Practica de
amamantamient

(o]

Malo Bueno Excelente Total
Conocimiento de  Deficiente 6 6,3% 24 25,3% 24 25,3% 54  56,8%
las Técnicas de
lactancia materna  Bueno 4 4,2% 17 17,9% 20 211% 41 43,2%
exclusiva
Total 10 10,5% 41 43,2% 44 46,3% 95 100,0%

Fuente: Encuesta y ficha de observacion aplicada en las madres lactantes de nifios menores de 6 meses en
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
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Figura 04.

Conocimiento de las técnicas de la lactancia materna exclusiva y practicas de
amamantamiento.
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Se observa del 100% (95) de mamas en estudio, en la encuesta aplicada el 56,8%
(54) ostentan conocimiento deficiente sobre las técnicas de lactancia materna
exclusiva, de ellas el 25,3% (24) presentan excelente y buena practica de
amamantamiento y el 6,3% (6) presentaron mala practica de amamantamiento. Por
otro lado, el 43,2% (41) del total de la muestra en estudio, tuvieron conocimiento
bueno respecto a las técnicas de lactancia materna exclusiva de ellas el 21,1% (20)
presentaron excelente practica de amamantamiento, el 17,9% (17) tienen buena
practica de amamantamiento y el 4,2% (4) mostraron mala practica de

amamantamiento.
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Discusion de resultados.

Los resultados son semejantes al estudio de Huaraca et al. Que el 40.54% tuvo un
entendimiento bajo y el 39.19% entendimiento medio, el 97.3% presentaron practicas
inadecuadas y de los que tuvieron practicas adecuadas el 50% tuvieron
entendimiento medio y el 50% entendimiento alto y de los que presentaron practicas
inadecuadas el 41.7% tuvo entendimiento bajo, el 38.9% medio y el 19.4% alto;

evidenciando que ambas variables no se relacionan. (54)

Coari et al. En su estudio describi6 que el 82,78% de mamas mostraron un nivel de
entendimiento alto, el 15,56% un nivel medio y el 1,67% un nivel bajo; por otra parte,
el 95,56% presentaron una practica adecuada y solo el 4,44% una practica
inadecuada; respecto a la relacion, se evidencio que el entendimiento y la practica

de lactancia materna no presentan una relacién significativa (p=0,573) (23)

Loayza en su estudio describié que el 93.3% tuvo un nivel de entendimiento regular,
mientras que el 3.3% tuvo nivel de entendimiento deficiente. Ademas, se encontro
que el 66.6 % de puérperas cumple con técnicas de amamantamiento correctas sobre
el amamantamiento, mientras que el 33.3% de las madres puérperas no cumple con
técnicas de amamantamiento correctas sobre el amamantamiento. Por su parte, el
p-valor fue: (Pr = 0.284). Conforme a los resultados, se lleg6 a la conclusion de que
no existe correlacion significativa entre las variables entendimiento y practicas sobre

técnicas de amamantamiento. (53)

Pocco Maytan et al. en su estudio describié a cerca del conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva, que el 46.2% poseen un entendimiento malo, el 50%
posee un nivel regular. respecto a las practicas de amamantamiento, el 57.5% de
mujeres jovenes lo realizan de forma inapropiada, por otro lado, el 42.5% de forma

adecuada. (24)
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En el presente estudio se hallé que del 100% de las mamas en estudio el 53,7%
tienen entendimiento deficiente sobre la importancia de la lactancia materna
exclusiva, de ellas el 25,3% presentan buena practica de amamantamiento, seguido
por el 24,2% que lo hacen de forma excelente y solo el 4,2% de las madres presentan

mala practica de amamantamiento.

En la tabla se visualiza que del 100% de la muestra de estudio, el 70,5% alcanzaron
un conocimiento bueno respecto a los beneficios de la lactancia materna exclusiva,
de ellas el 35,85 presentan excelente practica de amamantamiento, el 27,4%
alcanzaron a una buena practica de amamantamiento y el 7,4% obtuvieron mala

practica.

Se observa del 100% de madres en estudio, en la encuesta aplicada el 56,8%
ostentan conocimiento deficiente acerca de las técnicas de lactancia materna
exclusiva, de ellas el 25,3% presentan excelente y buena practica de

amamantamiento y el 6,3% presentaron mala practica de amamantamiento.

Como se puede advertir estos resultados coinciden en gran parte con los obtenidos
en el presente estudio, ya que los conocimientos desagregados en sus diferentes
dimensiones, en su mayoria son deficientes; sin embargo, las practicas son buenas,
lo que quiere decir que en conjunto todos estos estudios demuestran que no

necesariamente los niveles de conocimiento guardan relacion.
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Prueba de hipotesis

» Hipotesis de investigacion (Hi): El conocimiento importancia de lactancia
materna exclusiva esta relacionado a la practica de amamantamiento.
» Hipotesis nula (Ho) El conocimiento importancia de lactancia materna

exclusiva no esté relacionado a la practica de amamantamiento

Tabla07.

Prueba de hip6tesis con la variable conocimiento importancia.

Medidas simétricas

Error
estandar Significacion  Significacion
Valor asintético T aproximada aproximada exacta
Ord Tau-b de -,007 ,100 -,070 ,944 ,960
inal Kendall
por Tau-c de Kendall -,008 ,108 -,070 ,944 ,960
ordi
nal
N de casos validos 95

» Conforme al resultado obtenido en Prueba estadistica con Tau-b de Kendall
el valor de P=0,960; mayor que 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis de
estudio y se acepta la hip6tesis nula; ya que se infiere que no existe relaciéon
entre la variable conocimiento importancia de lactancia materna exclusiva y

practica de amamantamiento.
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» Hipotesis de investigacion (Hi) El conocimiento beneficios de lactancia
materna exclusiva esta relacionado a la practica de amamantamiento

» Hipotesis nula (HO) El conocimiento beneficios de lactancia materna
exclusiva no esta relacionado a la practica de amamantamiento.
Conforme al resultado obtenido en Prueba estadistica con Tau-b de Kendall

Tabla 0 8.

Prueba de hipétesis con la variable conocimiento beneficios.

Medidas simétricas

Error Significacio
estandar T n Significacion
Valor asintético  aproximada aproximada exacta
Ordinal por Tau-b de ,114 ,096 1,182 ,237 ,276
ordinal Kendall
Tau-c de ,113 ,096 1,182 ,237 ,276
Kendall
N de casos validos 95

» el valor de P=0,276; superior a 0.05, por lo que se rechazd la hipétesis de
estudio y se admite la hipétesis nula; ya que se infiere que no existe relacién
entre la variable conocimiento beneficios de lactancia materna exclusiva y

practica de amamantamiento.
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» Hipdtesis de investigacion (H1) El conocimiento técnicas de lactancia materna
exclusiva esté relacionado a la practica de amamantamiento.
» Hipdtesis nula (HO) El conocimiento técnicas de lactancia materna exclusiva no

esta relacionado a la practica de amamantamiento.

Tabla 0 9.

Prueba de hipdtesis con la variable conocimiento técnicas.

Medidas simétricas
Error Significacio
estandar T n Significacio

Valor asintético aproximada aproximada n exacta

Ordinal por Tau-b de ,042 ,099 426 ,670 ,706
ordinal Kendall
Tau-c de ,045 ,106 ,426 ,670 ,706
Kendall
N de casos validos 95

» Conforme al resultado obtenido en Prueba estadistica con Tau-b de Kendall
el valor de P=0,706; superior a 0.05, por el que se rechaza la hipétesis de
estudio y se acepta la hipétesis nula; ya que se infiere que no existe relacion
entre las variables conocimiento técnicas de lactancia materna exclusiva y

practica de amamantamiento.
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VI. Conclusiones
Al concluir el presente estudio se lleg6 a las subsiguientes conclusiones:

PRIMERA: Correspondiente al primer objetivo especifico, se mostr6é que 53.7% de
las mamas tienen conocimiento deficiente y el 25,3% presentan buena practica de
amamantamiento segun la prueba estadistica Tau-b Kendall el valor de P=0,960;
mayor que 0.05, significa que no existe relacién entre la variable conocimiento

importancia de lactancia materna exclusiva y practica de amamantamiento.

SEGUNDA: Respecto al segundo objetivo especifico, se demostr6é que el 70,5% de
las mamas poseen conocimiento bueno y el 35,8% presentan excelente practica de
amamantamiento aplicando la prueba estadistica Tau-b Kendall el valor de P=0,276;
mayor que 0.05, significa que no hay relacién entre la variable conocimiento beneficio

de lactancia materna exclusiva y practica de amamantamiento.

TERCERA: Segun el tercer objetivo especifico, se mostré que el 56,8% ostentaron
conocimiento deficiente y el 25,3% presentan excelente y buena practica de
amamantamiento, de acuerdo a la prueba estadistica Tau-b Kendall el valor de
P=0,706; mayor que 0.05, significa que no coexiste relacidon entre la variable
conocimiento técnicas de lactancia materna exclusiva y practica de

amamantamiento.
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VII. Recomendaciones

PRIMERA: A los profesionales de Enfermeria que trabajan en los Centros de Salud
en la regién de Apurimac, enfatizar el tema de las practicas de amamantamiento
respecto a la importancia del amamantamiento exclusivo para incrementar el

crecimiento y desarrollo de los bebes, durante las sesiones educativas.

SEGUNDA: A las profesionales de Enfermeria que trabajan en el servicio de control
de crecimiento y desarrollo, seguir desarrollando las sesiones educativas sobre los
beneficios de lactancia materna exclusiva, para mejorar y garantizar la salud materno
infantil asi disminuir las EDAS, IRAS y otras afecciones en lactantes menores de 6
meses asi garantizar un buen crecimiento y desarrollo. Para tener futuros ciudadanos

exitosos personal y profesionalmente.

TERCERA: Alas profesionales de Enfermeria del servicio de crecimiento y desarrollo
de los Centros de Salud a nivel regional fortalecer en las deficiencias respecto a las
técnicas de lactancia materna exclusiva, enfatizando los signos de buena succién, y
asi mejorar la salud del lactante realizar seguimientos continuos respecto a las

practicas de amamantamiento a las madres lactantes.
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