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Resumen

El objetivo en la presente investigacion fue identificar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y las practicas de la lactancia materna de madres
primerizas del Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 2023.
El método fue de disefio cuantitativo, tipo basico descriptivo, no experimental de
corte transversal, la poblacion conformada es 314 madres primerizas con una
muestra de 173 que cumplian con los criterios de inclusion. Los resultados con
respecto a generalidades revelaron que en su mayoria de madres primerizas
encuestadas predomina la edad de 18 y 29 afios, grado de instruccion con nivel
secundaria 46.8%, estado civil convivientes 43.9%, y de ocupacion independiente
60.7%. En relacién con conocimiento sobre la lactancia materna se demostrd que
el 96 % de las madres primerizas tienen un nivel de conocimiento inadecuado y el
4% de las madres primerizas mostraron un nivel de conocimiento adecuado.
Respecto a las practicas de la lactancia materna, el 87.9 % de las madres
primerizas no tienen una buena practica y el 12.1 % de las madres primerizas si
tiene una buena practica en la lactancia materna. En relacion con las variables de
conocimientos y practicas sobre la lactancia materna en madres primerizas, se
identifico un valor de significancia de 0,00. Conclusiones, se confirmé una relacion
de nivel positiva moderada en la hipétesis general y en las hipétesis especificas 1,
2 y 5 si existe relacion. Sin embargo, en las hipotesis especificas 3 y 4 no existe

relacion.

Palabras claves: Conocimiento, practicas, lactancia materna, madres primerizas,

correlacion.
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Abstract

The objective of this research was to identify the relationship that exists
between the level of knowledge and breastfeeding practices of first-time mothers at
the Hugo Pesce Pecetto 2023 Sub Regional Hospital of Andahuaylas. The method
was quantitative in design, basic descriptive type, not cross-sectional experimental,
the population formed is 314 first-time mothers with a sample of 173 who met the
inclusion criteria. The results with respect to generalities revealed that the majority
of first-time mothers surveyed were predominantly aged between 18 and 29 years,
with a high school level of education (46.8%), cohabiting marital status (43.9%), and
independent occupation (60.7%). In relation to knowledge about breastfeeding, it
was shown that 96% of first-time mothers have an inadequate level of knowledge
and 4% of first-time mothers showed an adequate level of knowledge. Regarding
breastfeeding practices, 87.9% of first-time mothers do not have a good practice
and 12.1% of first-time mothers do have a good practice in breastfeeding. In relation
to the variables of knowledge and practices about breastfeeding in first-time
mothers, a significance value of 0.00 was identified. Conclusions, a moderate
positive level relationship was confirmed in the general hypothesis and in specific
hypotheses 1, 2 and 5 if a relationship exists. However, in specific hypotheses 3

and 4 there is no relationship.

Keywords: Knowledge, practices, breastfeeding, first-time mothers, correlation.

viii



indice

Pag.

0 7= T N [
P Yo - W [T U L (=T ] = o3 o] o B PP ii
Reporte de SIMINTU. ........ooii e e e e e e e e e e e e eeenes iii
AT 1] = T =01 3SR \Y
D=0 | 03= 1o ] - SRR %
Lo =T [=Tod 441 T=T o (o RO PP PPPPPPPP Vi
RESUMBN ...t e et e e e et e e e e e eaa e e e eeaaeaaeees Vil
Y 01 1 =T viii
Yo ot =14 T= - | OSSO iX
1Yo [To=Ye (=35 v=T o] TR Xiii
INCICE T FIGUIAS .....cveeeeeeeeeee ettt Xiv
] (oo 18 To o1 o] o SR XV
CAPITULO | : PLAN DE INVESTIGACION .....cooiiitiiiieiiieieisee e 17
1.1. Descripcion de la realidad problematica..............ccocoeeiiii, 17
1.2. Identificacion y formulacion de problemas...........ccccccoiiiiiiiiiiiiiinennnnnns 21
1.2.1. Problema General..............ccccooiiiiiiiiii 21

1.2.2. Problemas ESPECIfiICOS. .......uuiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiee e 21

1.3.  Justificacion de la INVESHQACION ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiee e 22
1.4. Objetivos de la INVeStigacion ..........cccoeeeeiiiiiiiiiiiiie e, 24
1.4.1. ObJetiVO GENEIAl ......cccceeeeeeeeecee et eaaaes 24

1.4.2. Objetivos ESPEeCIfiCOS.........uuuuiiiieieiiiieecee e, 24

1.5. Delimitacion de la INVestigacion ............ccoovviiiiiiiiiie e, 25


file:///C:/Users/HISBET/Desktop/MI%20TESIS/Archivo%20Word%20(completo).docx%23_Toc174920814
file:///C:/Users/HISBET/Desktop/MI%20TESIS/Archivo%20Word%20(completo).docx%23_Toc174920822
file:///C:/Users/HISBET/Desktop/MI%20TESIS/Archivo%20Word%20(completo).docx%23_Toc174920823
file:///C:/Users/HISBET/Desktop/MI%20TESIS/Archivo%20Word%20(completo).docx%23_Toc174920829

R T I Y o T T - | SRR 25

IR T =T o1 o Yo - | SRR 25

1.5.3. SOCIAI ..o 25

1.5.4, CONCEPIUAL......ceeeiiiie e e e e e e e e eeaees 26

1.6. Viabilidad de la INVeStigacion ..........cccooieeiiiiiiiiiiiiie e e e 26
1.7.  Limitaciones de la INVestigacion .............coooiiiiiiiiiiieee e 27
CAPITULO 11 : MARCO TEORICO ...couiiiieieiiisieieiee et 28
2.1. Antecedentes de INVeStigaciON.............coeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 28
2.1.1. A nivel INternacional................uuuueueiimiiiiiiiiiiiiiiis 28

2.1.2. A NIVEI NACIONA........uuiiiiiiiiiiiiiiii 32

2.1.3. Anivel regional y local.........ccccooviiiiiiiiiii e, 38

2.2, BaASES tEONCAS . .eeiee ittt 40
2.2.1. Conocimiento de lactancia materna en madres primerizas......... 40

2.2.2. Practicas de lactancia materna en madres primerizas................ 47

P22 T |V = 1 oo I ot0]  [od=T o] (1 - | ISR 49
CAPITULO 11l : METODOLOGIA ..ottt 52
3.1, HIPOIESIS .ot 52
3.1.1. HipOteSIS GENEIAI .....eeiiiiiiiiiiiiiieiieee et 52

3.1.2. HipOtesis ESPECIfiCaS .......cooviiuiiiiiiiiiiee e 52

30 /1< (o o [o TP PUP TSP 53
3.3, Tip0 de INVESHIGACION ......uuiiiiiiieeiieiiiiieee e 54
3.4. Nivel o alcance de INvestigacion ..........ccccccvvveiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 54
3.5. Disefio de INVEStIgaCION ............ciiieeieiiiiiiiiiee e 54



3.6. Operacionalizacion de variables ...........cccccccceiiiiiieiiiecc e, 56

3.7. Poblacién, muestray MUESIIEO .........ccevvvviviiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee e 58
3.8.  Teécnica € INSIIUMENTOS ......cceiiiiiiiiiiiiiiiiie e 60
3.9. CoNSIAEracion@s LICAS ......ceiiieeiiiiiiiiiiiiiiie e e et e e ee e 61
3.10. Procedimiento eStadiStiCO.........ccuuiiuiiiiiiiiiee e 62
CAPITULO IV : RESULTADOS Y DISCUSIONES.......ccccveteeeeeieeeeeeeeeeeeeieeeees 63
4.1, RESUIAAO .....eiiiiiiiiiieee e 63
4.2.  Discusion de ReSUIATOS .........cccoeviiiiiiiiiiiiiee e 71
4.3.  Prueba de HIPOtESIS ........uuuiiiiiiiieieeiiieieee et 75
CONCLUSIONES ...t e e e e e et eeeeanns 84
RECOMENDACIONES ... .o e e e e e e aeees 85
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ... 87
RECUISOS ... et e e e e n e e e rn e eeees 87
Cronograma de ACHVIAAUES .........cooviiiiiiiiii e e 87
Presupuesto y FINANCIAMIENTO ........ccovviiiiiiiiii e 88
e (=TS U] 10 1S (o PR 88
FINANCIAMIENTO ...eiiiiiiiiieee e e e e e 88
BIBLIOGRAFIA ...ttt 89
ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia
Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacioén
Anexo 03. Consentimiento y asentimiento informado

Anexo 04. Base de datos

Xi



Anexo 05. Carta de autorizacion y constancia de recoleccion de datos
Anexo 06. Validez de instrumento

Anexo 07. Panel fotografico

Xii



indice de tablas

Pag.
1= o = N U 56
Matriz de operacionalizacién de variables
TADIA 2. 63
Edad de gestantes
1= o = T PP 64
Grado de instruccion de gestante
1= o = N S 65
Estado Civil de gestante
TaDIA S 66
Ocupacion de la gestante
TADIA B .. 67
Indicadores de los conocimientos sobre la lactancia materna y sus dimensiones
1= o] = N P 68
Indicadores de practicas en lactancia materna y sus dimensiones
TaDIA 8. 70
Prueba de normalidad de la variable conocimientos sobre la lactancia materna
1= o] = T LSRR 70
Prueba de normalidad de la variable practicas en lactancia materna
1= o = N0 O U 75

Correlacién entre las variables conocimientos sobre la lactancia materna y practicas
de la lactancia materna

1= o = T 5 PR 77
Correlacion entre la variable conocimientos sobre la lactancia materna y la
dimension aspectos basicos

1= o = U0 PP 78
Correlacion entre la variable conocimientos sobre la lactancia materna y la
dimension técnicas de amamantamiento

TaDIA 13 80
Correlacion entre la variable conocimientos sobre la lactancia materna y la
dimension extraccion de leche

TaDIA 14 ... 81
Correlacion entre la variable conocimientos sobre la lactancia materna y la
dimensién higiene

Correlacion entre la variable conocimientos sobre la lactancia materna y la
dimensidn técnicas de lactancia materna

Xiii



indice de figuras

Pag.
o U1 T 55
Disefio de Investigacion
L0 LU L= N 64
Edad de Gestantes
FIQUIB 3 ettt 65
Grado de instruccion de Gestantes
FIQUIB 4 ettt 66
Estado civil de Gestantes
o U = U TSRS 67
Ocupacion de Gestantes
o U1 T 68
Conocimiento sobre lactancia materna y sus dimensiones
o U1 N A 69

Practicas sobre lactancia materna y sus dimensiones

Xiv



Introduccién

Fernando P. secretario de Salud Jalisco sobre la lactancia materna como
una politica publica estatal. Panama. 2022. Expone que la lactancia materna es la
mejor estrategia de supervivencia infantil pues aporta anticuerpos; proporciona los
nutrientes esénciales y en su composicion tienen sustancias que ayudan al
desarrollo y maduracién; por lo que es ideal para todo recién nacido, muy en
especial para prematuros y/o con bajo peso. La OMS recomienda que la lactancia
de la madre sea exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y continuar

amamantando hasta los dos afos, introduciendo paulatinamente otros alimentos
(1)

Diaz y Vesa, encontraron una correlacion entre el conocimiento y el uso de
la lactancia materna entre las madres primerizas en el Hospital de Yungay ,2022.
En su conclusién mostré que existe una correlacién significativa entre el nivel de
conocimiento y practica de la lactancia materna entre las madres primerizas

atendidas en el Hospital de Apoyo de Yungay (2).

Vargas y Molina, sefalan que los factores que contribuyen al nuevo papel
de las madres primerizas se pueden clasificar en tres grandes temas con sus
respectivas categorias: el primero aborda el proceso de aprendizaje sobre la
maternidad (busqueda de informacion, gestion del tiempo con el bebé, planificacion
diaria, consejos y la intuicién maternal); el segundo se centra en el apoyo percibido
y recibido (apoyo de la pareja, apoyo familiar, respaldo de amigos y de quienes
colaboran en el cuidado del bebé); y el tercer tema se refiere a la asesoria
proporcionada por profesionales de la salud (participacibn en cursos

psicoprofilacticos, consultas postparto, orientacion sobre lactancia materna y

XV



asesoramiento de expertos). Como conclusién, se destaca que las madres
primerizas adquieren gradualmente las habilidades para afrontar las
responsabilidades de la maternidad, y los elementos clave que las benefician en

este nuevo rol son el respaldo social y la guia profesional (3).

Moreno, expone que la leche materna se configura como el alimento
completo e imprescindible para el nifio hasta los 6 meses de edad, dado que
contiene nutrientes con una absorcion superior en comparacion con otras fuentes
lacteas. La promocion de la lactancia materna debe destacar aspectos como su
superioridad y las ventajas asociadas con el fortalecimiento del vinculo afectivo, asi

como la proteccién contra enfermedades (4).

Por lo tanto, la investigacion adquiere relevancia para resaltar el papel
fundamental de la madre primeriza en adquirir conocimientos sobre las practicas
de una lactancia de la madre en los primeros meses de vida de su nifio. Esto se
debe a que ella tiene la responsabilidad directa del cuidado del nifio, asegurando
un crecimiento y desarrollo integral. Ademas, es crucial que internalice y aplique
técnicas como el amamantamiento, la extraccion de la leche y la higiene, asi como
las técnicas especificas de lactancia materna. Se considera que la lactancia
materna actia como la primera vacuna que recibe el nifio, ofreciéndole proteccion
contra numerosas infecciones comunes que pueden amenazarlo durante su primer
afo de vida. Esto se debe a los anticuerpos y otros componentes inmunologicos
presentes, tanto humorales como celulares, que confirman su funcién protectora

contra virus, bacterias y parasitos.

XVi
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION
Descripcion de la realidad probleméatica

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), para
el afio 2022, la lactancia materna se viene conceptualizando como el acto de
alimentar a la nifla o nifio con leche materna, la cual esta libre de
contaminantes y gérmenes. La encuesta demostro el 65,9% de las madres
optaron por alimentar a sus nifioS menores a seis meses solo con leche
materna. Esta practica fue mas predominante en el area rural, alcanzando
un 76,7%, en comparacion con el area urbana, que registré un 61,4% y por
regiones la lactancia materna fue mas prevalente en la sierra con un 77,5%,

selva con 69,7%, y la costa con un 58% (5).

Asi mismo, en Bolivia el 98,95% de esos nifilos menores de 2 afos
tuvieron su lactancia; 85,6% y aquellos menores de 6 meses logran tener
una lactancia materna exclusiva y el 14,74% de aquellos nifilos mayores de
6 meses no llegaron a cumplir con untiempo minimo de esta lactancia

materna exclusiva. Aquellos factores asociados a una mala practica
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de lactancia materna identificados fueron la escolaridad (OR=1,54) y el vivir
en la region Metropolitana (OR=5,25) o el Trépico de Cochabamba

(OR=4,56).

Ferone, indica que las madres adolescentes de ingresos bajos
quienes trabajan y las madres por primera vez amamantan menos que otras,
debido a desafios como Ilimitaciones de tiempo, desinformacién vy
conocimiento de la mecanica. Las recomendaciones incluyen la necesidad
de una ampliacion en los bancos de leche materna, grupos de apoyo para
madres lactantes en cada centro de salud y la sensibilizacion publica sobre

los beneficios de la lactancia materna (6).

Gonzales y Hernandez, describen que en México entre 1.1 y 3.8
millones de casos anuales reportados de enfermedades respiratorias agudas
de las vias altas y bajas como, otitis media y enfermedades
gastrointestinales, y entre 933 y 5796 muertes en nifios menores de 1 afio
de edad se atribuyen a practicas de lactancia inadecuadas. Esta enorme

carga representa 27% de la carga anual total de dichas enfermedades (7).

Por tanto, la practica de la lactancia exclusiva en Colombia se ha
encontrado que solo el 36.1% de los lactantes recibian leche materna
exclusiva, con referencia a los 10 dltimos afios donde se destaca la
necesidad de que esta practica debe mejorarse para llegar a cumplir las

demandas de nutricion del bebé durante 6 meses de vida (8).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha anunciado que
el tema para la Semana Mundial de la Lactancia Materna 2020, seleccionado

por la Alianza Mundial para la Lactancia Materna (WABA), es "Apoyar la
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lactancia materna para un planeta mas saludable”. La proteccion, promocién
y apoyo de la lactancia materna requieren acciones coordinadas, tanto en
tiempos normales como, posiblemente, con mayor énfasis durante

situaciones de emergencia (9).

En ese contexto en el Perd, segun la norma administrativa N°201-
MINSA/DGSP V.01- 2014, que establece la Directiva Administrativa para la
Certificacion de Establecimientos de Salud "Amigos de la Madre, de la Nifia
y el Nifio", se presenta un documento técnico orientado a contribuir a la
reduccion de la morbi-mortalidad infantil. Esta normativa establece
estrategias para fomentar y proteger la lactancia materna mediante la
institucionalizacién y la formacion de comités técnicos de lactancia materna

en cada establecimiento de salud (10).

Por consiguiente, el sector salud viene realizando esfuerzos para
mejorar la lactancia materna, sin embargo, se ha reducido en la primera hora
de vida, de 49.6% en el 2021 a 46.6% en el 2022. Esto significa que 53.4%
de los recién nacidos no llegan a recibir leche materna en ese primer
momento. El cual no se estaria garantizando una lactancia segura en todas
las madres con prioridad en las primerizas a nivel nacional. En Apurimac el
porcentaje de la lactancia materna exclusiva para el afio 2022 es de 81 %
con una disminucion de 4.3% comparando con el afio 2021, en términos
generales se considera como indicador optimo en conocimientos en las

madres encuestadas.

En ese contexto los profesionales de enfermeria desempefian un

papel crucial al promover y proteger la lactancia materna, participando
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activamente en la defensa de los derechos del recién nacido. Su objetivo es
garantizar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, seguida de una
lactancia materna continuada junto con la introduccién gradual de otros
alimentos hasta los dos afios o mas centrandose en la proteccion y
promocién de la lactancia materna. Con actividades de consejerias y

sesiones demostrativas sobre la lactancia materna.

Asimismo, la investigacion se centré en madres lactantes primerizas
que asisten al Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto,
donde nacié investigar el tema durante las practicas clinicas y pre
profesionales, tiempo en el cual observamos y proporcionamos cuidados a
recién nacidos y lactantes en diversas areas, como el servicio de
hospitalizacion de neonatologia, pediatria, alojamiento conjunto y el servicio

del puerperio inmediato.

Ademas, se identificé que las madres primerizas tenian un interés en
amamantar a sus bebés, pero se encontraban desprovistas de una
orientacién adecuada y sesiones demostrativas sobre la lactancia materna
durante el embarazo y la transicién a la nueva situacion de vida como madres
primerizas. Algunas madres también expresaron que la alimentacién con
sucedaneos de la leche materna se percibia como mas nutritiva, basandose
en creencias, mitos y leyendas sin respaldo cientifico, lo que a veces les
impedia optar por la lactancia materna. Ademas, se mencion6 que algunas
madres experimentaban dolores en los pezones, desconociendo que una
mayor succién contribuye al aumento de la produccion de leche materna y

garantiza una alimentacion adecuada para el nifio.



1.2.

21

Finalmente, la investigacion en este ambito es de gran importancia

debido a la vulnerabilidad de los nifios, ya que esta intrinsecamente ligada a

la salud basica y publica. Este indicador no solo contribuiria a la reduccion

de la pobreza en el pais, sino que también serviria como antecedente valioso

para futuros estudios.

Identificacién y formulacion de problemas

1.2.1.

1.2.2.

Problema General
¢, Cuadl es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas de la lactancia materna de madres primerizas del Hospital

Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 20237

Problemas Especificos

¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento con la
dimension aspectos basicos de la lactancia materna de madres
primerizas del Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce
Pecetto 20237

¢, Cual es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento con la
dimensién técnicas de amamantamiento de la lactancia materna de
madres primerizas del Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo
Pesce Pecetto 20237

¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento con la
dimension extraccion de leche de la lactancia materna de madres
primerizas del Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce

Pecetto 202372
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e ¢ Cual es la relacion gue existe entre el nivel de conocimiento con la
dimensién higiene de la lactancia materna de madres primerizas del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 20237
e (Cual la es relacion que existe entre el nivel de conocimiento con la
dimension técnicas de la lactancia materna de madres primerizas del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 20237
Justificacion de la Investigacion

El estudio es fundamental en el &mbito de la especializacion de la
escuela profesional de enfermeria, ya que brindar4 a los estudiantes la
oportunidad de fortalecer sus conocimientos y habilidades en relacién con la
lactancia materna sobre la proteccion, promocién e intervencion en madres
lactantes primerizas, con el objetivo de lograr la acreditacion de una lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses y, posteriormente, una

lactancia materna sostenida por 2 afios 0 mas.

En consecuencia, la adquisicion de competencias y experiencias por
parte de los estudiantes desempefiara un papel significativo en su nivel de
preparacion, capacitandolos para contribuir eficazmente a la mejora de la
calidad de vida de los bebés. Ademas, esta formacion ayudara a los futuros
profesionales de la salud a adoptar practicas de estilos de vida saludable,
consolidando conocimientos en temas de gran impacto que contribuyan a la
reduccion de la pobreza en el Perl. Ademas, el estudio servird como una

valiosa base tedrica o referencia para futuros investigadores en este campo.

Practica:
La mejora de la preparacion de los estudiantes de enfermeria

permitira que puedan llevar a cabo actividades de proteccion y promocion de
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la lactancia materna, asi como fomentar que las madres lactantes primerizas
adopten préacticas adecuadas de técnicas de lactancia materna. Esta
capacitacion asegurara que los futuros profesionales de la salud estén
debidamente preparados para proporcionar atencion de manera eficaz y

efectiva.

Social:

Este tema es de suma importancia para potenciar la calidad de vida
de los bebés, ya que constituye el pilar fundamental en los dos primeros afios
de vida. Durante este periodo, se experimenta un crecimiento acelerado del
sistema nervioso central, y un nifio bien alimentado durante esta etapa no
enfrentara problemas de salud. Ademas, los logros en su desarrollo integral
en estos primeros afios aseguraran una calidad de vida mas favorable en el

futuro.

Al disponer de la informacion més actualizada sobre este tema, los
resultados de este estudio se convertiran en antecedentes fundamentales

para futuras investigaciones.

Teorico:

Desde una perspectiva tedrica, este estudio contribuira a estimular la
investigacion sobre el nivel de conocimiento y practica de la lactancia
materna en madres lactantes primerizas. Esto permitira contar con
informacion mas actualizada y pertinente para los estudiantes y para futuros
estudios. La investigacion propuesta posibilitara la adopcion de nuevas
teorias y modelos, consolidandose como un valioso antecedente para las

proximas investigaciones en este ambito.
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Metodoldgica:

La investigacion ha sido estructurada con el propésito de identificar
de manera precisa las caracteristicas reales de los estudiantes en lo que
respecta al nivel de conocimiento y practica de la lactancia materna en
madres primerizas, con el fin de medir con exactitud la magnitud de las
variables involucradas. Se emplearan dos instrumentos para recopilar datos:
el primer cuestionario evaluard el conocimiento acerca de la lactancia
materna, mientras que el segundo se centrara en medir la practica de la
lactancia materna. Ambos cuestionarios han sido validados mediante la

evaluacion de tres expertos con profundo conocimiento en el tema.

Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General
Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas de la lactancia materna de madres primerizas del Hospital

Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento con
la dimension aspectos basicos de la lactancia materna de madres
primerizas del Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce
Pecetto 2023.

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento con
la dimension técnicas de amamantamiento de la lactancia materna
de madres primerizas del Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Hugo Pesce Pecetto 2023.
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Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento con
la dimension extraccion de leche de la lactancia materna de madres
primerizas del Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce
Pecetto 2023.

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento con
la dimensién higiene de la lactancia materna de madres primerizas
del Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto
2023.

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento con
la dimension técnicas de la lactancia materna de madres primerizas
del Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto

2023.

Delimitacion de la Investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Espacial
El estudio se llevara a cabo en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto, ubicado en la provincia de

Andahuaylas, departamento de Apurimac, Peru.

Temporal
El periodo de estudio abarcara desde junio hasta diciembre del
afio 2023, lo cual se encuentra dentro del alcance prospectivo de la

investigacion.

Social
Se utilizardn dos cuestionarios como instrumento para evaluar el

conocimiento y la practica de la lactancia materna en madres
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primerizas, tanto en aquellas que se encuentran hospitalizadas como
en las que acuden al Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo

Pesce Pecetto.

Conceptual

Después de adquirir una comprensién general de la teoria que
respalda el estudio, procederemos prospectivamente a relatar,
describir, detallar 'y analizar la situacion  especifica,
fundamentandonos en bases tedricas y conceptuales. Esto se llevara
a cabo a través de la observacion y entrevistas verbales con las
madres primerizas que asisten a sus controles en el Hospital Sub

Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto.

Viabilidad de la Investigacién

Econdmica:

La responsabilidad econdémica fue asumida por los autores con

recursos propios, ya que son los encargados de llevar a cabo la tesis. Esto

garantizara que cuenten con el respaldo financiero necesario para recibir el
acompafamiento de la asesora involucrada durante el desarrollo del trabajo

de investigacion.

Social:

La resolucion de la investigacion esta respaldada por la aceptacion

de las autoridades del Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce

Pecetto.
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Técnica:

Con el objetivo de llevar a cabo la investigacion, se formalizé una
solicitud para obtener el registro de informacion del padrén de partos
atendidos del HISMINSA del area de estadistica del Hospital Sub Regional
de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto. Esto facilitdé la identificacion de las
madres lactantes primerizas y permitié la aplicacion del cuestionario, tanto
en el consultorio externo como en el servicio de neonatologia y obstetricia,

siempre con el consentimiento informado de las participantes.

Ademas, se contempla la posibilidad de aprovechar los
conocimientos, habilidades y destrezas de los asesores en el uso de
herramientas documentales y virtuales para llevar a cabo acciones
especificas. Esto garantizo el cumplimiento del proceso y el cronograma

establecido para la investigacion.

Limitaciones de la Investigacion

Se ha determinado que no existen limitaciones significativas para
llevar a cabo el estudio, como se detalla en la seccion de viabilidad de la
investigacion. Aunque se reconoce la posibilidad de algunos imprevistos, se
considera que son solucionables. Es relevante destacar que el estudio se
llevo a cabo en la institucion donde se realizaron las practicas clinicas, lo que
contribuye a la viabilidad y facilita la resolucion de cualquier inconveniente

gue pueda surgir.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de Investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Guillen et al. (11), en el afio 2023, en su investigacion titulada
“Conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en mamas
adolescentes, abarcando poblacién rural y urbano en marzo-abril de
2023". Donde enfatizan la importancia de la LME para el adecuado
desarrollo del recién nacido y la fortaleza del vinculo madre-hijo. El
objetivo fue evaluar el conocimiento sobre LME (CLME) en madres
adolescentes en areas urbanas y rurales. La metodologia empleada
fue cuantitativa, con un disefilo no experimental y transversal. La
muestra consistio en 67 madres adolescentes de los centros de salud
de Charo y Morelia. Se utiliz6 un cuestionario de 25 preguntas, con
dimensiones como CLME, beneficios de la LME (BLME), técnica de
amamantamiento (TALME) y extraccion manual de la LME (TALME),
con un coeficiente alfa de 0.862. Se aplicd estadistica descriptiva e

inferencial. Las participantes mayoritariamente fueron solteras
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(55.9%), trabajadoras (50.0%), provenientes de Morelia (58.3%) y
Charo (45.6%). Respecto al CLME, el 55.9% tuvo un nivel bajo en la
escala total y en las dimensiones DLME (51.5%), BLME (55.9%) y
TALME (52.9%), salvo en EMLME, donde tuvieron un nivel medio
(47.1%). Se encontrd relacion significativa con el nivel educativo
(p<0.005). En conclusion, se identific6 un bajo conocimiento en
CLME. Se sugiere que la enfermeria realice intervenciones educativas
en el primer y segundo nivel de atencion para mejorar el conocimiento
de las madres adolescentes frente a la lactancia de la madre en forma

exclusiva.

Villegas (12), en el afio 2022, menciona que las razones detras
de los elevados indices de lactancia materna en Bolivia,
especificamente en La Paz. Aunque la lactancia materna se considera
una accion fisiolégica natural para los mamiferos, incluido el ser
humano, y ha sido practicada desde tiempos remotos, actualmente
solo el 40% de los nifios menores de 6 meses reciben exclusivamente
leche materna como alimento. Aunque comunmente se sugiere que
informar a las madres sobre la superioridad de la leche materna es la
solucion, el estudio revela la existencia de diversas variables
influyentes. Mediante entrevistas a 13 madres, se evidencia que el
conocimiento de que la leche materna viene a ser el mejor nutriente
para los bebés no es suficiente. Factores como la informacion técnica
sobre la correcta forma de amamantar, las directrices proporcionadas
por el personal médico, el respaldo familiar y la existencia de un grupo

de apoyo demuestran tener un peso significativo en esta decision.
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Este hallazgo no solo mejora la comprension de los porcentajes
existentes, sino que también destaca la necesidad de cambiar el

enfoque en el disefio de politicas publicas a favor de la lactancia.

Tasé (15), en el afio 2022, abordé en su publicacion los aportes
de la lactancia materna en términos de beneficios para €l bebe, y la
madre, la familia y la sociedad en Ecuador, 2022. Destaco la
sugerencia de la Organizacién Mundial de la Salud de llevar a cabo
esta practica de forma exclusiva hasta los 6 meses de nacido y
complementaria hasta los dos afios. Se resaltd la importancia del
conocimiento de las madres sobre la lactancia materna y cdmo este
afecta su implementacion éptima. Ademas, se mencioné que la
educacién y la asesoria recibida durante la etapa prenatal influyen en
dicho conocimiento. Dado que en Ecuador se encontraba escasa
informacion sobre el tema en la Amazonia, se llevo a cabo el presente
estudio en madres de un area de salud de la Ciudad de Macas. La
investigacion exploré la asesoria recibida y el nivel de conocimientos
en lactancia materna, aplicando una encuesta sencilla a 100 madres
adolescentes seleccionadas por muestreo no probabilistico. Los
resultados indicaron que mas del 80% de las madres adolescentes
recibieron asesoria sobre los beneficios y técnicas de
amamantamiento, principalmente por parte de médicos y enfermeras.
Asimismo, mas del 60% de las madres demostraron tener
conocimientos suficientes sobre la lactancia materna, especialmente
en cuanto a las bondades de su nutricién y el fortalecimiento del

vinculo madre-hijo. Ademas, exhibieron conocimiento sobre el



31

momento de inicio y la duracion recomendada de la lactancia materna

exclusiva

Alfredo et al. (13), en el afio 2020, en su obra titulada
“Conocimientos de madres y padres sobre lactancia materna
exclusiva en Cuba durante el afo 2020”. Llevaron a cabo una
investigacion descriptiva y transversal que incluy6 a 27 madres y 27
padres de lactantes con destete precoz, siendo parte del area de salud
del Policlinico Docente Camilo Torres Restrepo de la ciudad de
Santiago de Cuba, abarcando el periodo de enero a diciembre de
2021. Utilizaron la encuesta como herramienta para recopilar datos.
Los resultados indicaron que los conocimientos de la lactancia
materna fueron considerados elevados en 13 madres (48,1 %) y
moderados en 11 padres (40,7 %). Todos los participantes en el
estudio recibieron informacion acerca el tema, siendo los medios de
difusiébn masiva la principal fuente (85,0 %), seguida de familiares y
amigos (55,0 %). En términos de conclusiones, se observé que el
conocimiento acerca de la lactancia materna exclusiva resultdo ser
insuficiente en los padres, y en las madres, fue necesario ampliar esos
conocimientos, especialmente en lo relacionado con las técnicas para

amamantar.

Mamani et al. (14), en el afo 2017, en su estudio
“Conocimientos y Practicas relacionadas con la Lactancia Materna y
su relacién con Factores Sociodemograficos en la Provincia de
Cochabamba, Bolivia 2017”. Los métodos utilizados incluyeron

estudios poblacionales transversales, observacionales y descriptivos
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mediante encuestas cara a cara. Se encuestaron un total de 3.515
cuidadores primarios de infantes menores de 2 afios del municipio de
Cochabamba 45/47, seleccionados mediante la estrategia LQAS del
Sistema de Vigilancia Nutricional Comunitaria. Los resultados
determinaron que la tasa de lactancia materna en nifios menores de
2 afnos fue del 98,95%, mientras que la tasa de lactancia materna
exclusiva en nifios menores de 6 meses fue del 85,6%. Soélo el 14,74%
de los nifios mayores de 6 meses no observaron un tiempo minimo o
méximo de lactancia materna exclusiva. Se identificaron factores
asociados a una lactancia materna inadecuada, como el nivel de
educacion (OR = 1,54) y vivir en un area metropolitana (OR =5,25) o
en la region tropical de Cochabamba (OR = 4,56). En resumen, las
tasas de lactancia materna exclusiva (86,09%) y de lactancia materna
completa (96,87%) son relativamente altas en Cochabamba, Bolivia.
Estos resultados estan vinculados con los factores sociodemograficos

como el grado de educacion, la edad y el area familiar.

A nivel nacional

Quispe (16), en el afo 2022, en su investigacion titulada “Nivel
de conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva en
mamas primerizas que tuvieron prestaciones en el servicio de
neonatologia del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2022”. En
términos metodolégicos, se optara por un enfoque cuantitativo con un
nivel correlacional, utilizando un disefio no experimental y descriptivo-
transversal. La poblacion de estudio comprendera a 65 madres

primerizas que fueron al servicio de neonatologia del Hospital San
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Juan de Lurigancho. La técnica seleccionada sera la encuesta, y se
complementara con la observacion. Para determinar el nivel de
conocimientos frente a la lactancia materna, se aplicara un
cuestionario con 20 items, mientras que, para la variable de practicas

de lactancia materna, se utilizara una hoja de observacion.

Valenzuela (18), en el afio 2022, en su investigacion titulada
“Nivel de conocimiento y las practicas sobre la lactancia materna en
primigestas del Centro de Salud Monterrey, Huaraz en 2022". El
objetivo general del estudio fue demostrar la existencia de una
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de lactancia
materna. El enfoque del estudio fue aplicativo, con un caracter
descriptivo-correlacional y un disefio no experimental. Se utiliz6 una
metodologia cuantitativa y transversal, empleando instrumentos como
el cuestionario y una guia de observaciones. El procesamiento de la
informacion se realizé por medio de la herramienta SPSS version 25,
con un contraste de hipotesis mediante el Rho de Spearman. Se logro
obtener los resultados revelaron que el 33.3% de las primigestas tenia
un nivel de conocimiento medio, seguido por el 25% con un nivel alto
y el 41.7% con un nivel bajo. En cuanto a las practicas de lactancia,
el 58.3% mostr6 un grado deficiente, mientras que el 42.7% demostro
practicas buenas. Como conclusion, se evidencié una relacion

positiva y estadisticamente significativa entre estas dos variables.

Bernancio (17), en el afio 2021, en su investigacion titulada
“Actitudes y conocimientos sobre lactancia materna en madres

primerizas usuarias del Centro Materno Infantil Carlos Showing Ferrari



34

de Huanuco 2021”. El método utilizado es de caracter analitico con
enfoque cuantitativo y nivel de correlacion. En el censo participaron
120 madres adolescentes. Se utilizO como técnica la entrevista
personal y los instrumentos de medicion fueron un cuestionario de
conocimientos y una escala de actitudes Likert, los cuales han sido
previamente validados. Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para
analizar los hallazgos, teniendo en cuenta aspectos éticos. Los
resultados mostraron que, al evaluar conocimientos sobre lactancia
materna, el 62,7% (62) mostraron conocimientos suficientes. En
cuanto a la actitud hacia la lactancia materna, el 68,6% (70 personas)
mostré una actitud positiva. Sin embargo, el andlisis inferencial no
encontro significancia estadistica entre las actitudes y el conocimiento
sobre la lactancia materna. Por lo tanto, se acepto la hipotesis nula,
concluyendo que no existe relacion entre las actitudes de las nuevas

madres y el conocimiento sobre lactancia materna.

Vizquerra et al. (21), en el afio 2020, en su investigacion
titulada "Factores asociados al nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres primiparas atendidas por tele consulta
en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2020". La
metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo, observacional, transversal, prospectivo y analitico. La
poblacién objeto de estudio consisti6 en 1000 madres primiparas
atendidas por tele consulta en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
y se selecciond una muestra representativa de 240 participantes. Los

resultados revelaron una asociacién estadisticamente significativa
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entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las
variables de gestante afiosa (RPa 1.21 IC95% 1.05 - 1.39) y grado de
instruccion superior (RPa 1.22 IC95% 1.02 — 1.44). En conclusion, se
identific6 que un nivel de instruccion mas alto y la gestacion en
mujeres de mayor edad estan asociados a un mayor nivel de
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres
primerizas atendidas por tele consulta en el Instituto Nacional Materno

Perinatal.

Palomino (22), en el afio 2019, en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en mujeres de 20 a
35 afios en el Hospital Canete Rezola en 2019”. Tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
en mujeres de 20 a 35 afios. Los métodos utilizados fueron de nivel
descriptivo no experimental, y la muestra estuvo compuesta por 123
puérperas que fueron atendidas en la maternidad del Hospital Rezola.
La investigacion utiliza un cuestionario desarrollado por el autor, que
contiene un total de 15 preguntas, segun el coeficiente Alfa de
Cronbach (0=0,7058), la confiabilidad es alta. Los resultados
mostraron que el nivel de concienciacion sobre la lactancia materna
limpia era mayoritariamente medio (65%), seguido de bajo (28,5%).
Por tamafio, la mayoria de las puérperas son promedio con un 52,8%
en concepcion general, un 58,5% en posiciones y técnicas 'y un 57,7%
en prestaciones. La dimension con mayor proporcién de

conocimientos altos es la de conceptos generales, con un 24,4%. En
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el Hospital Rezzola, las puérperas en general tenian un nivel

moderado de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva.

Vizcarra (19), en el aiio 2018, en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento y su asociacion con las practicas de lactancia materna
exclusiva en madres primiparas, Hospital Regional del Cusco-2018".
El estudio fue descriptivo, transversal y correlacional con 74 madres
primerizas. En cuanto a las caracteristicas generales de la poblacién,
se observo que el 41% de la poblacién tiene entre 26 y 34 afos, el
46% proviene del area rural, el 59% tiene un ingreso de 750 a 999
soles, el 45% son amas de casay el 66% tiene educacion secundaria,
el 52 % eran convivientes y el 79% nacieron de forma natural. En
cuanto a conocimientos, el 53% de la poblacion tiene conocimientos
medios, el 29% tiene conocimientos pobres y el 18% tiene
conocimientos buenos. En cuanto a la practica se encontré que el 57%
tenia préactica insuficiente y el 43% tenia practica suficiente. En cuanto
a la correlacion entre el nivel de conocimientos y la practica de la
lactancia materna, se concluye que existe una correlacion
significativa, dicha correlacion se confirma al rechazar la hipotesis
nula y confirmar la hipoétesis alternativa. El valor de chi-cuadrado es

(valor p = 0,01 < 0,05).

Obregon (20), en el afo 2018, en su estudio titulado
“Conocimiento y practica de la lactancia materna exclusiva entre
madres atendidas por primera vez en el Centro Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo en el afio 2018”. El objetivo principal del estudio

fue conocer el conocimiento y la practica de las madres primerizas
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sobre la lactancia materna exclusiva. Mujeres embarazadas que
recibieron atencion en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo
en el aflo 2018. El estudio utiliz6 un enfoque cuantitativo de nivel
aplicado y empled un disefio descriptivo y transversal. La muestra
estuvo compuesta por 47 madres primerizas que participaron en el
examen de crecimiento y desarrollo de sus hijos menor de 6 meses.
La técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento utilizado fue un
cuestionario. Los resultados de la investigacion muestran que el 51%
de las nuevas madres entienden la lactancia materna exclusiva.
Frente a las practicas, se encontrd que el 57% de las practicas fueron
consideradas inadecuadas. La conclusion destaca que la mayoria de
los primogénitos tienen algin conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva, especialmente en lo que respecta a los signos de buena
fijacion, los beneficios que presentan la leche materna y las
posiciones de trabajo adecuadas durante la lactancia. Sin embargo,
una pequefia parte de la poblacion desconoce las propiedades
especificas de la leche materna, sus beneficios en la familia y
principalmente en la madre, su adecuada duracion y frecuencia, lo
gue incide negativamente en la lactancia materna exclusiva. También
es importante resaltar que la mayoria de las practicas son
inadecuadas en cuanto a las sefiales de un buen agarre y la postura
del bebé y de la madre, lo que puede derivar en problemas como
pezones y dolor en los senos durante la lactancia. Ademas, una
frecuencia y duracion insuficientes pueden afectar la nutricion

adecuada de los nifios y afectar su crecimiento y desarrollo.
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A nivel regional y local

Cuéllar y Sivipaucar (24), en el afio 2022, en su estudio titulado
“Conocimiento y actitud hacia la lactancia materna exclusiva de madres
de nifios menores 6 meses de edad del puesto de salud de Choccepuquio
en Andahuaylas — 2022”. El estudio utilizé6 un enfoque cuantitativo y tuvo
un disefio correlacional, prospectivo, transversal y no experimental. La
poblacién de estudio estuvo compuesta por 100 madres de las cuales 80
fueron seleccionadas utilizando la entrevista como método de recoleccion
de datos y el cuestionario como instrumento. Los resultados mostraron
gue el 82,3% de esas mamas que fueron encuestadas entendieron una
lactancia materna exclusiva. En cuanto a la actitud, el 51,3% de las
personas tiene una actitud negativa. Se encontré que el 42,5% de las
madres lo sabian, pero su actitud fue negativa. Ademas, el 50% de las
madres conocia y mostraba una actitud negativa en el componente
cognitivo, el 46,3% de las madres sabia, pero tenia una actitud negativa
en el componente afectivo y el 42,5% de las madres sabia, pero tenia una
actitud negativa en el componente conductual. En resumen, no se
encontro correlacion significativa entre conocimiento y actitud hacia la
lactancia materna exclusiva ya que el valor fue mayor a 0,05 en
comparacion con la correlacion chi-cuadrado de Pearson. Ademas, no se

observo correlacion con ninguna de las dimensiones analizadas.

Monzén y Rodas (25), en el afio 2022, en su estudio titulado
“Conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva en el Centro de
Salud San Jer6nimo y su asociacion con las practicas de lactancia

materna en madres con niflos menores de 6 meses — 2022”. El estudio
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utiliza métodos deductivos e hipotéticos y es cuantitativo, prospectivo y
transversal a nivel de descripcion relevante. La poblacion estuvo
compuesta por 72 madres con infantes menore de 6 meses. Se utilizan la
encuesta y la observacion como técnicas y los cuestionarios y formularios
de observacion como instrumentos. Las comparaciones hipotéticas se
realizaron mediante la prueba de chi-cuadrado. Los resultados reflejaron
gue el 52,9% de las madres tenian conocimientos sobre una lactancia
materna exclusiva, pero tenian dificultades con la tecnologia de la
lactancia materna. En cuanto al tamafio, el 44,4% revel6 sefiales de que
la lactancia materna podria ser dificil y no comprendié la importancia de
la lactancia materna exclusiva. El 59,6% encontré signos de que la
lactancia materna podria resultar dificil, pero comprendio las bondades de
la lactancia materna exclusiva. Ademas, el 45,4% de las personas
mostraron signos de que los métodos de lactancia materna pueden ser
dificiles y no comprendian los métodos limpios de lactancia materna. En
resumen, se encontraron correlaciones significativas en una de las
dimensiones evaluadas. Sin embargo, no se observaron relaciones

significativas para el resto de las variables y dimensiones.

Paniuria (23), en el afio 2021, en su investigacion titulada “Factores
gue influyen en la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes
Hospital Apurimac Il ESSalud Abancay 2021”. El estudio se basé en un
disefio transversal no experimental y métodos correlacionales. La
poblacion de estudio estuvo compuesta por madres adolescentes, de las
cuales se seleccionaron 79. Los resultados de la encuesta muestran que

el 58,2% de estas mamas no cree que los factores econdémicos influyan
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en la lactancia materna exclusiva, pero las practican de forma regular y
optima. En cuanto a los factores sociales, el 39,2% de las madres
consideré que la lactancia materna exclusiva se vio afectada, pero
amamantaban regular y adecuadamente. Por otro lado, el 73,4% de las
madres afirmd que los factores culturales no afectan su lactancia, sino
sélo de forma regular y adecuada. En conclusion, los resultados de este
estudio muestran una relacion estadisticamente significativa entre los
factores vinculados y la practica de la lactancia materna exclusiva entre

las nuevas madres.

Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento de lactancia materna en madres primerizas.

Una lactancia materna viene a ser un mensaje, compresion y
proceso mediante el cual la madre brinda alimentacion a su bebé recién
nacido por medio del pecho, que segrega el calostro inmediatamente
posterior al nacimiento y que debe ser la alimentacién principal del nifio

durante el periodo de dos afios (26).
Madres primerizas

La maternidad constituye una de las vivencias mas
extraordinarias que una  mujer puede atravesar a lo largo de su
vida, especialmente cuando es madre por primera vez. Desde el
instante en que la mujer confirma su embarazo hasta el

periodo posparto (27).
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2.2.1.1. Aspectos Basicas
2.2.1.1.1. Lactancia materna:

Viene a ser la forma mas adecuada de alimentar a los
bebés, ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el equilibrio
adecuado en el crecimiento y desarrollo del nifio parte del
beneficio es la defensa contra las enfermedades (28).
Componentes de la leche materna:

Vitaminas como la A, B y C, minerales fésforo, calcio,
hierro, proteinas, carbohidratos y grasas.

El calostro

Se le denomina "liquido de oro", se refiere a la primera

leche producida al iniciar la lactancia en los primeros dias

después del parto (29).

Beneficios

Es un factor protector frente a diversas enfermedades
infecciosas, trasmisibles y no trasmisibles, esencial para el
crecimiento y desarrollo del nifio. Se estima que la lactancia
materna puede prevenir alrededor del 13% de la mortalidad
infantil a nivel mundial, y contribuye a disminuir el riesgo de

muerte subita en lactantes (30).

2.2.1.1.2. Técnicas de amamantamiento
Esta es una técnica de lactancia adecuada que tiene la
finalidad de estimular la produccién suficiente de leche y

promueve una lactancia exitosa (28).
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Preparacion de las mamas:

Se recomienda lavar los senos y los pezones Unicamente
con agua, evitando el uso de jabones o cremas, uso de sostén de
lactancia partir del tercer trimestre, exposicion al sol durante 15
minutos diarios, masajear los senos una o dos veces al dia a partir
del cuarto mes de gestacion, ventilacibn de los pezones,
estimulacion de pezones invertidos (28).

Posicién:
e Posicion sentada

Consistes en que la madre debe sentarse buscando su
comodidad y relajacién, con la espalda apoyada en el respaldo de
la silla o0 en la cabecera de la cama, la cabeza del bebé apoyado
en el codo de la madre y el cuerpo apoyado en la pierna de la
madre. Cuando estds amamantando, es importante que el pezén
limpie suavemente el labio inferior para abrir la boca del bebé. La
madre debe acercar al bebé al pecho y asegurarse de que la
areola sea cubierta por la boca del bebe y labio inferior. Gira hacia
afuera para que tu nariz y tu barbilla toquen el pecho de tu madre.
Sostenga el pecho suavemente: se recomienda a las madres que
sostengan el pecho suavemente colocando los dedos debajo del
pecho y los pulgares hacia arriba. Evite la posicion de tijera y
permita que el bebé sujete la areola correctamente. Se
recomienda alternar los senos durante la lactancia con la finalidad
gue no se llene de leche en una de las mamas. Un vaciado

adecuado garantiza que el nifio reciba una nutricién éptima.
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e Posicion acostada
Dormir de lado es mas comodo después del nacimiento y
puede proporcionar un descanso adicional durante la lactancia.
Se busca que la madre y su bebé estén en frente uno del otro,
esta permitido que el bebé puede dormir encima de la madre. Se
recomienda doblar una pierna buscando una mayor comodidad, y
la madre puede sostener al bebé con una almohada. La madre
debe poner los dedos debajo del pecho y levantarlo. Luego, el
bebé se acercaré para comenzar a amamantar.
e Posicion sandia
Esta posicion se recomienda posterior a una cesarea o
después de alimentar a gemelos. La mama se sentard y tener una
almohada o manta a cada lado. En esta posicion, los pies de la
nifia o del nifio quedan detras de las manos de la madre. La madre
pone sus manos debajo del cuerpo de la nifia o del nifio. El nifio
usa sus piernas para sostener su cabeza, como si llevara una
sandia.
e Posicion de bailarina
En esta posicion, la madre sostiene el pecho con las manos
mientras sostiene la barbilla y el menton del bebé durante la
lactancia. Recomendada para bebés con hipotonia y/o sindrome
de Down: Esta postura esta especialmente indicada para nifias o

nifios con hipotonia y/o sindrome de Down.
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e Posicion de caballito

En esta posicion, el lactante se coloca frente a la madre y
cabalga sobre sus pies. La madre coge la cabeza del nifio con
una su mano y el cuerpo del nifio con la otra. Esta posicién se
recomienda para bebés amamantados, que vomitan con
frecuencia o tienen paladar hendido (31).

Duracion de la leche materna:

La lactancia materna es ofrecer al recién nacido durante los
primeros seis meses de vida. Posteriormente, hasta los dos afos
0 mas. A pesar de un aumento en los ultimos afios debido a las
campafas ha favorecido un incremento de la lactancia y su
duracién hasta mas de 2 afios (32).

Frecuencia:

Es necesario ofrecer el pecho tanto de dia como de noche
cada vez que el bebé lo solicite. La experiencia de amamantar
puede variar entre las mujeres. Ademas de alimentar al bebé
cuando lo solicite, es fundamental atender sus necesidades de
lactancia (28).

Condiciones de higiene:

La higiene personal abarca los cuidados necesarios para
promover la vitalidad y mantener un estado saludable del cuerpo,
el mantenerse en condiciones de higiene antes, durante y
después de la lactancia materna se garantizara una alimentacion
segura al nifio libre de microorganismos previene enfermedades

Se refiere al concepto fundamental de aseo, limpieza y atencion
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a nuestro cuerpo. Durante la lactancia materna, se desaconseja
una higiene excesiva (33).
Ambiente de amamantamiento:

Se trata de un espacio disefiado para las madres que
trabajan, destinado a la extraccidon y conservacion de la leche
materna durante su jornada laboral, permitiéndoles continuar
alimentando a sus bebés. Segun el Decreto Supremo No 023-
2021-MIMP, cualquier centro laboral con al menos 20 mujeres en
edad fértil debe contar con un lactario institucional y en aquellas
madres que no trabajan se adecuan segun su necesidad puede
ser en su dormitorio o en el lugar que dispone en su vivienda (34).

2.2.1.3. Extraccion de laleche materna

La extraccion de leche debe realizarse mientras la madre se

encuentra comodamente sentada en un entorno tranquilo y privado.
Es importante que la madre no experimente intranquilidad, estrés o
algun tipo de dolor durante el proceso. Ademas, tiene la opcion de
estar acompafada por un familiar o alguien de su confianza si asi
lo prefiere (34).
Técnica de extraccion de leche
Elija un ambiente tranquilo y asegurese de lavarse bien las
manos antes de comenzar. Masajea tus senos con movimientos
circulares, prestando especial atencion a la areola y el pezon.
Estimule suavemente el pezon, tire y gire entre los dedos. Coloca el
pulgar encima de los dedos indice y coloca los dedos justo debajo

del borde de la areola, sujetandola contra las costillas para que no
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se deslice sobre la piel, y presiona ritmicamente con los dedos
imitando los movimientos de succion del bebé. Es posible que
primero vea que la leche gotea y luego se rocia, por lo que, si planea
almacenar la leche, exprimala en un recipiente limpio de plastico o
vidrio con tapa. Si la leche deja de fluir, masajee nuevamente o
cambie al otro seno y continle masajeando hasta que ambos senos
se sientan suaves. Notaras que la apariencia de tu leche cambia con
el tiempo, comenzando casi clara y luego volviéndose mas blanca y
cremosa. En caso: Nunca te has extraido leche, se recomienda
intentarlo antes Colocar al bebé sobre el pecho unos minutos antes
de la técnica de extraccion (35).
Almacenamiento

Es aconsejable dividir la leche extraida en recipientes y
porciones de acuerdo con el consumo del bebé y conservarla
siguiendo las recomendaciones de tiempo: A temperatura ambiente:
8 a 12 horas, en el refrigerador (dentro de la refrigeradora): hasta 5
dias, en el congelador: en el refrigerador (con una puerta): 14 dias,
en el refrigerador (con dos puertas): 3 meses (36).
Administracion

La leche puede administrarse a temperatura ambiente, pero
se debe calentar o entibiar hasta alcanzar una temperatura similar a
la corporal. Es importante considerar que los bebés menores de
cuatro meses tienden a empujar hacia afuera lo que tocan con la
lengua. Por lo tanto, la persona que alimenta al bebé debe evitar el

contacto de la lengua con la cucharita o la taza, no se debe volver a
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refrigerar la leche calentada, y cualquier leche que no haya sido

consumida debe ser eliminada (37).

2.2.2. Précticas de lactancia materna en madres primerizas
Es una practica realizada utilizando conocimientos previos
sobre la lactancia materna o métodos adecuados, elementos basicos
y sistematicos de acciones realizadas conforme a sus normas y
encaminadas a mejorar la calidad de vida, donde la madre lactante
debe brindar a peticion del nifio, y no forzarlo. Asegurese de que su
bebé amamante de 8 a 12 veces en 24 horas. No ofrecer formula
inicial u otro liquido. La madre debe sentarse en una posicion comoda
con la espalda recta y los hombros relajados (38).
2.2.2.1. Higiene
La higiene en la lactancia materna es aplicar buenas practicas
limpiando adecuadamente los senos donde se acumula bacterias y
los gérmenes para preservar un estado de salud 6ptimo en las
madres lactantes y prevenir las enfermedades infecciosas. Con el
tiempo, la practica se convierte en normas de un habito,
estableciendo asi una conexion inseparable entre la higiene y los
héabitos (39).
Bafio diario y lavado de manos:
Bafio Diario
La actividad de bafiarse es un acto privado que debe ser
llevado a cabo por la mama o la persona a cargo del nifio o la nifia.
Durante este momento, se puede aprovechar para hablar sobre las

partes del cuerpo que tienden a sudar mas o adquirir olores
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desagradables, asi como las partes mas privadas. Es
recomendable utilizar los nombres adecuados al referirse a cada
parte del cuerpo como una practica positiva (40).
Lavado de manos

La higiene de manos es una practica fundamental de limpieza
y actla como una barrera esencial para prevenir y controlar la
propagacion de agentes infecciosos (41).
Mantenimiento de ufias cortadas y limpias

El mantenimiento de ufias largas puede dificultar su limpieza
y aumentar el riesgo de rotura de guantes. Se recomienda no llevar
uias artificiales, ya que entre estas y las ufias naturales se pueden
desarrollar hongos debido a la humedad que queda atrapada (42).

2.2.2.2. Técnicas de lactancia materna

Armada con conocimientos y buenas técnicas de lactancia,
puede mantener la produccion de leche y prevenir las puntas
abiertas y la sensibilidad. Incluye habilidades de "alimentacion
segun demanda" que los padres deben desarrollar, es decir
alimentar a los bebes al nacer (43).

e La posicion de la madre:

Es una postura comoda, asegurandose de apoyar bien la
espalda y los pies. Se acerca al bebé al pecho sin desplazarlo de
su posicidn. Coloca al bebé de manera perpendicular al pezon.
Alinea la nariz del bebé con el pezon. El pezén debe estar frente a
la nariz del bebé antes de que abra la boca. Cuando el bebé abre

la boca, acércalo rapidamente y con determinacién al pecho. Madre
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e hijo deben quedar cuerpo contra cuerpo, frente a frente. El pezon
debe apuntar al paladar del bebé. Es el bebé quien se acerca al
pecho, no al revés. La cabeza del bebé debe reposar en el
antebrazo, no en el hueco del codo. La mano de la madre no sujeta
al bebé por las nalgas, sino que se sitia a mitad de la espalda,
aunque se puede usar la otra mano para proporcionar soporte. Es
recomendable evitar el uso de ropa o0 mantas que aumenten la
distancia entre el bebé y el pecho.

e Posicion del bebe:

La cabezay el cuerpo del nifio estan en linea recta. La cara
del bebé mira hacia el pecho. La madre sostiene el cuerpo del nifio
cerca de ella. La madre puede abrazar a un recién nacido. El apoyo
se proporciona no solo desde el cuello y los hombros del bebé.

e Agarre del bebe:

La barbilla y la nariz del nifio se presionan contra el pecho
de la madre. Los labios del bebé se levantan, especialmente el
labio inferior, que se dobla hacia abajo. La boca del nifio se abre
por completo. Hay méas areola encima de la boca del bebé que
debajo, lo que indica un agarre asimétrico (43).

Marco conceptual
Alimentos
Los alimentos son sustancias que pueden ser asimiladas por el organismo

humano y utilizadas para mantener sus funciones vitales (44).
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Bebé

Se denomina bebé a un ser humano en la etapa neonatal o de corta edad,
generalmente desde el nacimiento hasta sus primeros afios de vida (45).
Conocimiento

Se forma a través de un proceso progresivo y gradual de comprension del
mundo, abarcando desde una comprension general hasta un conocimiento
mas especifico relacionado con personas, objetos o ideas, entre otros
aspectos (46).

Préactica

Implica la repeticién sistematica de una actividad o tarea con el objetivo de
perfeccionar y mejorar las habilidades asociadas a esa actividad (47).
Duracion

El tiempo que transcurre entre el principio y el fin de algo se denomina
duracion (48).

Infecciones

Las infecciones son un proceso en el que un microorganismo se introduce
en el cuerpo de una persona y comienza a multiplicarse, dando lugar a
ciertas afecciones en la salud (49).

Inmunidad

La inmunidad es la manera en que el sistema inmunologico defiende el
cuerpo contra las enfermedades provocadas por infecciones. Se clasifica en
tres tipos: innata, adaptativa y pasiva (50).

Lactantes

El periodo de lactante abarca desde los 28 dias de vida hasta los 24 meses

y se divide en dos etapas: el lactante menor, que va desde los 28 dias hasta
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los 12 meses, y el lactante mayor, que comprende desde los 12 meses hasta
los 24 meses (51).

Madres

Mujer que ha concebido o ha dado a luz a uno o mas hijos (52).

Pezones

En anatomia, el area levantada pequefa en el centro de la mama por la que
sale la leche se conoce como pezén. También puede referirse como
mamelon o papila mamaria (53).

Produccién

La produccion se refiere a cualquier actividad que utiliza recursos y materias
primas para fabricar bienes y servicios destinados a satisfacer una
necesidad.

Succionar

Chupada, chupadera, liberacion (55).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de la
lactancia materna de madres primerizas del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 2023.

3.1.2. Hipotesis Especificas

e Existe relacion entre el nivel de conocimiento con la dimension
aspectos basicos de la lactancia materna de madres primerizas del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 2023.

e Existe relacion entre el nivel de conocimiento con la dimension
técnicas de amamantamiento de la lactancia materna de madres
primerizas del Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce
Pecetto 2023.

e Existe relacion entre el nivel de conocimiento con la dimension

extraccion de leche de la lactancia materna de madres primerizas
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del Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto
2023.

e Existe relacion entre el nivel de conocimiento con la dimension
higiene de la lactancia materna de madres primerizas del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 2023.

e Existe relacion entre el nivel de conocimiento con la dimension
técnicas de la lactancia materna de madres primerizas del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 2023.

Método

En la investigacion, el método cientifico se dirige a la descripcion de
fendmenos novedosos, la explicacion de nuevas relaciones, la identificacion
de cualidades y caracteristicas recién descubiertas, asi como la blusqueda y
provision de informacion variada sobre hechos o fenémenos, ya sea en su
totalidad o parcialmente, a través de la ciencia (56).

En este contexto, la investigacion actual tiene un enfoque aplicativo,
ya que los datos recopilados pueden contribuir a generar un cambio en el
contexto existente. EI método de investigacion utilizado es cuantitativo y
descriptivo, ya que presenta la informacién tal como se obtiene de la
realidad. Ademas, se clasifica como de corte transversal, ya que se recopilan
datos en un momento especifico. Se caracteriza también por ser de tipo
|6gico-deductivo, dado que parte de una cuestion particular a partir de una
hipétesis general formulada durante el estudio para realizar inferencias

vélidas y justificables, segun lo planteado por Bermudez en el afio 2001 (57).
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Tipo de Investigacion

Las investigaciones con disefios no experimentales se clasifican en
dos categorias principales: transaccionales o transversales. A su vez, los
disefios transversales se subdividen en descriptivos, explicativos y causales,
correlacionales. Por otro lado, los disefios longitudinales se dividen en
tendencia, evolucién de grupos o cohorte y panel (58).

Por tanto, el enfoque de este estudio es descriptivo correlacional,
clasificado como investigacion basica. Este enfoque implica la construccion
tedrica de la realidad en un momento especifico con el objetivo de
proporcionar nuevos conocimientos, siguiendo la perspectiva de Hernandez-

Sampieri y Mendoza Torres en 2018 (56).

Nivel o alcance de Investigacion

El nivel correlacional de este estudio se centrard en examinar la
correlacion entre el "Nivel de conocimiento y practicas de la lactancia
materna de madres primerizas del Hospital Sub Regional de Andahuaylas
Hugo Pesce Pecetto 2023". Esta clasificacion se basa en la propuesta de
Hernandez-Sampieri y Mendoza Torres en 2018 (56). Ya que busca analizar

la relacion entre la variable independiente y la variable dependiente.

Disefio de Investigacion

El disefio se concibe como un conjunto de estrategias
procedimentales y metodoldgicas previamente definidas y elaboradas con el
proposito de llevar a cabo el proceso de investigacion de manera sisteméatica

y ordenada (57).
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Este estudio opta por un disefio no experimental, considerando que
los factores externos no interfieran en las variables, siguiendo la siguiente

estructura.

Figura 1.

Disefio de Investigacion
0,

/'
M\r

0,
M = Muestra
Ol1 = Conocimiento en lactancia materna
02 = Préctica en lactancia materna
r = Relacién o asociacién

Enfoque de la investigacion es cuantitativa: porque va a permitir la
recoleccion de los datos asi mismo va a ser uso de la estadistica para la

comprobacion de la hipotesis.
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Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables
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. . . . " Escala de
Variables Dimensiones Indicadores Items L
medicién
Aspectos bésicos: e Definicion
- . . e Componentes
Es la forma adecuada y éptima de alimentar a los bebés, por
e Beneficios ,
ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el equilibrio ftems: Ordinal
adecuado para el crecimiento y desarrollo del nifio para una 1-8
proteccién contra las enfermedades (28).
Nivel de conocimiento en lactancia
materna de madres primerizas. L : ) e Preparacion de
Técnicas de amamantamiento:
. - L las mamas
Es la informacién, compresion y proceso - . -
Es una adecuada técnica para amamantar la cual estimulauna | e Posiciones
mediante el cual la madre expone en cuanto . . e Duracion . ] .
adecuada produccién de leche y favorece a una lactancia : Items: Ordinal
. . - o e Frecuencia
como brinda alimentacién a su bebé recién . I 9-22
materna exitosa (28). e Condiciones de
nacido a través de sus senos, que segregan higiene
. . p ° i
leche inmediatamente después del parto, que Ambiente de_
amamantamiento
deberia ser el principal alimento del bebé al | Extraccion de leche:
menos hasta los dos afios La extraccion de leche debe realizarse mientras la madre se
(26). encuentra cbmodamente sentada en un entorno tranquilo y o
. . _ e Técnicade
privado. Es importante que la madre no experimente extraccion de . .
) . | o lech Items: Ordinal
intranquilidad, estrés o algun tipo de dolor durante el proceso. eche 23-28

Ademas, tiene la opcién de estar acompafada por un familiar o

alguien de su confianza si asi lo prefiere (34).

Almacenamiento
Administracion
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Préacticas en lactancia materna de
madres primerizas.

Son practicas con conocimientos previos o
una técnica adecuada sobre la lactancia
materna, elemento fundamental vy
sistematica de una actividad de acuerdo
con sus reglas, para mejorar la calidad de
vida, donde la madre lactante debe ofrecer
a demanda del nifio y no imponer horarios.
- Asegurarse que el nifio tome el pecho de
8 a 12 veces en 24 horas. - No ofrecer
férmulas de inicio ni ningun otro liquido. -
La madre debe estar sentada en una
postura cdmoda, con la espalda recta y los

hombros relajados (38).

Higiene:

La higiene en la lactancia materna es aplicar buenas practicas

limpiando adecuadamente los senos donde se acumula

) . Bafio diario y
bacterias y los gérmenes para preservar un estado de salud lavado de manos | - .
o ) . ltems: 1- Ordinal
optimo en las madres lactantes y prevenir las enfermedades Mantiene las 7
) ) ) oo ) ufias cortas y
infecciosas. Con el tiempo, la practica se convierte en normas limpias
de un habito, estableciendo asi una conexion inseparable entre
la higiene y los habitos (39).
Técnicas de Lactancia Materna: Posicion de la
madre
Es contar con un conocimiento previa y buena técnica de Posicion del
lactancia, permite mantener la produccién de leche y evita la bebé .
i , . Agarre del bebeé | o q. g. Ordinal
aparicion de grietas y dolor. Incluye la habilidad que los padres 18

iran desarrollando para “alimentacién a demanda”, es decir

alimentar cuando el bebé lo desee (43).
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3.6. Poblacion, muestray muestreo
3.6.1. Poblacion
Segun Bernal 1988, la poblacion se define como el conjunto de

todos los elementos a los cuales se refiere la investigacion (56).

Por lo tanto, la poblacion total es de 314 madres primerizas que
dieron parto en el Hospital de Andahuaylas durante el periodo 2023
(01 enero al 31 Julio) en la provincia de Andahuaylas, departamento

de Apurimac - Peru.

3.6.2. Muestra
La muestra se define como una porcion extraida de una
poblacion o lista, siendo el mapa o fuente de donde pueden extraerse
todas las unidades del muestreo o unidades de andlisis de una

poblacion.

Aplicandose la formula de poblaciones finitas.

3 Z*(p * QN
CE2(N-1)+Z%(p*q)

n

Leyenda:

n = Muestra.

Z =1.96 (valor de la distribucion normal).

N = Poblacion: 314

E = 5% de error de tolerancia.

p = 50% cuando no se hizo un estudio para calcular p.

g = 50% se asume este valor cuando no se hace una muestra piloto

para calcular q=1 — p.
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Reemplazando los valores se obtiene.

. 1.962(0.5%0.5)314
 0.052(314—1)+1962(0.5%0.5)

n=173

Por lo tanto, la muestra de la presente investigacion fue de 173
madres primerizas que dieron parto en el Hospital Hugo Pesce

Pecetto durante el periodo 2023.

Muestreo
Ramos 2018, describe que los tipos de muestreo mas usadas
son: disefio probabilistico y no probabilistica y disefios por atributos y

por variables. El primero de éstos es el mas usual (56).

Por lo tanto, el muestreo es probabilistico de tipo intencional
ya que se incluird a aquellos participantes que acepten y respondan
la totalidad de una escala mediante encuesta directa. En
consecuencia, la muestra es de 173 madres lactantes primerizas. De
igual manera seran excluidos aquellas madres primerizas que no
deseen voluntariamente participar 0 que se nieguen a completar la

escala. Donde se detalla.

Criterios de inclusion:
Todas las madres lactantes primerizas que desean contestar y
gue hayan sido atendidos en el Hospital Sub Regional de

Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 2023.

Criterios de exclusion:
Todas las madres lactantes primerizas que no fueron atendidas

en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto
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2023. Todas las madres lactantes primerizas que voluntariamente no

participan.

Técnica e Instrumentos
e Técnica

Las técnicas son las distintas formas o maneras de obtener la
informacion mediante la observacion directa, la encuesta oral o escrita, el
cuestionario, la entrevista, el analisis documental y el andlisis de contenido

entre otros  (59).

En este caso se utilizara la encuesta a través de la observacion directa
y las interrogantes en forma verbal a las madres lactantes primerizas en

estudio.

e [nstrumento

El cuestionario es un conjunto de interrogantes disefiadas para
elaborar los datos necesarios, con el propésito de alcanzar los objetivos del
proyecto de investigacion. Asi mismo el cuestionario permite homogenizar

y uniformar el proceso de recopilacion de datos (60).

Los instrumentos fueron validados por tres expertos conocedores en
el tema. En tal sentido el primer cuestionario elegido para investigar el
conocimiento en lactancia materna en madres primerizas sera el

instrumento validado por tres expertos en el tema.

Dicho instrumento tiene originalmente 28 items, con tres factores los cuales

son:

e Aspectos basicos (8 items)

e Técnicas de amamantamiento (14items)
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e Extraccion de leche (6 items)

Sean respondidas 1= Adecuada;2= Inadecuada

En ese contexto el segundo cuestionario para evaluar la practica en lactancia
materna en madres primerizas también es validado por tres expertos

competentes, donde dicho instrumento consta de 18 item y dos factores:

e Higiene (7 item)

e Técnicas de lactancia materna (11 item)

Con estos instrumentos se analizaran los datos de la muestra, la
consistencia interna, la validez de constructo y las puntuaciones segun
factores relacionados a conocimiento y practica de lactancia materna en

primerizas.

Sean respondidas 1= Si ; 2=No

e Valides y Confiabilidad

El procesado de datos serd a través de analisis bivariado, y técnicas
de la estadistica descriptiva e inferencial, mediante la prueba de Spearman
de acuerdo con la distribucion de la normalidad de los datos evaluados
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El procesamiento de los datos
se realizara mediante el uso de Statistical Package for the Social Sciences

version 26 (SPSS) (59).

Consideraciones éticas
La investigacion cumplird los criterios éticos por intermedio de un
oficio dirigido a la Defensoria del pueblo de la ciudad de Andahuaylas para

su conocimiento de la aplicacion y el anexo del consentimiento informado de
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los participantes. Ademas, se aplicaran los principios éticos de
confidencialidad, justicia y proteccion de datos de los participantes en dicho
estudio (60).
Procedimiento Estadistico

Para el procesamiento estadistico, se utiliz6 el instrumental
estadistico de tipo descriptivo e inferencial, las mismas que fueron
empleadas en el andlisis de los datos. Se empezara la recoleccion de la data
mediante los cuestionarios aplicados a la muestra, los datos recopilados se
presentaron en figuras y tablas para su mejor visualizacion, empleandose el
Excel en su versién 2019, posteriormente se hizo el uso del SPSS v.26,
finalizando con la elaboracion de la base de datos para llevar a cabo el

tratamiento estadistico correspondiente.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1. Resultado
4.1.1. Datos generales para medir Conocimiento y Practicas sobre la Lactancia

Materna

Tabla 2. Edad de gestantes

63

Edad de gestante Frecuencia Porcentaje
12 a 17 afos 21 12.1 %
18 a 29 afos 85 49.1 %
30 a 35 afios 54 31.2%

36 a més afios 13 7.5%

Total 173 100 %
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Figura 2. Edad de gestantes

En la tabla y figura N°2. De 173 madres primerizas, la edad que predomina
es la de 18 a 29 afios con 49.1%, seguido de 30 a 35 afios 31.2%,12 a 17 con
12.1% y mayores de 35 afios 7.5%, por consiguiente, el grupo etario de jovenes se
encuentra una edad reproductiva que requiriendo mayor conocimiento y practicas
sobre la lactancia materna en madres primerizas.

Tabla 3. Grado de instruccion de gestante

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
No letrado 36 20.8 %
Primaria 46 26.6 %
Secundaria 81 46.8 %
Superior 10 5.8%

Total 173 100 %
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En la tabla y figura N° 3. Del 100% (173) de muestras en estudio, el grado

de instruccion en madres primerizas el nivel secundario fue con mayor porcentaje

de 46.8%, nivel primario 26.6%, no letrada 20.8%, y 5.8% con estudios superiores;

lo que significa que casi un 50% de madres tienen un nivel secundario, el cual

permitird a mejorar con facilidad en tener conocimientos y practicas de la lactancia

materna en madre primerizas que acuden al hospital.

Tabla 4. Estado civil de gestante

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 35 20.2 %
Casada 37 214 %

Conviviente 76 43.9 %

Separada 25 145 %
Total 173 100 %
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En la tabla y figura N°4. De 173 madres primerizas, el estado civil que

predomina con un 43.9% son convivientes, casadas 21.4%, solteras 20.2% y

separadas 14.5%, evidenciandose las madres que mas acuden al hospital son los

convivientes la cual garantizaria una lactancia exitosa.

Tabla 5. Ocupacion de la gestante

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Independiente 105 60.7 %
Dependiente 27 15.6 %
Profesional 18 10.4 %
Superior 23 13.3%
173 100 %

Total
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Figura 5. Ocupacioén de la gestante

En la tabla y figura N° 5. El resultado describe que el 60.7% de madres
primerizas son independientes, dependientes 15.6%, con estudios superiores
13.3%, profesionales 10.4%. Lo que la investigacibn demuestra, las madres
primerizas que acuden mas al hospital son independientes.

Tabla 6. Indicadores de conocimientos sobre la lactancia materna y sus

dimensiones
Conocimientos
sobre la Definicion de Técnicas de Extraccion de la
lactancia lactancia materna amamantamiento leche
materna
Niveles fr % fr % fr % fr %

Inadecuado 166 96.0 135 78.0 133 76.9 150 86.7
Adecuado 7 4.0 38 22.0 40 23.1 23 13.3
Total 173 100.0 173 100.0 173 100.0 173 100.0
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Figura 6. Indicadores de conocimientos sobre la lactancia materna y sus
dimensiones

En la tabla y figura N° 6. Los resultados identificados en la poblacion sobre
la variable conocimientos sobre la lactancia materna, se identificO un nivel
inadecuado en el 96.0 por ciento y en nivel adecuado al 4.0 por ciento. La definicion
de la lactancia materna se identifico en 78.0 por ciento en nivel inadecuado y nivel
adecuado el 22.0 por ciento. Las técnicas de amamantamiento se identificaron en
nivel inadecuado en 76.9 por ciento y nivel adecuado en el 23.1 por ciento. La
extraccion de la leche se identific6 en nivel inadecuado en el 86.7 por ciento y
adecuado solo en el 13.3 por ciento.

Tabla 7. Indicadores de précticas en lactancia materna y sus dimensiones

Practicas en lactancia . Técnicas de la lactancia
Higiene
materna materna
Niveles fr % fr % fr %
NO 152 87.9 83 48.0 137 79.2
Sl 21 12.1 90 52.0 36 20.8

Total 173 100.0 173 100.0 173 100.0
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Figura 7. Indicadores de practicas en lactancia materna y sus dimensiones

En la tabla y figura N° 7. Los resultados identificados en la poblacion sobre
la variable de practicas en lactancia materna, se identificé que el 87.9 por ciento de
las madres primerizas no tienen una buena practica sobre la lactancia materna y el
12.1 por ciento si tienen una buena practica. En la dimensién de higienes se
identificé en 52.0 por ciento de las madres primerizas si tienen una buena practica
de higiene y el 48.0 por ciento de las madres no tienen una buena practica de
higiene en la lactancia materna. Asimismo, en la dimensién técnicas de lactancia
materna se identificaron que el 79.2 por ciento de las madres primerizas no tienen
una buena préactica y el 20.8 por ciento si tiene una buena practica de técnicas de

la lactancia materna.
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Tabla 8. Prueba de normalidad de la variable conocimientos sobre la lactancia
materna

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Definicién de lactancia 0.348 173 0.000  0.629 173 0.000
materna

Técnicas de 0.477 173 0.000 0521 173 0.000
amamantamiento

Extraccion de la leche 0.484 173 0.000 0.472 173 0.000
Conocimientos sobre la 0.418 173 0.000  0.691 173 0.000

lactancia materna
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Debido a que la muestra es de 173 unidades y mayor a 50 individuos de
estudio, se utilizara como referencia a Kolmogorov-Smirnov. Y se aprecia en la
tabla anterior que la variable conocimiento sobre la lactancia materna, asi como sus
dimensiones tienen una significancia o p valor de 0.000 menor a 0.05 por lo que
podemos concluir que no tienen un comportamiento normal y se utilizara pruebas
no paramétricas.

Tabla 9. Prueba de normalidad de la variable practicas en lactancia materna

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Higiene 0.351 173 0.000 0.636 173 0.000

Técnicas de la lactancia
0.475 173 0.000 0.539 173 0.000
materna

Practicas en lactancia
0.228 173 0.000 0.828 173 0.000
materna

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Debido a que la muestra es de 173 unidades y mayor a 50 individuos de
estudio, se utilizara como referencia a Kolmogorov-Smirnov. Y se aprecia en la
tabla anterior que la variable practica en la lactancia materna, asi como sus

dimensiones tienen una significancia o p valor de 0.000 menor a 0.05 por lo que



71

podemos concluir que no tienen un comportamiento normal y se utilizara pruebas

no paramétricas.

4.2. Discusion de Resultados

La investigacion tiene una poblacion total de 314 madres y la muestra
es de 173 madres primerizas que dieron parto en el Hospital de Andahuaylas
durante el periodo 2023 (01 enero al 31 Julio) en la provincia de
Andahuaylas, departamento de Apurimac — Per.
Segun los datos generales, que miden los conocimientos y practicas

de las madres primerizas sobre la lactancia materna, el grupo de edad es el
de 18 a 29 afios (49%), seguido del de 30 a 35 afios (31%) y el de 12 a 17
afnos. (12%) y mayores de 35 afios (8%). Por lo tanto, el 50% de los
primogénitos tienen entre 18 y 29 afios. Los jovenes en edad reproductiva
de este grupo de edad tienen una mayor comprension y practica de la
lactancia materna. Esto concuerda con los estudios de Vizquerra et al. (21)
quien identifico una correlacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva entre las gestantes de
mayor edad y las variables. Ademas, se encontré que la educacion superior
de las mujeres mayores y el estado de embarazo estaban asociados con un
mayor conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva entre las madres
primerizas. Asimismo, Vizcarra (19) también encontro una relacion similar en
cuanto a las caracteristicas generales de la poblacion, se observé que el
41% de la poblacion tiene entre 26 y 34 afos, el 46% proviene del area rural,
el 59% tiene un ingreso de 750 a 999 soles, el 45% son amas de casa y el
66% tiene educacion secundaria, el 52 % eran convivientes y el 79%

nacieron de forma natural. En cuanto a conocimientos, el 53% de la
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poblacion tiene conocimientos medios, el 29% tiene conocimientos pobres y
el 18% tiene conocimientos buenos. En términos de practica, se encontro
que el 57% tenia practica insuficiente y el 43% tenia practica suficiente. En
cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de la lactancia
materna, se concluye que existe una relacion significativa, dicha relacion se

confirma al rechazar la hipétesis nula y confirmar la hipétesis alternativa.

De igual forma, las madres primerizas con educacién de primer nivel
son aquellas con educacion secundaria (47%), primaria (27%), analfabetas
(21%), y solo el 8% ha obtenido educacién superior; esto significa que casi
el 50% de las madres han recibido educacion juvenil y pueden aprender
facilmente los conocimientos y practicas de la lactancia materna. Los
resultados reportados por Vizcarra (19) indica que el 66% tenia educacién
secundaria.

En cuanto a la situacion familiar, las madres primerizas son
cohabitantes (44%), casadas (21%), solteras (20%) y divorciadas (15%), lo
gue demuestra que las madres cohabitantes tienen mas probabilidades de
perder el amor de su padre y no se puede garantizar la seguridad de la
lactancia materna. En cambio, en los estudios de Bernacio (17) se observo
una similitud, destacando que el estado civil predominante es convivientes
con un 46.6 % en las madres primerizas, la cual coincide en sefialar al estado
civil como un factor relevante para garantizar una lactancia materna exitosa.

Los resultados para las ocupaciones de las madres primerizas (61%)
fueron independientes, dependientes (16%), con alto nivel educativo (13%),
profesionales (10%). Esta claro que 6 de cada 10 madres primerizas son

madres independientes, lo que significa que mas del 50% son madres
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independientes dedicadas a la ganaderia, la agricultura y los negocios.
Vizcarra (19) concluye que el 59 % de las madres primerizas gana entre 750
y 999 soles.

Segun datos agregados, las madres primerizas que reciben mas
atencion en el Hospital Regional de Salud Hugo Pesce Pecetto de
Andahuaylas son, por tanto, madres primerizas, tienen educacion

secundaria y una situacion familiar de convivencia independiente.

La correlacion entre las variables de conocimiento y practica de
lactancia materna de las madres primerizas es una correlaciéon positiva con
un valor de 0,559, que se encuentra en un nivel moderadamente fuerte. Es
decir, la practica mejora a medida que se aprende mas sobre la lactancia
materna, se establecen relaciones y se hacen comparaciones con otros
autores relacionados con el tema. Obregdén (20) concluyé que hubo
insuficiencia de la mayoria de las practicas en términos de signos de buen
agarre y posicionamiento materno e infantil, que puede causar problemas
como pezones Yy dolor en los senos durante la lactancia. Ademas, una
frecuencia y duracion insuficiente pueden afectar la nutricibn adecuada de

los nifios y afectar su crecimiento y desarrollo.

En este caso, si existe relacion en la hipétesis especificas 1,2 ,5y en
la 3y 4 no existe relacion. Esto significa que existen factores que influyen en
la no observancia de las practicas de higiene durante la lactancia materna
por la falta de jabdn, agua y toallas, mientras que las consejeras maternas
apoyan principalmente a sus parejas, familiares en la ganaderia, agricultura
y otras actividades. Por lo tanto, los profesionales de la salud deben repensar

las estrategias de prevencidén para mejorar este indicador y correlacionarlo
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con lo que han descrito otros investigadores. Cuellar y Sivipaucar (24)
sostienen que no se encontrd correlacion significativa entre conocimiento y
actitud sobre la lactancia materna exclusiva, comparado con el valor de
correlacion Chi-cuadrado de Pearson mayor a 0,05. Ademas, no se observo

correlacion con ninguna de las dimensiones analizadas.

Asimismo, se encontré una relacion positiva entre el conocimiento y
la practica de las técnicas de lactancia materna con un valor de 0.767, que
corresponde a un nivel promedio de intensidad. Los resultados mostraron
gue casi (50%) las madres tenian educacion secundaria y eran mas jovenes,
mas faciles de comprender y practicar técnicas de lactancia materna debido
a su nivel educativo, pero eran dependientes econémicamente y convivian.
Bernancio (17) concluye al evaluar los conocimientos sobre lactancia
materna, el 62,7% (62) mostraron conocimientos adecuados. En cuanto a la
actitud hacia la lactancia materna, el 68,6% (70 personas) mostro una actitud
positiva. Sin embargo, no se encontré significancia estadistica entre las
actitudes y el conocimiento sobre la lactancia materna en el analisis
inferencial. Por lo tanto, se acept6 la hipétesis nula, concluyendo que no
existe relacidon entre las actitudes de las nuevas madres y el conocimiento

sobre lactancia materna.

En este caso, el estudio confirma en general la existencia de una
moderada relacion positiva en la hipétesis general y en las hipotesis
especificas 1, 2 y 5 si existe relacion y en la 3 y 4 no existe relacion. Se insta
a futuras investigaciones para explorar mas a fondo los elementos que
inciden en esta dimension en el Hospital Hugo Pesce Pecetto. Se sugiere

sesiones de asesoramiento y demostracion haciendo hincapié en la higiene
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(por ejemplo, bafarse diariamente, lavarse las manos y mantener las ufias
cortas y limpias). También puede haber otros factores de higiene. Se
recomienda realizar investigaciones futuras para investigar mas a fondo los
factores que influyen en la higiene y en la extraccion de la leche materna.
Relevante para los investigadores. Finalmente, Monzén y Rodas (25) en el
afio 2022 a nivel local concluyeron que existe una correlacion significativa
entre una de las dimensiones evaluadas. Sin embargo, no se observaron

correlaciones significativas para las otras variables y dimensiones.

4.3. Pruebade Hipotesis

Por tanto, se establece las siguientes pruebas de hipétesis:

4.3.1. Andlisis inferencial

Hipotesis general

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de la
lactancia materna de madres primerizas del Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Hugo Pesce Pecetto 2023.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de la
lactancia materna de madres primerizas del Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Hugo Pesce Pecetto 2023.

Criterio de decision: si la significancia o valor p es mayor o igual que 0,05
entonces se acepta Ho, es decir no existe relacion. Si la significancia o valor p es

menor que 0,05, se acepta Ha, es decir existe relacion.
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Tabla 10. Correlacion entre las variables conocimientos sobre la lactancia materna

y préacticas de la lactancia materna

Conocimientos Practicas de la

sobre la lactancia lactancia
materna materna
Coeficiente de
o _ 1,000 ,559™
Conocimientos sobre correlacion
la lactancia materna  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 173 173
Spearman Coeficiente de
) i ,559" 1,000
Précticas de la correlacion
lactancia materna Sig. (bilateral) ,000
N 173 173

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Enlatabla N°10 se identifica que el valor p es de 0,00, ubicaAndose por debajo
del limite del umbral 0,05. Por lo tanto, se descarta la hip6tesis nula y se valida la
hipotesis alterna. En resumen, se concluye que existe una relacion segun los
resultados obtenidos entre las variables de conocimientos sobre la lactancia
materna y précticas de la lactancia materna. La correlacion es con un valor de 0.559

gue corresponde a un nivel positiva moderada.
Hipotesis especifica primera

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna y la dimension aspectos basicos de madres primerizas del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 2023.

Ha: Existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
y la dimension aspectos basicos de madres primerizas del Hospital Sub Regional

de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 2023.
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Criterio de decision: si la significancia o valor p es mayor o igual que 0,00
entonces no acepta Ho, es decir si existe relacion. Si la significancia o valor p es

0,05, se acepta Ha, es decir existe relacion.

Tabla 11. Correlaciéon entre la variable conocimientos sobre la lactancia materna y

la dimension de aspectos basicos

Conocimientos

sobre la Aspectos
lactancia basicos
materna
o Coeficiente de
Conocimientos y 1,000 ,559
) correlacion
sobre la lactancia ) )
Sig. (bilateral) . ,000
materna N 173 173
Rho de
Coeficiente de
Spearman B ,559 1,000
correlacion
Aspectos basicos  Sig. (bilateral) ,000
N 173 173

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla N° 11 se demuestra la correlacion de la variable 1 sobre
conocimiento con la dimensién 1 aspectos basicos de la lactancia materna, donde
se encontro el valor p en 0,00 ubicandose debajo del limite del umbral 0,05. Por lo
tanto, se descarta la hipotesis nula y se valida la hipétesis alterna. Es decir, si existe
relacion entre los conocimientos sobre la lactancia materna y la dimension de
aspectos basicos. La correlacion es con un valor de 0.559 que corresponde a un

nivel positiva moderada.
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Hipotesis especifica segunda

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna y la dimension técnicas de amamantamiento de madres primerizas del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 2023.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
y la dimension técnicas de amamantamiento de madres primerizas del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 2023.

Criterio de decision: si la significancia o valor p es mayor o igual que 0,05
entonces se acepta Ho, es decir no existe relacion. Si la significancia o valor p es

menor que 0,05, se acepta Ha, es decir existe relacion.

Tabla 12. Correlaciéon entre la variable conocimientos sobre la lactancia materna y

la dimension técnicas de amamantamiento

Conocimientos
sobre la Técnicas de

lactancia amamantamiento

materna
o Coeficiente de .
Conocimientos » 1,000 (67
~correlacion
sobre la lactancia _ _
Sig. (bilateral) . ,000
materna
Rho de N 173 173
Spearman Coeficiente de "
: , (67 1,000
Técnicas de correlacion
amamantamiento  Sig. (bilateral) ,000
N 173 173

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla N° 12 se demuestra la correlacion de la variable 1 con la dimension 2
técnicas de amamantamiento. Se identifica que el valor p es de 0,00, ubicandose
por debajo del limite del umbral 0,05. Por lo tanto, se descarta la hipotesis nula y
se valida la hipdtesis alterna. Se concluye que existe una relacion entre los
conocimientos sobre la lactancia materna y la dimension de técnicas de
amamantamiento. La correlacién es con un valor de 0.767 que corresponde a un
nivel positiva alta.

Hipotesis especifica tercera

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna y la dimension extraccion de leche de madres primerizas del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 2023.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
y la dimensién extraccion de leche de madres primerizas del Hospital Sub Regional

de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 2023.

Criterio de decision: si la significancia o valor p es mayor o igual que 0,05
entonces se acepta Ho, es decir no existe relacion. Si la significancia o valor p es

menor que 0,05, se acepta Ha, es decir existe relacion.
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Tabla 13. Correlacion entre la variable conocimientos sobre la lactancia materna y

la dimension extraccion de leche

Conocimientos

sobre la Extraccion de
lactancia Leche
materna
o Coeficiente de
Conocimientos y 1,000 -,057
, correlacion
sobre la lactancia ' '
Sig. (bilateral) . ,455
materna
Rho de N 173 173
Spearman Coeficiente de
. _ -,057 1,000
Extraccién de correlaciéon
Leche Sig. (bilateral) ,455
N 173 173

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla N° 13 se demuestra la correlacion de la variable 1 con la
dimensién 3 extraccion de leche se encontr6 el valor p en 0,455 mayor que 0,05.
Por lo tanto, se acepta la hipodtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna. Es decir,
no existe relacion entre los conocimientos sobre la lactancia materna y la dimension

de extraccion de leche.

Hipotesis especifica cuarta

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna y la dimensién higiene de madres primerizas del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 2023.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
y la dimension higiene de madres primerizas del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 2023.
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Criterio de decision: si la significancia o valor p es mayor o igual que 0,05
entonces se acepta Ho, es decir no existe relacion. Si la significancia o valor p es

menor que 0,05, se acepta Ha, es decir existe relacion.

Tabla 14. Correlacién entre la variable conocimientos sobre la lactancia materna y

la dimension higiene

Conocimientos

sobre la .
_ Higiene
lactancia
materna
o Coeficiente de
Conocimientos _ 1,000 -,057
_ correlacion
sobre la lactancia ) )
Sig. (bilateral) . ,455
materna
Rho de N 173 173
Spearman Coeficiente de
_ -,057 1,000
o correlaciéon
Higiene ) )
Sig. (bilateral) ,455
N 173 173

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla N° 14 se demuestra la correlacion de la variable 1 con la
dimensién 4 Higiene se encontrd el valor p en 0,455 mayor que 0,05. Por lo tanto,
se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna. Es decir, no existe
relacion entre los conocimientos sobre la lactancia materna y la dimensiéon de

higiene.

Hipotesis especifica quinta

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna y la dimension técnicas de lactancia materna de madres primerizas del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 2023.
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Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
y la dimensién técnicas de lactancia materna de madres primerizas del Hospital

Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pecetto 2023.

Criterio de decision: si la significancia o valor p es mayor o igual que 0,05
entonces se acepta Ho, es decir no existe relacion. Si la significancia o valor p es

menor que 0,05, se acepta Ha, es decir existe relacion.

Tabla 15. Correlacion entre la variable conocimientos sobre la lactancia materna y

la dimensién técnicas de lactancia materna

Conocimientos

Técnicas de
sobre la _
_ lactancia
lactancia
materna
materna
Coeficiente de
L, 1,000 767"
o correlacion
Conocimientos
sobre la lactancia  Sig. (bilateral)
,000
materna
Rho de
N 173
Spearman 173
Coeficiente de .
o » , 767 1,000
Técnicas de correlacion
lactancia materna  Sig. (bilateral) ,000
N 173 173

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En tabla N° 15 se demuestra la correlacion de la variable 1 con la dimension 5
técnicas de la lactancia materna. Se identifico que el valor p es de 0,00, ubicandose
por debajo del limite del umbral 0,05. Por lo tanto, se descarta la hipotesis nula y

se valida la hipotesis alterna. En resumen, se concluye gue si existe una relacion
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segun los resultados obtenidos entre la variable de conocimientos sobre la lactancia
materna y la dimension de técnicas de lactancia materna. La correlacion es con un

valor de 0.767 que corresponde a un nivel positiva alta.
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CONCLUSIONES

Las madres primerizas que reciben mas atenciones en el Hospital Sub Regional
de Salud Hugo Pece Pecetto de Andahuaylas son madres jovenes, con grado de
instruccion secundaria, estado civil conviviente de ocupacién independiente.

Al analizar conocimiento con relacién a aspectos basicos, las madres primerizas
en su mayoria conocen en forma inadecuada sobre la lactancia materna. Se tuvo
como resultado una correlacion de nivel positiva moderada.

Al evaluar conocimiento con relacion a técnicas de amamantamiento, la mayoria
de las madres conoce de forma inadecuada sobre la técnica de
amamantamiento. Se tuvo como resultado una correlacion de nivel positiva alta.
Asimismo, al analizar conocimiento con relacion a la extraccion de leche es
inadecuada, mas de la mitad de las madres primerizas encuestadas conoce
inadecuadamente sobre la extraccion de leche. Se identificO que no existe
relacion.

Con respecto a las practicas con relacion a la higiene, casi la mitad de las madres
encuestadas no tienen una buena practica de higiene en la lactancia materna.
Se identificé que no existe relacion entre los conocimientos sobre la lactancia
materna y la dimension higiene.

Y finalmente, practicas con relacion a las técnicas de la lactancia materna, las
madres primerizas en su mayoria no tienen una buena practica de las técnicas
de lactancia materna. Se tuvo como resultado una correlacién de nivel positiva

alta.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal de salud del Hospital Sub Regional de Andahuaylas
disefiar estrategias efectivas para proporcionar asesoramiento y sesiones
demostrativas sobre la lactancia materna a las madres primerizas que asisten
a sus controles y consultas. Esto es especialmente relevante, ya que la
investigacién ha revelado que la mayoria de las madres carecen de un nivel
adecuado de conocimiento y practicas sobre el tema.

Recomendamos mantener y fortalecer los programas educativos y practicas en
el hospital relacionadas a la lactancia materna, tanto antes como después del
parto. Esto asegurarda que los conocimientos adquiridos se apliquen en la
practica, contribuyendo asi al fortalecimiento de la crianza de los nifios.

Es crucial poner énfasis en los contenidos educativos y practicas relacionadas
con la extraccion y almacenamiento de la leche materna. Dado que algunas
madres primerizas regresan al estudio o al trabajo poco después del parto, y se
ven obligadas a dejar a sus hijos solos por periodos de tiempo, por lo tanto,
brindar informacién detallada y apoyo en este aspecto, con prioridad a los
estudiantes, involucrandolos en el lactario institucional del hospital para
garantizar una lactancia materna exclusiva.

Recomendamos a las autoridades del Hospital continuar con el lactario
institucional para todos los trabajadores incluyendo a los practicantes de
enfermeria, para garantizar la lactancia materna segura.

Realizar coordinaciones con el Hospital, para fomentar, promocionar y proteger
la lactancia materna en la poblacion en general y estudiantes, creando

programas radiales y otros medios.
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Realizar coordinaciones intra y extrainstitucionales entre el hospital y demas
autoridades con objetivos en comun, para promocionar y proteger la lactancia
materna y asi contar con mas investigaciones en el tema y formar parte como

antecedentes locales.



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Recursos

Todos los recursos previstos se detallaran en presupuestos.

Cronograma de Actividades

Actividad Ano 2023 Afio 2024

Junio Julio Agosto Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo

1/2|3{4|1{2[3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1]2(3]|4|1|2|3|4|1|2/3|4[1]|2341|2|3]4|1]|2

Revisién de

Bibliografias x| X

Eleccién de
instrumentos

Disefio del proyecto
de Investigacién

Revision
Bibliografia

Desarrollo del
Proyecto

Redaccion del
marco tedrico

Disefio de la base
de datos

Recogida de los
datos

Introduccion de los
datos

Andlisis de los
datos Resultados

Discusién y X| X
conclusiones

Presentacion X | X X

Sustentacion

Fuente: Elaboracién propia



Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto

88

No

Descripcién

Unidad de

Medida

Cantidad

Precio

Unitario

Total

RECURSOS:

A

MATERIALES E INSUMOS

Material
(Licencia de
virtual).

bibliografico
biblioteca

Unidad

01

300.00

300.00

VIATICOS Y MOVILIDAD LOCAL

Movilidad local o]
combustible (gasolina).

Galones

15

16.00

240.00

SERVICIOS DE TERCEROS

Contratacion de personas
naturales o juridicas
(estadistico y cientifico).

Consultor

01

3500.00

3500.00

GASTOS DE GESTION

Utiles de escritorio

(tablero, lapiz)

Personas

10

10.00

100.00

Servicios de
fotocopias,
empastado

impresion,
anillado vy

Unidades

50.00

200.00

Otros imprevistos

500.00

Total

4340.00

Financiamiento

El financiamiento sera por los proyectistas.
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