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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo explicar la asociacion entre el conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres puérperas del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023. El método fue hipotético
deductivo, de tipo bésico y alcance correlacional. La poblacién estuvo conformada por un
total de 237 madres, cuyos nacimientos de sus hijos se dieron en los meses de noviembre
(111 nacimientos) y diciembre (126 nacimientos) en el Hospital. La muestra fueron un total
147 madres puérperas, a quienes se aplicd dos cuestionarios. Resultados; las madres de
18 a 25 afios y de 26 a 30 afos representaron el 26.5%, el 87.1% se encuentran
conviviendo con su pareja y el 60.5% tenian educacion secundaria. El 36.7% de las madres
con un nivel regular de conocimiento sobre LME tienen practicas de amamantamiento
regulares. En contraste, un 14.3% de las madres con un buen conocimiento sobre LME
muestran tener practicas adecuadas. De acuerdo con los resultados de rho=0.377 y
p=0.000, se concluyd que existe asociacion significativa entre el conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres puérperas.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, madres, conocimiento, practicas.
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Abstract

The present study aimed to explain the association between knowledge of exclusive
breastfeeding and breastfeeding practices among postpartum mothers at the Guillermo
Diaz de la Vega Abancay Regional Hospital in 2023. The method used was hypothetical
deductive, of a basic type, and correlational scope. The population consisted of a total of
237 mothers, whose children were born in the months of November (111 births) and
December (126 births) at the Hospital. The sample included 147 postpartum mothers, who
were given two questionnaires. Results; mothers aged 18 to 25 years and 26 to 30 years
accounted for 26.5%; 87.1% were cohabiting with their partners, and 60.5% had secondary
education. Of these, 36.7% of mothers with a moderate level of knowledge about exclusive
breastfeeding had regular breastfeeding practices. In contrast, 14.3% of mothers with high
knowledge about exclusive breastfeeding demonstrated adequate practices. Based on the
results of rho=0.377 and p=0.000, it was concluded that there is a significant association
between knowledge of exclusive breastfeeding and breastfeeding practices among
postpartum mothers.

Keywords: Exclusive breastfeeding, mothers, knowledge, practices.
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Introduccién

Definida como la nutricion del recién nacido exclusivamente por medio de leche materna,
sin la adicion de alimentos soélidos o liquidos con la excepcion de elementos como
soluciones rehidratantes, complementos de vitaminas o minerales, y medicamentos, la
lactancia materna exclusiva (LME) es una estrategia alimentaria respaldada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF. Estas entidades internacionales
recomiendan gue se preserve esta forma de alimentacion durante los seis primeros meses
de existencia del lactante, subrayan la importancia de que la lactancia inicie tan pronto
como sea posible tras el alumbramiento, idealmente en la primera hora de vida, y se
promueva alimentar al lactante segin sus necesidades, evitando la introduccién de

formulas lacteas no maternas (1).

Las cifras globales emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud muestran que, solo el
44% de los lactantes, es decir, cuatro de cada diez, disfrutan de la exclusividad en la
lactancia materna durante el periodo critico de los primeros seis meses de vida, una
situacion que se encuentra por debajo de los estandares éptimos establecidos (2).
Considerada como un componente critico para la supervivencia y de la salud infantil, la
alimentacién con leche materna ofrece los nutrientes fundamentales e inigualables que son
esenciales para el desarrollo y la maduracién adecuados del infante, sirve igualmente como
la inicial forma de inmunizacion para el neonato, brindandole proteccién contra afecciones

respiratorias, trastornos diarreicos y variadas enfermedades graves.

En ese sentido, este estudio beneficiarA de manera directa y positiva a las madres

puérperas y sus bebes en el Hospital Regional de Abancay, ya que se profundizara la
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compresion de la relacién existente entre el conocimiento de la LME y practicas de
amamantamiento; ademas se podran desarrollar programas de educacion y apoyo que
sean mas efectivos para estas madres con el fin promover que los bebés reciban
Unicamente leche materna como alimento principal durante los primeros seis meses de su
desarrollo, que es un periodo crucial para su salud y su desarrollo; ademas los resultados
de la investigacion haran posible que este hospital implemente estrategias educativas que
puedan mejorar significativamente las practicas de LME; asi mismo, los hallazgos también
servirdn como una guia para el fortalecimiento de la salud materno-infantil y se cumplirq

con las recomendaciones sobre. la lactancia.
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Il. Planteamiento del problema

2.1. Descripciony formulacién del problema

La leche materna es el primer aporte nutricional de un recién nacido, funciona como un
elemento fundamental para el crecimiento y desarrollo de los bebes (3), por lo que la lactancia
materna exclusiva (LME) se considera una forma efectiva de brindar una nutriciéon balanceada,
mejorar el crecimiento y desarrollo del lactante, prevenir el retraso del crecimiento y protegerlo
de enfermedades infecciosas y cronicas, al mismo tiempo, disminuye la morbilidad y
mortalidad infantil debido a dolencias comunes como diarrea 0 neumonia, etc. (4). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda iniciar la lactancia materna durante la
primera hora tras el nacimiento y continuar solo con leche materna durante los siguientes 6

meses después del parto (5).

A nivel mundial segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, indican que las
estadisticas estan por debajo de lo ideal, solo cuatro de cada diez nifios (44%) son
amamantados exclusivamente en los primeros seis meses de vida (2). Asimismo, otro estudio
por la OMS en el afio 2021 indica que solo el 47% de las madres amamantaban
exclusivamente a sus hijos hasta los 6 meses de edad en 2018, pero en realidad, esta tasa
varia de un continente a otro, por ejemplo, en Europa 43,7%, América 43,9%, Asia 55,2%,
Africa 41,7% (6). Por otro lado, el Estudio Nacional de Alimentacion Infantil en el afio 2019

sefialé que la prevalencia de LME en nifios menores de seis meses fue del 45,8% en Brasil

).
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En el contexto peruano, durante el afio 2022, el 68.4% de los nifios que son menores de seis
meses fueron alimentados de manera exclusiva a través de la lactancia materna, ello de
acuerdo con los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES); sin embargo,
en las regiones costeras como Ica, Tumbes y el Callao, se observo que menos del 50% de
los infantes recibieron LME, por lo que se indica una menos prevalencia de esta practica en
contrate con otras zonas del pais, como, en las regiones andinas como Ancash, Apurimac,
Puno y Cajamarca, la cifra super6 el 85% (7). Un estudio realizado en un Centro de Salud de
Lima, se pudo identificar que mas de la mitad de las madres presentaron conocimientos
limitados frente a la LME, de la misma cantidad, dos tercios de las madres tuvieron practicas
regulares al momento de realizar la lactancia de su menor hijo (8). Otra investigacién en la
ciudad de Ica durante el afio 2021, demostré que el 47,4% de los participantes tenia un
conocimiento intermedio sobre la LME y que el 45,7% presentaba practicas inadecuadas al
amamantar, lo que concluyé que presentar buenos conocimientos se relacionaba

positivamente con buenas practicas de amamantamiento (9).

A nivel local en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, se ha observado que muchas
madres que acaban de tener a sus bebés presentan dificultades para amamantarlos de
manera adecuada. Esto se debe a varias razones: algunas madres no conocen bien los
enormes beneficios que tiene la leche materna exclusiva tanto para el bebé como para ellas
mismas, otras se dejan llevar por mitos y creencias equivocadas sobre la lactancia que les
han transmitido, algunas no logran agarrar bien al bebé para amamantarlo, etc. Ante estas
dificultades, las madres optan de forma temprana por una lactancia mixta (leche materna +
leche de férmula) o directamente pasan a la leche artificial, pero esto puede traer
consecuencias para la salud de los bebés, como mayor riesgo de contraer infecciones o
desarrollar alergias y el vinculo tan especial entre mama e hijo durante la lactancia se puede

ver afectado.
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2.1.1. Problema General

¢, Cual es la asociacion entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las practicas

de amamantamiento en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay 20237

2.1.2. Problemas Especificos

¢Cual es la asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y la
posicion del cuerpo en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 20237

¢, Cual es la asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y las
respuestas gestuales del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 20237

¢, Cual es la asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y el
vinculo afectivo en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 20237

¢ Cudl es la asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y la
anatomia del seno materno en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega Abancay 20237

¢ Cudl es la asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y la
succion del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 20237

¢ Cudl es la asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y el
tiempo de amamantamiento en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega Abancay 20237

¢ Cual es la asociacion entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME y la posicion
del cuerpo en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay 2023?



23

¢Cual es la asociacion entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME y las
respuestas gestuales del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 20237

¢ Cual es la asociacion entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME y el vinculo
afectivo en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023?

¢,Cual es la asociacion entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME y la anatomia
del seno materno en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 20237

¢ Cual es la asociacion entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME y la succion
del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 20237

¢ Cual es la asociacion entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME y el tiempo
de amamantamiento en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 20237

¢, Cual es la asociaciéon entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME y la posicién
del cuerpo en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 20237

¢Cual es la asociacién entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME y las
respuestas gestuales del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 20237

¢ Cual es la asociacion entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME y el vinculo
afectivo en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023?

¢ Cudl es la asociacion entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME y la anatomia
del seno materno en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay 2023?
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¢ Cual es la asociacion entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME y la succion
del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 20237
¢, Cudl es la asociacion entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME y el tiempo de
amamantamiento en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 20237

Objetivos

2.2.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las

practicas de amamantamiento en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega Abancay 2023.

2.2.2. Objetivos especificos

Identificar la asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y la
posicion del cuerpo en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023.

Identificar la asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y las
respuestas gestuales del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 2023.

Identificar la asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME vy el
vinculo afectivo en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023.

Identificar la asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y la
anatomia del seno materno en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega Abancay 2023.

Identificar la asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y la
succion del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay 2023.
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Identificar la asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME vy el
tiempo de amamantamiento en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega Abancay 2023.

Establecer la asociacion entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME y la posicion
del cuerpo en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023.

Establecer la asociacion entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME vy las
respuestas gestuales del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 2023.

Establecer la asociacion entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME y el vinculo
afectivo en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023.

Establecer la asociacion entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME y la
anatomia del seno materno en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega Abancay 2023.

Establecer la asociacion entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME y la succién
del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023.

Establecer la asociacion entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME y el tiempo
de amamantamiento en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2023.

Examinar la asociacién entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME y la posicién
del cuerpo en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023.

Examinar la asociacion entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME vy las
respuestas gestuales del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega Abancay 2023.
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e Examinar la asociacion entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME y el vinculo
afectivo en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023.

e Examinar la asociacion entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME y la anatomia
del seno materno en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023.

e Examinar la asociacion entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME y la succién
del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023.

e Examinar la asociacion entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME y el tiempo de
amamantamiento en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023.

2.3. Justificaciéon e importancia

Justificacién social. El estudio beneficia a las madres puérperas y sus bebés en el Hospital

Regional de Abancay; pues el comprender a fondo como el conocimiento sobre la LME se

relaciona en las practicas de amamantamiento permitird crear programas mas efectivos de

educacién y apoyo dirigidos a las madres, con el objetivo de incentivar la alimentacion

exclusiva con leche materna durante los primeros seis meses, favoreciendo asi el bienestar y

el desarrollo 6ptimo del bebé.

Justificacion tedrica. El presente estudio cobra relevancia tedrica dado que existe pocos

estudios previos respecto a las variables de estudio en madres puérperas de la region

Apurimac, por lo que aportard nuevos conocimientos y podran servir de base para futuras

investigaciones relacionadas en la region.

Justificacion préctica. Los resultados de este estudio permitiran que el hospital implemente

medidas educativas para mejorar las practicas de LME, por lo que el hospital desarrolle

capacitaciones al personal de salud, protocolos de atencion, y programas de educacion a las

madres que promuevan el contacto temprano madre-hijo, la lactancia a libre demanda y las
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técnicas adecuadas de amamantamiento. Asimismo, los hallazgos podrian orientar al hospital

para mejorar la salud materno-infantil y se cumplira con las recomendaciones sobre la LME.

Justificacion metodoldgica. Se empleard una metodologia cuantitativa para determinara la

relacion entre las variables. De ese modo se aplicara el uso de instrumentos validados para

cada una de las variables y se hara uso de la estadistica para el correspondiente andlisis.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Existe asociacion significativa entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las

practicas de amamantamiento en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega Abancay 2023.

2.4.2. Hipotesis especificas

e Existe asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y la posicién
del cuerpo en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023.

e Existe asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y las
respuestas gestuales del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega Abancay 2023.

e Existe asociacién entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y el vinculo
afectivo en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023.

e Existe asociacién entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y la
anatomia del seno materno en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega Abancay 2023.

e Existe asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y la succién
del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay 2023.
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Existe asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y el tiempo
de amamantamiento en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2023.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME y la posicion del
cuerpo en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME y las respuestas
gestuales del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay 2023.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME y el vinculo
afectivo en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME y la anatomia del
seno materno en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME vy la succién del
infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME y el tiempo de
amamantamiento en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME vy la posicién del
cuerpo en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME y las respuestas
gestuales del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega Abancay 2023.
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Existe asociacion entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME y el vinculo afectivo
en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023.
Existe asociacion entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME y la anatomia del
seno materno en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2023.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME y la succién del
infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay
2023.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME y el tiempo de
amamantamiento en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay 2023.
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2.4 Bebé permanece firmemente
agarrado al pecho.

Variable Dimensiones Indicadores items Esca_la_ge
medicion
Conocimiento sobre lactancia | Dimensién 1; 1.1 Definicion de lactancia materna 1,2,3,4 Nominal
materna exclusiva Aspectos 1.2 Orientacion de lactancia materna
Se refiere a la informacién que la | generales de la 1.3 Primera leche del recién nacido Bueno [10 a 14]
madre tiene acerca de esta|LME 1.4 Mayor produccién de leche Regular [6 a 9]
practica, la cual adquiere tanto a Malo [0 a 5]
través de la orientacion de | Dimensién 2: 2.1 Ventajas de la lactancia materna 5,6,7
profesionales de la salud, como | Beneficios de la 2.2 Beneficios que proporciona calostro
por medio de su propia|LME 2.3 Estimular el inicio de lactancia
experiencia (8) Dimension 3: 3.1 Colocacion de mano en el 8,9,10,11
Técnicas de la amamantamiento 12,13,14
LME 3.2 Agarre del bebé
3.3 Frecuencia de la mamada
3.4 Duracion del amamantamiento
3.5 Higiene de mamas
3.6 Mamas con grietas
3.7 Manejo de mamas congestionadas
Variable Dimensiones Indicadores items Esca_Iq'de
medicion
Practicas de amamantamiento | Dimensién 1: 1.1 Madre relajada y comoda. 1,2,3,4 Nominal
Son las acciones basadas en el | Posicion del | 1.2 Cuerpo del bebé cerca, frente.
conocimiento y la experiencia | cuerpo 1.3 Cabeza y cuerpo del bebé alineados. Adecuada [18 a
gue permiten que la lactancia 1.4 Nalgas del bebé bien apoyadas. 26]
materna se realice de manera | Dimensién 2: 2.1 Bebé busca activamente el pecho. 5,6,7,8,9 Regular
adecuada, asegurando | Respuestas 2.2 Bebé explora pecho con la lengua. [10 a17]
beneficios tanto para la madre | gestuales del | 2.3 Bebé tranquilo y alerta mientras Deficiente [0 a 9]
como para el bebé (34). infante mama.
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2.5 Signos de eyeccion de leche
evidentes.

Dimensioén 3:
Vinculo afectivo

3.1 Sostiene al bebé seguray
confiadamente.

3.2 Madre y bebé cara a cara.

3.3 Madre con mucho contacto fisico.
3.4 Madre acaricia al bebé suavemente.

10,11,12,13

Dimension 4:
Anatomia del
seno materno

4.1 Pechos blandos después de la
mamada.

4.2 Pezones protractiles adecuados para
lactancia.

4.3 Piel de apariencia sana y limpia.

4.4 Pechos redondeados mientras bebé
mama.

14,15,16, 17

Dimensioén 5:
Succién del
infante

5.1 Mas areola visible

5.2 Boca del bebé bien abierto.

5.3 Labio inferior revertido

5.4 Ment6n del bebé toca el pecho.
5.5 Mejillas del bebé redondeadas al
mamar.

5.6 Mamadas lentas y profundas.
5.7 Se observa o escucha al bebé
deglutiendo.

18,19,20,
21,22,23,24

Dimensioén 6:
Tiempo de
amamantamiento

6.1 Bebé suelta el pecho
espontaneamente.
6.2 Bebé mamdé mas de 15 minutos.

25,26
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Il Marco tedrico
3.1. Antecedentes
3.1.1. A nivel internacional
Sanmartin et al. (2023) en su investigacion titulada “Conocimientos y préacticas de
lactancia materna en mujeres con hijos lactantes atendidas en el Centro de Salud
Universitario de Motupe”; la finalidad principal fue evaluar los conocimientos y practicas
sobre la lactancia materna en mujeres con hijos lactantes, ello con el propésito posterior
de realizar el disefio de una propuesta que promoviera esta practica; ademas el estudio
adopté una metodologia descriptiva con enfoque cuantitativo y un disefio de corte
transversal y considero que participaran 82 mujeres madres de familia; los resultados
revelaron que 70.7% de madres presentaban niveles de conocimiento regular acerca de la
lactancia materna, el 20.7% evidencié un conocimiento bueno y el 8.5% un conocimiento
bajo; en cuanto a las practicas, el 87.8% de las mujeres mostraron una practica adecuada,
mientras que el 12.2% evidencio practicas inadecuadas; finalmente, el estudio concluy6
gue es fundamental apoyar y proteger la lactancia materna con la finalidad de prevenir
problemas de desnutricion, escenarios de infecciones, enfermedades alérgicas y
dificultades en el desarrollo emocional, intelectual y de salud mental en los nifios a futuro
(10).
Ouyang y Nasrin. (2021) en su estudio titulado “Conocimiento, actitud y apoyo del padre
a las précticas de lactancia materna exclusiva de la madre en Bangladesh”. El objetivo fue
investigar el papel del conocimiento, la actitud y el apoyo de los padres en la formulacién

de la préactica de lactancia materna de las madres, tomando como muestra los casos de
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padres de Bangladesh. EI método del estudio utiliza un instrumento de encuesta estandar
siguiendo la teoria del comportamiento planificado (TPB). La muestra se divide en
subgrupos segun el modo de parto: vaginal (n = 211, 64%) y cesarea (n= 121, 36%).
Resultados del estudio encuentra que el conocimiento de un padre sobre LME puede, de
una manera, mejorar significativamente el conocimiento de la madre al compatrtir y, de otra
manera, puede mejorar su propia actitud para ofrecer un apoyo diferente a su
pareja/esposa, lo que induce las posibilidades de que las madres realicen practicas de
LME. El mayor conocimiento de la madre sobre la LME aumenta su actitud para practicar
la LME, lo que también se ve afectado positivamente por la actitud del padre. Por lo tanto,
el apoyo de los padres, junto con la actitud positiva de las madres, indica la intencion de la
madre de practicar la LME segun las pautas estandar. Se concluye que el conocimiento de
los padres sobre la LME tiene un impacto positivo significativo en el conocimiento materno
sobre la LME; por otro lado, el conocimiento de las madres es positivo y significativo en el
impulso de las préacticas de las madres hacia la LME (11).

Meza et al. (2021) en su investigacion titulada “Conocimiento y practicas sobre la lactancia
materna exclusiva en madres primiparas que acuden a consultar a dos hospitales amigo
del nifio de Paraguay”, la finalidad principal fue evaluar conocimientos y practicas
relacionadas con la LME en madres primerizas que asistieron a centros de salud; ademas
se consideré que el estudio fuera de tipo descriptivo analitico con un corte transversal y se
realizo durante los meses de enero y febrero del afio 2020, incluy6 la participacion de 90
madres primerizas; en relacion a los resultados, se observo que en cuanto al conocimiento
sobre la LME, el 53% de las madres presento un nivel regular, el 29% nivel bueno y el 18%
deficiente; en relacion al nivel de practicas, se observé que el 54% evidenci6 practicas
inadecuadas, mientras que el 45% fueron adecuadas y ademas el estudio concluyé que no
se evidencia una relacién significativa entre conocimientos y practicas sobre la LME
(p=0.233) (12).

Mazengia y Demissie. (2020) en su estudio titulado “Conocimiento y practica de madres

empleadas respecto de la lactancia materna exclusiva y sus factores asociados en el
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distrito de Mecha, noroeste de Etiopia”, la finalidad de la investigacion fue realizar la
evaluacién del conocimiento y las practicas de madres trabajadoras respecto a la LME y
factores asociados a la misma, especificamente el distrito de Mecha, en la region de
Ambhara, al noreste de Etiopia y durante el afio 2019; respecto a la metodologia, el estudio
adopto6 un disefio transversal y utilizé un muestro aleatorio estratificado para la seleccion
de participantes; respecto a los resultados, se evidencia que el 92.1% (IC 95%: (89,5—
94,6)) de las madres presentaban un buen conocimiento sobre la LME; pero, solo el 38.5%
(IC 95%: (33,8-42,9)) practicaban la LME; finalmente, el estudio concluye que tanto el
conocimiento como la préctica de la lactancia exclusiva entre las madres trabajadoras se
encontraban influenciados por varios factores predictores, ademas se evidencié que la
lactancia exclusiva del grupo estudiado era baja (13).

Rana et al. (2020) en su estudio que se titula “Conocimientos y practicas de lactancia
materna exclusiva entre madres de zonas rurales del distrito de Rajshahi en Bangladesh”,
la finalidad central fue evaluar el nivel de conocimiento y préacticas asociadas a la LME en
la zona rural del distrito de Rajshani en Bangladesh; la metodologia se definié tomando en
cuenta la aplicaciéon de una encuesta en una clinica comunitaria (CC) haciendo uso de un
cuestionario semiestructurado, ademas se tomé en cuenta la participacion de un total de
513 madres y se hizo de un indice compuesto, pruebas como la de Chi- Cuadrado y una
regresion logistica; respecto a los resultados, se observo la prevalencia de conocimientos
y practicas sobre LME que era de 34.5% y del 27.9% respectivamente entre las madres
con al menos un hijo de 6 a 12 meses; también se observo, que las madres mayores de 21
afos presentaron 13,84 veces mas probabilidades de tener conocimientos sobre LME
(AOR) = 13.840, IC 95%: 7,394—25.904; p<0.001), pero 0,084 veces menos probabilidades
de practicarla (AOR =0.084, IC 95%: 0.050-0.143; p<0.05) en comparacion con las madres
de 20 afios 0 menos; respecto a las madres que trabajaban en el sector de servicios, se
observd que estas tenian 9.992 veces mas probabilidades de practicar la LME (AOR =
9.992, IC 95%: 4.485-22.260, p<0.05) que las amas de casa; ademas, las madres que

dieron a luz en casa presentaron 0.208 veces menos probabilidades de practicar LME
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(AOR = 0.208, IC 95%: 0.111-0.389; p<0.05) en comparacién con aquellas que dieron a
luz en un hospital; por otro lado, respecto a las madres con un ingreso familiar mensual de
10,000 taka bangladesi (BDT) fue 0,092 veces menos probabilidades de tener practicas
adecuadas (AOR = 0.092; IC 95%: 0.050-0.168; p<0.05); finalmente, el estudio concluyé
que existe un nivel bajo de conocimientos y practicas sobre la LME en la poblacion
estudiada (14).

3.1.2. A nivel nacional

Paulino y Arévalo. (2023) en su estudio titulado “Conocimientos y préacticas sobre la
lactancia materna exclusiva en madres de menores de 6 meses atendidos en el Centro de
Salud Collique Ill Zona, Comas 2023”. El objetivo del estudio fue analizar si existe relacion
entre los conocimientos de las madres sobre LME y sus practicas al respecto, en nifios
menores de 6 meses atendidos en un centro de salud. Para ello, se usé un enfoque
cuantitativo con un disefio no experimental, de tipo descriptivo y correlacional. Participaron
75 madres de nifios < 6 meses. La muestra fue censal y se emple6 un muestreo intencional.
Principales hallazgos: La edad fue de 26 afios en promedio. La mayoria (61,3%) tenia
educacion secundaria. El nivel de conocimientos sobre lactancia materna fue alto en el
48% de madres, medio en 32% y bajo en el 20%. Ademas, el 81,3% presentd practicas
adecuadas de LME, mientras que el 18,7% mostro practicas inadecuadas. En conclusion,
se encontrd una relacion significativa entre el nivel de conocimientos de las madres y sus

practicas sobre LME (15).

Gavidia. (2022) en su estudio titulado “Conocimientos y practicas sobre lactancia materna
en madres puérperas del Hospital Dr. Hidalgo Atoche Lépez Chancay-Pera- 2021". El
estudio tuvo como proposito analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de LME en madres puérperas. Se llevd a cabo con un enfoque cuantitativo,
utilizando un disefio no experimental. La muestra estuvo compuesta por 80 madres
puérperas, a quienes se les aplicdé un cuestionario como instrumento principal. Los

resultados revelaron que el 23% de las madres presentaban un nivel bajo de conocimiento
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sobre LME, el 43% un nivel medio y el 35% un nivel alto. En cuanto a las practicas, el 34%
mostrd practicas deficientes, el 36% practicas regulares y el 30% préacticas optimas.
Finalmente, se concluyd que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y las practicas de LME, con una correlacion de 0.485 y p=0.000 (16).

Palomino. (2022) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento, practicas y actitudes sobre
lactancia materna exclusiva en madres primiparas de nifios menores de 6 meses. Puesto
de Salud Chontapaccha- Cajamarca 2020”. El propdsito del estudio fue analizar la conexion
entre el nivel de conocimiento, las practicas y la actitud hacia la LME en madres primerizas.
Se empled una metodologia descriptiva, de tipo transversal y correlacional. La poblacién
consisti6 en 70 madres primerizas, de las cuales se seleccioné una muestra de 59 con
nilos menores de 6 meses. Para la recoleccion de datos, se utilizaron dos cuestionarios y
una guia de observacién. Los resultados mostraron que la mayoria de las madres poseian
un buen nivel de conocimiento sobre la LME, y casi todas demostraron practicas
adecuadas al respecto. Ademas, se identifico una relacion estadistica significativa entre el
conocimiento sobre lactancia materna y la actitud de las madres, con un coeficiente de
correlacion de 0,818. También se encontr6 una relacion importante entre el nivel de
conocimiento y las practicas maternas, con un coeficiente de 0,806 (17).

Garayar y La Borda. (2022) en su estudio titulado “Nivel de conocimientos y practica de
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en un hospital de Lima — 2022". El
estudio investigd la conexion entre el conocimiento y las practicas de LME. Se utiliz6 un
enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, transversal y relacional. De un total de
75 madres, participaron 62, a quienes se les aplic un cuestionario de 37 preguntas para
recopilar informacion. Los resultados mostraron que el 41.3% de las madres tenia un buen
conocimiento y practicas correctas de LME, otro 41.3% tenia conocimientos intermedios,
pero practicas adecuadas, y el 11.1% contaba con poco conocimiento, aunque igualmente
realizaban practicas correctas. Se concluyd que hay una relacion significativa entre el nivel

de conocimiento de las madres y sus préacticas de LMS (18).
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Yucra. (2021) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y practicas de lactancia
materna exclusiva en puérperas del Hospital Regional del Cusco enero-mayo 2020”. El
objetivo del estudio fue identificar el nivel de conocimiento y las practicas de LME en
madres puérperas. Se realizé un andlisis descriptivo basado en observacion para recoger
los datos. Los resultados indicaron que el 30% de las madres tenia poco conocimiento
sobre lactancia materna, el 25% mostr6é un conocimiento regular, el 28% un conocimiento
bueno y solo el 16% alcanzé un nivel muy bueno. En cuanto a las practicas, se encontré
que el 67% tenia practicas inadecuadas, el 16% practicas regulares y otro 16% realizaba
practicas adecuadas. En conclusion, se encontr6 una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de LME, con un andlisis estadistico que confirmé esta
conexion (p=0.01) (19).

3.1.3. A nivel regional y local

Monzon y Rodas. (2022) en su estudio titulado “Conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva y su relacion con la técnica de amamantamiento de madres con menores de 6
meses del Centro de Salud San Jerénimo — 2022”. El objetivo del estudio fue explorar la
relacion entre el conocimiento sobre LME y las técnicas de amamantamiento en madres
con bebés menores de 6 meses. El enfoque fue cuantitativo, con un disefio prospectivo y
transversal, y un alcance descriptivo-correlacional. Se trabajé con una muestra de 72
madres, a quienes se les aplicdé una encuesta para recolectar informacion. Los resultados
indicaron que el 52.9% de las madres tenia conocimientos sobre LME, pero presentaban
dificultades al momento de aplicar las técnicas de amamantamiento. En conclusion, se
hall6 una relacion significativa en una de las areas estudiadas, pero no se observo relacion
significativa en las otras dimensiones y variables analizadas (20).

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Teoria del apego

La “Teoria del Apego”, formulada por John Bowlby en 1950, ha revolucionado nuestra
comprension de cédmo se desarrollan las relaciones humanas desde la infancia hasta la

edad adulta. En su esencia, esta teoria nos dice que los seres humanos tenemos una
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necesidad intrinseca de establecer conexiones emocionales profundas con figuras de
apego para sentirnos seguros y protegidos. Esta necesidad es especialmente evidente en
los bebés y niflos pequefios, quienes buscan la cercania y el contacto fisico con sus
cuidadores como un mecanismo de supervivencia y consuelo (21).

La Teoria del Apego identifica cuatro estilos de apego principales: seguro, ansioso,
evitativo y desorganizado. Los bebés con un estilo de apego seguro generalmente confian
en que sus cuidadores responderan a sus necesidades y se sienten comodos explorando
su entorno. Por otro lado, los bebés con estilos de apego ansioso tienden a mostrar
preocupacién constante por la disponibilidad de sus cuidadores, mientras que los bebés
con apego evitativo pueden evitar el contacto cercano y minimizar la importancia de sus
cuidadores. Por ultimo, los bebés con apego desorganizado pueden mostrar respuestas
contradictorias y confusas a sus cuidadores debido a experiencias de apego inconsistentes
o0 traumaticas (22).

3.2.2. Leche materna

La leche materna es crucial para el bebé, ya que proporciona los nutrientes para su
bienestar fisico y cerebral; ademas de aportar los anticuerpos necesarios para una
adecuada respuesta inmunitaria del bebé frente a microorganismos externos (23). Debido
a que la leche materna brinda los micronutrientes fundamentales para el desarrollo
saludable del cerebro, mejorar el crecimiento, prevencién de enfermedades y desnutricion.
Por lo tanto, es indispensable iniciar la lactancia desde que nace hasta cumplir los 6 meses,
luego acompafiar con la alimentacién complementaria durante 2 afios para optimizar los
beneficios inmunoldgicos, de desarrollo cognitivo y de habilidades motoras (24).

La leche materna provee diversos factores que proporcionan el desarrollo del sistema
inmunolégico del nifio, ya que esta conformada por lipidos, proteinas, amino&cidos,
oligosacéridos, enzimas, hormonas, anticuerpos, acidos grasos, minerales, carbohidratos,
vitaminas, factores de crecimiento, esenciales para el desarrollo integral del nifio en todas
sus etapas de vida. Esta se forma de manera natural y evoluciona segun las necesidades

del nifio durante su crecimiento, lo cual no causa ningun perjuicio en su salud (25).
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3.2.3. Caracteristica de la leche materna

La leche materna tiene propiedades (quimicas, fisicas y bioldgicas) que la hacen el

alimento perfecto para el bebé, ya que se ajusta a lo que necesita en cada momento (26):

a.

Calostro: Secrecion lactea espesa y amarillenta que se produce en pequefas
cantidades durante los primeros 5 dias después del parto; es muy nutritivo, ya que
contiene componentes inmunoldgicos, proteinas, calcio y otros minerales; aunque su
cantidad es limitada, permite que el recién nacido aprenda a succionar, tragar y
respirar; ademas, ayuda a eliminar el meconio, reduciendo el riesgo de ictericia
neonatal, y favorece el desarrollo del sistema digestivo del bebé.

Leche de transicion: Es la que se produce entre el quinto y el quinceavo dia después
del parto; al tercer dia, la produccion de leche aumenta de manera significativa, lo que
se conoce como la bajada de la leche. En madres de bebés nacidos a término, la
cantidad y composicién de la leche se ajustan gradualmente para satisfacer las
necesidades del bebé, apoyando su desarrollo gastrointestinal y su crecimiento
general.

Leche madura: Es la que se produce a partir del dia 16 después del parto; tanto en
madres de bebés a término como en madres de bebés prematuros, esta leche contiene
todos los nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo del bebé hasta los 6
meses; incluso si la madre tiene que alimentar a mas de un bebé, su cuerpo producira
suficiente leche madura para cada uno; esta leche también apoya la maduracion del
sistema digestivo del bebé, preparandolo para poder recibir otros alimentos mas

adelante (26).

3.2.4. Conocimiento sobre LME

El conocimiento en LME se define como el conjunto de ideas, principios y elementos que

la madre adquiere a través de medios educativos. Asimismo, se puede decir que el

conocimiento sobre la LME es el cimulo de informacion que la madre posee sobre dicha

actividad, la cual es obtenida mediante los datos proporcionados por el profesional de

enfermeria, ademas de la propia experiencia de la madre (8). Por lo que, los conocimientos
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de las madres sobre LME provienen de la experiencia personal o de la informacion que
han recibido con el tiempo, ya sea a través de los servicios de salud o de otras fuentes
como la familia, la comunidad y otros medios de informacion (15).

La lactancia materna busca alimentar y cuidar al bebé a los primeros seis meses; se ha
demostrado que amamantar exclusivamente al bebé tiene muchos beneficios, como reducir
el riesgo de mortalidad infantil y prevenir enfermedades como la diarrea y las infecciones
respiratorias (27).

Por lo que, cubre todas las necesidades nutricionales del lactante y coadyuva al
crecimiento en los seis primeros meses de vida. Debido a esto, es preciso que las madres
posean un conocimiento adecuado sobre la aplicacion de las técnicas de amamantamiento,
considerando que introducir alimentos complementarios en este periodo puede afectar la
salud del nifio (28).

3.2.5. Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna constituye parte de la transicién reproductiva de la mujer, que
continla después de la gestacién y el parto (29). Por lo que se define la LME como la
alimentacién de un lactante Unicamente con leche materna, sin agregar algun alimento,
liquido o férmula lactea, en los primeros 6 meses (30).

La OMS sugiere que los niflos sean alimentados exclusivamente con leche materna
durante los primeros seis meses de vida; a partir de esa edad, se deben agregar otros
alimentos, pero la lactancia materna deberia continuar hasta los dos afios o méas (31). Por
otro lado, favorece el crecimiento y desarrollo, y a su vez genera un impacto muy
beneficioso para el nifio, puesto que mejora el desarrollo psicoldgico, social, el entorno
familiar, ademas de fortalecer el vinculo madre e hijo. De tal modo que ciertos aspectos
disminuyen el riesgo de morbilidad y mortalidad, integrando a la familia; y brinda una mejor
nutricion al nifio para que crezca de forma efectiva y protegiéndolo también de algunas
enfermedades (8).

3.2.6. Beneficios de la LME

Ofrece varios beneficios tanto para el bebé como para la madre. Algunos de estos son (30):
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a. Beneficios para el nifio:

- Contribuye al crecimiento y bienestar emocional del bebé.

- Protege al bebé de infecciones y reduce el riesgo de mortalidad.

- Favorece la cognicion y mejora el 1Q.

- Proporciona la mejor nutricion posible.

- Fortalece el vinculo afectivo entre madre - bebé.

- Ayuda a prevenir la anemia en el bebé.

- Estimula el desarrollo adecuado de dientes.

- Reduce la probabilidad de infecciones, alergias, intolerancias, desnutricion.

- Disminuye el riesgo de enfermedades y problemas de obesidad en el futuro. (30).

b. Beneficios parala madre:

- Aumenta la satisfaccién de la madre y refuerza su autoestima.

- Facilita una recuperacion fisica mas rapida después del parto.

- Ayuda a controlar el peso y reduce el riesgo de obesidad.

- Disminuye las posibilidades de desarrollar cancer de ovario y mama, asi como
osteoporosis.

- Reduce la probabilidad de un embarazo cercano.

- Permite a la madre ofrecer un alimento natural, saludable, ecolégico y econémico de
manera facil.

- Contribuye a una menor tasa de ausentismo laboral por parte de la madre (30).

3.2.7. Técnicas de la LME

Una técnica adecuada de lactancia y posturas al amamantar favorecen una Optima

produccion de leche, previenen la formacién de grietas en los pezones y reducen el riesgo

de dolor durante la alimentacion, por ello es crucial para lograr una lactancia fructifera (32).

Hay que tener mucho en cuenta que aunque la capacidad de lactar es de inmediata e

instintiva, en las madres es la capacidad que debe ser desarrollada y apoyada mediante

una educacion adecuada para lograr una lactancia exitosa y placentera (33).
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Independientemente de la postura que una madre elija, es esencial que el recién nacido
esté a la altura del pezén sin necesidad de inclinar la cabeza para lactar, por ello, la madre
puede dar el pecho sentada o tumbada; idealmente en un lugar sereno, con poca
iluminacion y ruido, si no se puede, se recomienda hacerlo de manera discreta en otro lugar
apropiado (32). Por lo cual, una buena técnica de amamantamiento conforma la base de
una lactancia materna exitosa y evitar los problemas mamarios relacionados a la lactancia
materna como por ejemplo grietas en el pezon, ingurgitacion mamaria o mastitis (33).
3.2.8. Préacticas de amamantamiento

Las practicas de amamantamiento son los habitos y técnicas que, respaldados por el
conocimiento y la experiencia, garantizan que la lactancia materna sea efectiva y
proporcione ventajas para la salud de la madre y el bebé (34). Los bebés necesitan recibir
los nutrientes esenciales para asegurar un desarrollo y crecimiento adecuado; Una de las
maneras mas efectivas de brindar esta nutricion desde el nacimiento es mediante la
lactancia materna; para lograrlo, es fundamental que las madres cuenten con informacion
clara y precisa, asi como con el apoyo de sus familias y del personal de salud; la lactancia
materna de calidad depende en gran medida de una intervencion oportuna y adecuada,
tanto por parte de los servicios de salud como del entorno familiar que rodea a la madre
(35).

Asimismo, es la capacidad que tiene la madre de alimentar a su pequefio a través del
pecho, y son un indicador importante de su confianza en la lactancia, lo que permite
predecir si podran lograr una lactancia materna exitosa (36). Por otro lado, son el conjunto
de procedimientos en los que participan la madre y el lactante, es una experiencia que se
adquiere con respecto al proceso de alimentacién mediante lactancia materna, donde se
ven involucrados no solo la madre y el nifio, sino también el profesional de salud y la
ensefianza de las técnicas para una practica de lactancia materna adecuada (37).

3.3.  Definicion de términos

a. Agarre: Manera en que el bebé toma el pezdn y la areola correctamente con la boca

bien abierta durante la lactancia (26).
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Calostro: Secrecion lactea amarillenta, espesa, producida en poca cantidad, dentro
de los primeros 5 dias tras el parto (26).

Frecuencia: Numero de veces recomendado al dia que se debe amamantar al bebé
(26).

Lactancia materna exclusiva: Es la alimentacion de un lactante Unicamente con
leche materna, sin el agregado de ningun otro alimento, liquido o férmula lactea,
durante los primeros 6 meses de vida (30).

Leche materna: Alimento natural producido por las glandulas mamarias de la madre
gue contiene todos los nutrientes que el bebé necesita en sus primeros meses de vida
(34).

Posicion: Forma en que la madre coloca y sostiene al bebé durante la lactancia para

un buen agarre y comodidad (26).

Practica de amamantamiento: Es la habilidad de la madre para alimentar a su bebé
mediante la lactancia, lo cual refleja su seguridad y confianza en esta practica; este
aspecto resulta clave para anticipar si lograra establecer una lactancia materna
efectiva y satisfactoria (36).

Primipara: Mujer que tiene un hijo por primera vez (38).

Puérpera: Mujer que pas6 el alumbramiento (38).

Puerperio: Periodo posterior al parto, de aproximadamente 6 semanas, durante el
cual el cuerpo de la madre vuelve paulatinamente a su estado anterior al embarazo
(39).

Reflejo de eyeccion: Liberacion de la leche por accion de la hormona oxitocina
cuando el bebé mama del pecho (40).

Vinculo afectivo: Lazo emocional Unico que se establece entre la madre y el hijo a

través del contacto fisico y emocional que se fortalece con la lactancia (26).
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V. Metodologia
4.1. Tipoy nivel de investigacién
Tipo
El tipo es basico, es aquella investigacion que busca generar conocimiento teérico o
ampliar la comprensién de los principios y conceptos fundamentales en un campo de
estudio (42).
Nivel
El nivel es correlacional, es aguel que se busca determinar la relacion que existe entre dos
0 mas variables, sin establecer una relacion de causa y efecto entre ellas (43).
Método
El “método es hipotético deductivo,” se basa en la légica deductiva y se utiliza para probar
teorias cientificas mediante la formulacién de hipétesis y la realizacion de pruebas
empiricas (41).
Disefio de investigacion
El disefio es no experimental, por lo que no se manipulan las variables, se enfoca en la
observacion, descripcién y analisis de fenébmenos tal como ocurren en su contexto natural.
Y transversal, es aquel en el que se recopilan datos en un solo momento o durante un

periodo de tiempo (44).
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V1
Donde:
M ] i - M:muestra
i = V1: Conocimiento sobre las técnicas de la LME
- V2: Practicas de amamantamiento
- r: relacion entre variables
V2

4.2.  Ambito temporal y espacial

El estudio se llevo a cabo en el departamento de Apurimac, de manera especifica en la
provincia de Abancay, en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega; este centro de
salud se encuentra situado en la Av. Daniel Alcides Carrién S/N, en la ciudad de Abancay
y tiene cdodigo postal 03001. La realizacidon y ejecucién se llevdé a cabo en un periodo
aproximado de agosto a diciembre de 2023, donde se detalla especificamente en la seccién
de aspectos administrativos.

4.3. Poblacién y muestra

Poblacién: 237 madres, cuyos nacimientos de sus hijos se dieron en los meses de
noviembre (111 nacimientos) y diciembre (126 nacimientos) en el “Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en el afio 2023”.

Muestra: La muestra fueron un total 147 madres puérperas atendidas en el hospital
durante el afio 2023.

Muestreo: El muestreo probabilistico aleatorio simple. Para hallar la muestra del estudio
se us6 el método probabilistico, para determinar la muestra del estudio mediante una
férmula estadistica. Se trabajé con un 95% de confianza y un margen de error del 5%.

Zz*p*q*N
_ez*(N—l)-i-Zz*p*q

n

B 1.96% % 0.5 % 0.5 % 235
"= 0.052+%(235—1) + 1.962 % 05+ 0.5

n =147
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Donde:
= Z = Nivel de confianza (95%), varianza de 1.96
= p = Proporcion de referencia (50%)
= (= Proporcién esperada
= e =error =0.05
= N = Poblacién total= 147
4.4. Instrumentos
Técnica: La encuesta, se utilizd para obtener informacion especifica de una muestra
representativa de una poblacion, mediante preguntas (45).
Instrumento: El cuestionario fue utilizado para administrar una encuesta, consiste en una
serie de preguntas estructuradas que se presentan de forma escrita (45).
1) Cuestionario para el conocimiento de LME
Autor: Dr. Padilla Montes, F. (2019) (46).
Dimensiones: El cuestionario se halla estructurado en torno a tres dimensiones
fundamentales:
— Aspectos Generales de la LME: Comprende items del 1 al 4.
— Beneficios de la LME: Abarca items del 5 al 7.
— Técnicas de la LME: Se extiende desde el item 8 al 14.
Calificacién: Respuestas correctas: 1 punto y respuestas incorrectas: 0 puntos.
Baremacién: Conocimiento bueno: 10-14 puntos, regular: 6-9 puntos, malo: 0-5 puntos
Validez y Confiabilidad:
El cuestionario fue sometido a revision por jueces expertos, obteniendo un indice de
concordancia de 0,970, lo que demuestra su validez. Respecto a su confiabilidad, cuenta
con un indice Kuder Richardson (KR-20) de 0,852, indicativo de una consistencia interna
alta (46).
2) Cuestionario para practicas de amamantamiento
Autor: Ramos, F. (47).

Adaptacion: Barboza S. y Morales S. (34).
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Dimensiones: El cuestionario esta estructurado en seis dimensiones esenciales:

— Posicién del cuerpo: items 1 al 4.

— Respuestas gestuales del infante: items 5 al 9.

—  Vinculo Afectivo: items 10 al 13.

— Anatomia del seno materno: items 14 al 17.

— Succién del infante: items 18 al 24.

— Tiempo de amamantamiento: items 25 al 26.
Calificacién: Respuestas correctas: 1 punto y respuestas incorrectas: 0 puntos.
Baremacién: Adecuada: 18-26 puntos; regular: 10-17 puntos, deficiente: 0-9 puntos.
Validez y Confiabilidad:
La validez del cuestionario fue rigurosamente evaluada por Barboza S. y Morales S.
(34)mediante la revisién de jueces expertos, garantizando su precision y pertinencia, los
jueces dieron una aprobacion del 97.5%. En cuanto a la confiabilidad Barboza S. y Morales
S. (34) lo realizaron mediante la prueba de Kuder Richardson (KR-20), obtenido un valor
de 0.806, que establece una alta fiabilidad de los items.

4.5, Procedimientos

Al principio, se les invita a las madres puérperas y cesariadas que estan al cuidado de sus
recién nacido a participar en una encuesta sobre conocimiento y practica de la LME
explicandoles a cada una de ellas el propésito de este estudio, el tiempo dedicado para
aplicar la encuesta sera aproximadamente 14 minutos. El cuestionario fue completado
personalmente con la presencia de las investigadoras para aclarar cualquier duda que

pudieran tener las participantes.

4.6. Andlisis de datos
Para el andlisis estadistico de los datos se utilizara el programa SPSS Inicialmente se
realizé un andlisis descriptivo de las variables mediante la presentacién de tablas de

frecuencia. Luego se determind la contratacion de hipotesis se aplicara la prueba no
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paramétrica Rho de Spearman. En todos los casos se considerara un nivel de significancia
estadistica de p<0.05.

4.7. Consideraciones éticas

Todas las madres puérperas participantes fueron debidamente informadas sobre el
propésito y beneficios relacionados con la investigacion, se les proporcionara un
documento de consentimiento informado, que detallé los aspectos relevantes del estudio,
la firma fue requisito obligatorio para la participacién. Con el objetivo de proteger la
privacidad de las participantes, todos los datos recopilados a través de las encuestas
fueron tratados de manera anonima. Se garantizd a las participantes que la informacion
recopilada sera utilizada Unicamente con fines académicos, especificamente para el

desarrollo de la presente tesis.
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V. Resultados y discusion
5.1. Resultados
Tabla 01.

Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento

Practicas de amamantamiento
Total

Deficiente Regular Adecuada
Fi % fi % fi % Fi %
Conocimiento Malo 5 34 19 12.9 6 41 30 20.4
sobre lactancia Regular 1 0.7 54  36.7 33 224 88 59.9
materna exclusiva Bueno 0 0.0 8 5.4 21 143 29 197
Total 6 4.1 81 55.1 60 40.8 147 100.0

Figura O1.

Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento

H Deficiente M Regular Adecuada

20 36,7
35
30
2,4
25
20 129 14,3
15
5.4

10 34 1

5 0.7 0,0

0

Malo Regular Bueno

Porcentajes

Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Andlisis e interpretacion

En la tabla y figura nimero 1 se observa que el 36.7% del total de las madres en estudio
tienen conocimiento medio sobre LME y en practicas de amamantamiento es regular,
mientas que el 22.4% de las madres presentan practicas adecuadas de amamantamiento.
Por otra parte, se observa 14.3% de las madres presenta un alto conocimiento de la LME
y en las practicas de amamantamiento adecuado. También se observa que el 12.9% de las

madres tienen conocimiento bajo sobre LME.
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Este resultado demuestra que la mayoria de las madres en estudio poseen conocimiento
medio con respecto a la LME y las practicas que realizan estan entre regular y adecuado.

Tabla 02.

Conocimiento sobre aspectos generales de la LME y posicién del cuerpo

Posicion del cuerpo

— Total
Deficiente Regular Adecuada
Fi % Fi % fi % fi %
Conocimiento Malo 4 2.7 18 122 7 4.8 29 19.7

sobre aspectos  Regular 10 6.8 51 347 38 259 99 67.3

generales de la
LME Bueno 1 0.7 9 6.1 9 6.1 19 129

Total 15 102 78 531 54 36.7 147 100.0

Figura 02.

Conocimiento sobre aspectos generales de la LME y posicion del cuerpo

M Deficiente W Regular Adecuada

34,7

35
30
25
20
15

Porcentajes

10 6,1 6,1

Malo Regular Bueno

Aspectos generales de MLE

Andlisis e interpretacion

En la tabla y figura niumero 2 se visualiza que el 34.7% de las madres en estudio tienen
conocimiento medio sobre aspectos generales de la LME y practicas de la posicion del
cuerpo es regular, seguido por 25.9% de las madres tienen practicas de posicion del cuerpo
adecuada. Por otra parte, el 12.2% de las madres tienen un conocimiento bajo sobre

aspectos generales y préacticas de posicidon del cuerpo regular, seguidamente el 6.8% es
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deficiente en las practicas posicion del cuerpo también se observa el 6.1% de las madres

tienen un conocimiento alto sobre aspectos generales de la LME.

Estos resultados demuestran que la mayoria de las madres en estudio poseen
conocimiento medio con respecto a generalidades de la LME y las préacticas de la posicion

del cuerpo estan entre medio y regular

Tabla 03.

Conocimiento sobre aspectos generales de la LME y respuestas gestuales del infante.

Respuestas gestuales del infante

Total
Deficiente Regular Adecuada

fi % fi % fi % fi %

Malo 15 10.2 8 5.4 6 4.1 29 197
Conocimiento

sobre aspectos
generales de la
LME

Regular 57 388 15 102 27 184 99 67.3
Bueno 4 2.7 4 2.7 11 7.5 19 129

Total 76 517 27 184 44 299 147 100.0

Figura 03.

Conocimiento sobre aspectos generales de la LME y respuestas gestuales del infante
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Andlisis e interpretacién

En la tabla y figura nimero 3 se observa que el 38.8% del total de las madres en estudio
tiene conocimiento medio sobre aspectos generales de la LME y los infantes tienen
respuesta gestual del infante es deficientes, seguido por 18.4% de los infantes tienen
respuestas gestuales adecuada, por otra parte, el 10.2% de las madres tienen un
conocimiento bajo sobre aspectos generales de la LME, también se observa que el 10,2%
del total de infantes tiene la respuesta gestual regular. Seguidamente el 7.5% del total de
las madres tienen conocimiento alto sobre aspectos generales de la LME y los infantes

tienen respuesta gestual adecuada.

Este resultado demuestra que la mayoria de las madres en estudio tienen un conocimiento
medio con respecto a generalidades de la LME y las respuestas gestuales del infante estan

entre deficiente y adecuado.

Tabla 04.

Conocimiento sobre aspectos generales de la LME y vinculo afectivo

Vinculo afectivo

Total
Deficiente Regular Adecuada

Fi % fi % fi % Fi %

Malo 5 34 11 7.5 13 8.8 29 19.7
Conocimiento

sobre aspectos
generales de la
LME

Regular 2 14 45 306 52 354 99 673
Bueno 0 0.0 9 61 10 68 19 129

Total 7 48 65 442 75 51.0 147 100.0
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Figura 04.

Conocimiento sobre aspectos generales de la LME y vinculo afectivo
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Andlisis e interpretacion

En la tabla y figura nimero 4 se manifiesta que el 35.4% de las madres en estudio tiene
conocimiento medio sobre aspectos generales de la LME y la practica del vinculo afectivo
es adecuado, por otra parte, se observa que el 30.6% de las madres presentan vinculo
afectivo regular. Seguido por el 8.8% de la madre tiene conocimiento bajo sobre aspectos
generales y practicas del vinculo afectivo adecuado, seguido por 7.5% la madre tiene un
conocimiento bajo sobre aspectos generales de la LME y vinculo afectico regular, también

tiene 6.8% de las madres tienen un conocimiento alto sobre aspectos generales de la LME.

Este resultado indica que la mayoria de las madres en estudio tienen un conocimiento
medio con respecto a generalidades de la LME y practicas del vinculo afectivo estan entre

regular y adecuado.
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Tabla 05.

Conocimiento sobre aspectos generales de la LME y anatomia del seno materno.

Anatomia del seno materno

Deficiente Regular Adecuada Total
Fi % fi % fi % fi %
Conocimiento Malo 3 2.0 19 129 7 4.8 29 19.7

sobre aspectos Regular 16 109 57 388 26 177 99 67.3
generales de la
LME Bueno 1 0.7 12 8.2 6 4.1 19 12.9

Total 20 136 88 599 39 26.5 147 100.0

Figura 05.

Conocimiento sobre aspectos generales de la LME y anatomia del seno materno.
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Andlisis e interpretacion

En la tabla y figura niumero 5 se observa que el 38.8% de las madres en estudio tienen
conocimiento medio sobre aspectos generales de la LME y caracteristicas anatomicas del
seno materno es regular, también se observa que 17.7% de las madres tienen
caracteristicas anatomicas del seno materno es adecuado. Por lo tanto, el 12.9% de las
madres manifiesta un conocimiento bajo sobre aspectos los generales de la LME y

caracteristicas anatomicas del seno materno es regular. También se observa el 10.9% de
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las madres manifiestan caracteristicas anatémicas de seno materno es deficiente, seguido

por 8.2% de las madres tienen un conocimiento alto sobre aspectos generales de la LME.

Este resultado demuestra que la mayoria de las madres en estudio tienen un conocimiento
medio con respecto a generalidades de la LME y las caracteristicas anatomicas del seno

materno estan entre regular y adecuado.

Tabla 06.

Conocimiento sobre aspectos generales de la LME y succidn del infante.

Succion del infante

Total
Deficiente Regular Adecuada

fi % fi % fi % Fi %

. Malo 10 6.8 17 11.6 2 1.4 29 19.7
Conocimiento

sobre aspectos
generales de la
LME

Regular 8 54 63 429 28 190 99 673
Bueno 3 2.0 11 7.5 5 3.4 19 129

Total 21 143 91 619 35 238 147 100.0

Figura 06.

Conocimiento sobre aspectos generales de la LME y succion
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En la tabla y figura nimero 6 se observa que el 42.9 % de las madres en estudio tienen

conocimiento medio sobre los aspectos generales de la LME y la practica regular de la

succion del infante, seguido por 19.0% de los infantes tienen practicas de succion

adecuadas. Por otra parte, el 11.6% se evidencia un conocimiento bajo de aspectos

generales de la LME y la practica medio de succion del infante, también se evidencia 7.5%

de las madres tienen un conocimiento alto sobre aspectos generales de la LME, también

se observa que el 6.8% de los infantes tiene practicas de succion es deficiente.

Este resultado demuestra que la mayoria de las madres en estudio tienen un conocimiento

medio con respecto a generalidades de la LME y las practicas de succion del infante estan

entre regulas y adecuado.

Tabla 07.

Conocimiento sobre aspectos generales de la LME y tiempo de amamantamiento.

Tiempo de amamantamiento

Total
Deficiente Regular Adecuada
Fi % fi % fi % fi %
o Malo 6 4.1 16 10.9 7 4.8 29 19.7
Conocimiento
sobre aspectos oo 10 6.8 53 361 36 245 99 67.3
generales de la
LME
Bueno 4 2.7 9 6.1 6 4.1 19 129
Total 20 136 78 53.1 49 333 147 100.0
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Figura 07.

Conocimiento sobre aspectos generales de la LME y tiempo de amamantamiento
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Andlisis e interpretacion

En la tabla y figura nUmero 7 se observa que el 36.1% de total de las madres en estudio
tienen conocimiento medio sobre los aspectos generales y préactica del tiempo de
amamantamiento es regular, por otra parte, el 24.5% de las madres evidencian practicas
del tiempo de amamantamiento adecuada. Seguido por, 10.9% de las madres tienen
conocimiento bajo sobre los aspectos generales de la LME y préacticas del tiempo de
amamantamiento es regulas, también se observa, un 6.8% de las madres tienen practicas
deficiente del tiempo de amamantamiento, por lo tanto, el 6.1 de las madres tienen

conocimiento alto sobre aspectos generales de la LME.

Este resultado demuestra que la mayoria de las madres en estudio tienen un conocimiento
medio con respecto a generalidades de la LME vy las practicas del tiempo de

amamantamiento estan entre regular y adecuado.



Tabla 08.

Conocimiento sobre los beneficios de la LME y posicion del cuerpo

Posicion del cuerpo

Total
Deficiente Regular Adecuada

Fi % fi % fi % fi %

. Malo 11 7.5 27 184 19 129 57 38.8
Conocimiento
sobrelos — pooular 3 2.0 33 224 20 136 56 381
beneficios de
la LME Bueno 1 0.7 18 122 15 102 34 23.1
Total 15 102 78 531 54 36.7 147 100.0
Figura 08.

Conocimiento sobre los beneficios de la LME y posicion del cuerpo
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Andlisis e interpretacién

En la tabla y figura nimero 8 se evidencia el 22.4% de las madres en estudio presenta un
conocimiento medio sobre los beneficios de la LME vy la practica de colocacion del cuerpo
es regulas, seguida por 18.4% de las madres tienen conocimiento bajo sobre los beneficios
de la LME y la practica de colocacion del cuerpo del infante es regular. Se observa el 13.6%
de las madres tienen practica adecuada de la posicién del cuerpo, también se evidencia el

12.9% de las madres tienen practica deficiente de la posicién del cuerpo.

Este resultado demuestra que la mayoria de las madres en estudio tienen un conocimiento
medio con respecto a los beneficios de la LME y la practica de la colocacién del cuerpo

estan entre bajo y regular.

Tabla 09.

Conocimiento sobre los beneficios de la LME y respuestas gestuales del infante

Respuestas gestuales del infante

Total
Deficiente Regular Adecuada

Fi % fi % fi % fi %

o Malo 33 224 11 7.5 13 8.8 57 38.8
Conocimiento

sobrelos — poular 20 197 12 82 15 102 56 381
beneficios de
la LME

Bueno 14 95 4 2.7 16 10.9 34 23.1

Total 76 517 27 184 44 299 147 100.0
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Figura 09.

Conocimiento sobre los beneficios de la LME y respuestas gestuales del infante.

m Deficiente ®mRegular ®=Adecuada

35,0 32,0

Porcentajes

=
o
o

5,0

0,0

BeneficRiY&a LME Bueno

Andlisis e interpretacion

En la tabla y figura ndmero 9 se visualiza el 22.4% de las madres en estudio presenta
conocimiento bajo sobre los beneficios de la LME y las respuestas gestuales del infante
son deficientes, seguida, por 19.7% de la madre tienes conocimiento medio sobre los
beneficios de la LME y las respuestas gestuales del infante son deficiente. Por otra parte,
el 10.9% de las madres muestras el conocimiento alto sobre los beneficios de la LME y las
respuestas gestuales del infante son adecuadas, seguido por 10.2% de las respuestas
gestuales del infante es adecuado.

Este resultado demuestra que la mayoria de las madres en estudio tienen un conocimiento
bajo con respecto a los beneficios de la LME y respuestas gestuales estan entre deficiente

y adecuado.



Tabla 10.

Conocimiento sobre los beneficios de la LME y vinculo afectivo
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Vinculo afectivo

Deficiente Regular Adecuada Total
Fi % fi % fi % fi %
Conocimiento Malo 5 3.4 23 156 29 19.7 57 38.8
] Sot;_re Iosd Regular 1 07 27 184 28 190 56 381
eneficios de
la LME Bueno 1 0.7 15 10.2 18 12.2 34 23.1
Total 7 4.8 65 442 75 51.0 147 100.0
Figura 10.

Conocimiento sobre los beneficios de la LME y vinculo afectivo
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Andlisis e interpretacion

32,0

Regular
Beneficios de la LME

m Adecuada

Bueno

En la tabla y figura nimero 10 se observa que el 19.7% del total de las madres en estudio

tienen un conocimiento bajo sobre los beneficios de la LME y la practica del vinculo afectivo

es adecuada, seguida por 19.0% de las madres tienen un conocimiento medio sobre los

beneficios de la LME y la préactica del vinculo afectivo es adecuada. Por otra parte, el 18.4%

de las madres tienen practicas del vinculo afectivo regula, también se observa un 15.6%

de la préactica de vinculo afectivo es regular, seguido por 12.2% de las madres tienen un

conocimiento alto sobre los beneficios de la LME y la practica de vinculo afectivo adecuada.
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Este resultado demuestra que la mayoria de las madres en estudio tienen un conocimiento
bajo con respecto a los beneficios de la LME y practica del vinculo afectivo estan entre

regular y adecuado.
Tabla 11.

Conocimiento sobre los beneficios de la LME y anatomia del seno materno

Anatomia del seno materno

Total
Deficiente Regular Adecuada

Fi % fi % fi % fi %

. Malo 7 4.8 41 27.9 9 6.1 57 38.8
Conocimiento

sobre los Regular 9 61 30 204 17 116 56 38.1
beneficios de

la LME Bueno 4 2.7 17 116 13 8.8 34 23.1

Total 20 136 88 599 39 26,5 147 100.0
Figura 11.

Conocimiento sobre los beneficios de la LME y anatomia del seno materno
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Andlisis e interpretacién

En la tabla y figura numero 11 se observa que el 27.9% de las madres en estudio tienen
un conocimiento bajo sobre los beneficios de la LME y las caracteristicas anatbmicas del
seno materno es regular. Por otro lado, el 20.4% de las madres tienen un conocimiento
medio sobre los beneficios de la LME y caracteristicas anatdmicas del seno materno es
regular, también, se visualiza el 11.6% de las madres tienen un conocimiento alto sobre los
beneficios de la LME y caracteristicas anatémicas del seno materno es regular. Por otra
parte, se observa un 11.6% de las madres tiene caracteristicas anatémicas del seno

materno es adecuada.

Este resultado manifiesta que la mayoria de las madres en estudio tienen un conocimiento
bajo con respecto a los beneficios de la LME y la anatomia del seno materno estan entre

regular y adecuado.

Tabla 12.

Conocimiento sobre los beneficios de la LME y succion del infante

Succion del infante

Total
Deficiente Regular Adecuada

fi % fi % fi % fi %

. Malo 14 9.5 37 25.2 6 4.1 57 38.8
Conocimiento

sobrelos — posilar 3 20 34 231 19 129 56 381
beneficios de
la LME

Bueno 4 2.7 20 136 10 6.8 34 231

Total 21 143 91 619 35 238 147 100.0
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Figura 12.

Conocimiento sobre los beneficios de la LME y succidn del infante.
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Andlisis e interpretacion

En la figura y tabla nimero 12 se observa que el 25.2% de total de las madres en estudio
tienen conocimiento bajo de los beneficios de la LME y la practica de succion del infante
es regular, seguida por el 23.1% de las madres tienen un conocimiento medio de los
beneficios de la LME y la practica de succion del infante es regular, por otro lado, el 13,6%
de las madres tienen un conocimiento alto sobre los beneficios de la LME. También se
observa el 12.9% de los infantes poseen las practicas de succién adecuado.

Este resultado manifiesta que la mayoria de las madres en estudio tienen un conocimiento
bajo con respecto a los beneficios de la LME y la succion del infante estan entre regular y

adecuado.
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Tabla 13.

Conocimiento sobre los beneficios de la LME y tiempo de amamantamiento.

Tiempo de amamantamiento

Total
Deficiente Regular Adecuada
Fi % fi % fi % fi %
Malo 10 6.8 31 211 16 109 57 38.8

Conocimiento

sobrelos — peular 6 41 26 177 24 163 56 381
beneficios de
la LME Bueno 4 27 21 143 9 61 34 231
Total 20 136 78 531 49 333 147 100.0
Figura 13.

Conocimiento sobre los beneficios de la LME y tiempo de amamantamiento.
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Andlisis e interpretacion

En la tabla y figura nimero 13 se observa que el 21.1% de total de las madres en estudio
tienen un conocimiento bajo sobre los beneficios de la LME y la practica de tiempo de
amamantamiento regular, por otro lado, el 17.7% de las madres tienen un conocimiento
medio sobre los beneficios de la LME y la practica del tiempo de amamantamiento es

regular, seguido por 16.3% de las préacticas del tempo de amamantamiento es adecuada.
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Por otra parte, se observa que el 14.3% de total de las madres tienen conocimiento alto
sobre los beneficios de la LME y la practica de tiempo de amamantamiento adecuado,

seguido por 10.9% de las practicas de tiempo de amamantamiento es adecuado.

Este resultado manifiesta que la mayoria de las madres en estudio tienen un conocimiento
bajo con respecto a los beneficios de la LME y el tiempo de amamantamiento estan entre

regular y adecuado.

Tabla 14.

Conocimiento sobre técnicas de la LME y posicion del cuerpo

Posicién del cuerpo

Total
Deficiente Regular Adecuada

Fi % fi % fi % fi %

o Bajo 6 4.1 17 116 13 8.8 36 24.5
Conocimiento

_Sobre Medio 8 54 49 333 31 211 88 59.9
técnicas de la

LME Alto 1 0.7 12 8.2 10 6.8 23 15.6

Total 15 102 78 531 54 36.7 147 100.0
Figura 14.

Conocimiento sobre técnicas de la LME y posicion del cuerpo
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Andlisis e interpretacién

En la tabla y figura nimero 14 se observa que el 33.3% del total de las madres en estudio
tiene conocimiento medio sobre las técnicas de la LME y la practica de la colocacién del
cuerpo del infante es regular, seguido por 21.1% que esta practica lo hacen de forma
adecuada. Por otra parte, se observa que el 11.6% de las madres tienen conocimiento bajo
acerca de la técnica de la LME vy la practica de la colocacion del cuerpo del infante es
regular, seguido por 8.8% de las madres tienen practica adecuada de la colocacion del
cuerpo del infante. También se observa que el 8.2% del total de las madres poseen
conocimiento alto acerca de la LME.

Este resultado revela que la mayoria de las madres en estudio tienen un conocimiento
medio con respecto a la técnica de la LME y la practica de la posicion del cuerpo estan

entre regular y adecuado.

Tabla 15.

Conocimiento sobre técnicas de la LME y respuestas gestuales del infante

Respuestas gestuales del infante

Total
Deficiente Regular Adecuada
Fi % fi % fi % fi %
Malo 20 13.6 8 5.4 8 5.4 36 245

Conocimiento
sobre
técnicas de la
LME

Remedio 47 320 16 109 25 170 88 59.9

Bueno 9 6.1 3 2.0 11 7.5 23 15.6

Total 76 517 27 184 44 299 147 100.0
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Figura 15.

Conocimiento sobre técnicas de la LME y respuestas gestuales del infante
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Andlisis e interpretacion

En la tabla y figura nimero 15 se observa que el 32.0% de total de las de las madres en
estudio tienen conocimiento medio sobre las técnicas de la LME y los infantes tienes
respuestas gestuales deficiente, seguido por 17.0% de los infantes tienen respuestas
gestuales adecuada. Por otra parte, el 13.6% de las madres tienen un conocimiento bajo
sobre las técnicas de la LME y los infantes tienen respuestas gestuales deficiente, seguido
por 10.9 % de los infantes tienen respuestas gestuales regular, también tenemos 7.5% de
las madres tienen un conocimiento alto sobre las técnicas de la LME.

Este resultado revela que la mayoria de las madres en estudio tienen un conocimiento
medio con respecto a la técnica de la LME y las respuestas gestuales del infante estan

entre deficiente y regular.
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Tabla 16.

Conocimiento sobre técnicas de la LME y vinculo afectivo

Vinculo afectivo

Total
Deficiente Regular Adecuada

fi % fi % fi % fi %

Malo 4 2.7 12 8.2 20 136 36 245
Conocimiento

sobre
técnicas de la Regular 3 2.0 45 306 40 27.2 88 59.9

LME
Bueno 0 0.0 8 54 15 10.2 23 15.6
Total 7 4.8 65 442 75 51.0 147 100.0

Figura 16.

Conocimiento sobre técnicas de la LME y vinculo afectivo
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Andlisis e interpretacion

En la tabla y figura nimero 16 se observa que el 30.6% de total de las madres en estudio
tienen un conocimiento medio sobre las técnicas de la LME vy las précticas de vinculo

afectivo regular, seguido por 27.2% presenta practicas de vinculo afectivo adecuado. Por
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otra parte, se observa el 13.6% de las madres tienen un conocimiento bajo sobre las
técnicas de LME y las practicas del vinculo afectivo adecuadas, también se observa que el
10.2% de la madre tiene un conocimiento alto sobre las técnicas de LME y las practicas
del vinculo afectivo alto.

Este resultado indica que la mayoria de las madres en estudio tienen un conocimiento
medio con respecto a la técnica de la LME y la practica del vinculo afectivo estan entre
regular y adecuado.

Tabla 17.

Conocimiento sobre técnicas de la LME y anatomia del seno materno.

Anatomia del seno materno
Total

Deficiente Regular Adecuada

Fi % fi % Fi % fi %

Malo 5 3.4 21 14.3 10 6.8 36 24.5
Conocimiento
__Sobre Regular 12 82 55 374 21 143 88 59.9
técnicas de la
LME

Bueno 3 2.0 12 8.2 8 5.4 23 15.6

Total 20 136 88 599 39 265 147 100.0
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Figura 17.

Conocimiento sobre técnicas de la LME y anatomia del seno materno
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Andlisis e interpretacion

En la tabla y figura nUmero 17 se observa que el 37.4% de las madres tienen conocimiento
medio sobre las técnicas LME y caracteristicas anatdmicas del seno materno son
regulares, seguido por 14.3% de las madres tiene un conocimiento bajo sobre las técnicas
de la LME y caracteristicas anatémicas del seno materno son adecuadas. Por lo tanto, el
14.3% de las caracteristicas anatdmicas del seno materno es regular, también se observa
el 8.2% de las madres tienen un conocimiento alto sobre la técnica de la LME, seguido por

8.2% de las caracteristicas anatdmicas del seno materno es deficiente.

Este resultado revela que la mayoria de las madres en estudio tienen un conocimiento
medio con respecto a la técnica de la LME y las caracteristicas anatomicas del seno

materno estan entre regular y adecuado.
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Tabla 18.

Conocimiento sobre técnicas de la LME y succion del infante

Succion del infante
Deficiente Regular Adecuada
Fi % fi % fi % Fi %

Total

Conocimiento Malo 9 6.1 23 15.6 4 2.7 36 245
_ sobre Regular 9 61 58 395 21 143 88 599
tec”'fﬁ,lsEde @ Bueno 3 20 10 68 10 68 23 156

Total 21 143 91 619 35 238 147 100.0
Figura 18.

Conocimiento sobre técnicas de la LME y succién del infante
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Andlisis e interpretacion

En la tabla y figura numero 18 observa que el 39,5% de total de las madres tienen un
conocimiento medio sobre las técnicas de la LME y las practicas de succion del infante es
regular, por otra parte, el 15.6% de las madres tienen un conocimiento bajo sobre las
técnicas de la LME y las practicas de succion del infante es regulares. Seguido por 14.3%
la practica de succion del infante es adecuada, seguido por 6.8% de las madres tienen un
conocimiento alto sobre las técnicas de la LME vy las practicas de succion del infante es

adecuada.
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Este resultado indica que la mayoria de las madres en estudio tienen un conocimiento
medio con respecto a la técnica de la LME y la practica de succién del infante estan entre

regular y adecuado.

Tabla 19.

Conocimiento sobre técnicas de la LME y tiempo de amamantamiento

Tiempo de amamantamiento

Total
Deficiente Regular Adecuada

Fi % fi % fi % fi %

Malo 6 4.1 20 136 10 6.8 36 245
Conocimiento
sobre
- Regular 11 75 47 320 30 204 88 59.9
técnicas de la
LME
Bueno 3 2.0 11 75 9 6.1 23 156
Total 20 136 78 53.1 49 33.3 147 100.0
Figura 19.

Conocimiento sobre técnicas de la LME y tiempo de amamantamiento

B Deficiente M Regular ™ Adecuada

Porcentajes

Malo Regular Bueno

Técnicas de la LME
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Andlisis e interpretacién

En la tabla y figura niumero 19 se observa que el 32.0% del total madres en estudio tienen
un conocimiento medio sobre las técnicas LME y las practicas del tiempo de
amamantamiento es adecuado, seguido por 20.4% de las madres muestras practicas de
tiempo de amamantamiento es adecuada. Por otro lado, el 13.6%de las madres tienen un
conocimiento bajo sobre las técnicas LME y las practicas de tiempo amamantamiento es
regular, también se observa que el 7.5% de las madres tienen conocimiento alto sobre
técnicas de la LME y las practicas de tiempo de amamantamiento es deficiente.

Este resultado explica que la mayoria de las madres en estudio tienen un conocimiento
medio con respecto a la técnica de la LME y el tiempo de amamantamiento estan entre

regular y adecuado.
Prueba de Hipoétesis

Tabla 20.
Existe asociacion significativa entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y
las practicas de amamantamiento en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo

Diaz de La Vega Abancay 2023

Précticas de

amamantamiento

Conocimiento sobre Rho de Spearman 0.377
lactancia materna exclusiva valor p 0.000
N 147

Nota. Ha si existe relacion
Nota. * p <.05

Anélisis e interpretacion
A la prueba estadistica obtuvo un valor P = 0,000 < que 0.05, aprobandose la hipétesis de
estudio, esto significa que existe asociacion entre el conocimiento sobre LME y las

practicas de amamantamiento en madres puérperas.
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Tabla 21.
Existe asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y la posicién

del cuerpo en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de La Vega Abancay

2023

Posicién del cuerpo
Aspectos generales de la Rho de Spearman 0.148
LME valor p 0.074

N 147

Nota. Ha no existe relacion
Nota. * p <.05

Andlisis e interpretacién

A la prueba estadistica se obtuvo un valor P = 0.074, mayor que 0.05 por lo que se rechaza
la hipétesis de estudio y se aprueba la hipétesis nula, indicando que no hay asociacion
entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME vy la posicion del cuerpo en
madres puérperas.

Tabla 22.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y las
respuestas gestuales del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz

de La Vega Abancay 2023

Respuestas

Aspectos generales de la Rho de Spearman 0.175
LME valor p 0.034
N 147

Nota. Ha si existe relacion
Nota. * p <.05
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Andlisis e interpretacién

La prueba estadistica obtuvo un valor P = 0,034 < que 0.05, aprobandose la hipotesis de
estudio, esto significa que existe asociacion entre el conocimiento sobre aspectos
generales de la LME y las respuestas gestuales del infante en madres puérperas.

Tabla 23.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME vy el vinculo

afectivo en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de La Vega Abancay

2023

Vinculo afectivo
Aspectos generales de la Rho de Spearman 0.101
LME valor p 0.223

N 147

Nota. Ha no existe relacion
Nota. * p <.05

Andlisis e interpretacion

La prueba estadistica obtuvo un valor P = 0.223 siendo mayor que 0.05 por lo que se
rechaza la hipétesis de estudio y se aprueba la hipétesis nula, demostrando que no existe
asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y el vinculo afectivo

en madres puérperas.
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Tabla 24.
Existe asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y la anatomia

del seno materno en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de La Vega

Abancay 2023
Anatomia
Aspectos generales de la Rho de Spearman 0.043
LME valor p 0.607
N 147

Nota. Ha no existe relacion
Nota. * p <.05

Andlisis e interpretacion

Acorde a la prueba estadistica con un valor de P = 0.607 mayor que 0.05, se rechaza la
hipotesis de estudio y se aprueba la hip6tesis nula, indicando que no existe asociacion
entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y la anatomia del seno materno
en madres puérperas.

Tabla 25.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y la succion

del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de La Vega Abancay

2023
Succion
Aspectos generales de la Rho de Spearman 0.220
LME valor p 0.007
N 147

Nota. Ha si existe relacion
Nota. * p <.05
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Andlisis e interpretacion

La prueba estadistica obtuvo un valor P = 0.007 < que 0.05 aprobandose la hipétesis de
estudio, esto sefiala que existe asociacidn entre el conocimiento sobre aspectos generales
de la LME y la succion del infante en madres puérperas.

Tabla 26.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre aspectos generales de la LME y el tiempo

de amamantamiento en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de La

Vega Abancay 2023
Tiempo
Aspectos generales de la Rho de Spearman 0.061
LME valor p 0.466
N 147

Nota. Ha no existe relacion
Nota. * p <.05

Andlisis e interpretacion

A la prueba estadistica con Rho de Spearman se obtuvo un valor P = 0.466, mayor que
0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis de estudio y se aprueba la hipétesis nula, lo que
significa que no existe asociacién entre el conocimiento sobre aspectos generales de la

LME y el tiempo de amamantamiento en madres puérperas.
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Tabla 27.
Existe asociacion entre el conocimiento sobre beneficios de la LME y la posicion del cuerpo

en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de La Vega Abancay 2023

Posicion del cuerpo

Beneficios de la LME Rho de Spearman 0.173
valor p 0.038
N 147

Nota. Ha si existe relacion
Nota. * p <.05

Andlisis e interpretacién

A la prueba estadistica con Rho de Spearman se obtuvo un valor P = 0.038 < menor 0.05,
aprobandose la hipotesis de estudio, esto significa que existe asociacion entre el
conocimiento sobre beneficios de la LME y la posicion del cuerpo en madres puérperas.
Tabla 28.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre beneficios de la LME y las respuestas

gestuales del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de La

Vega Abancay 2023
Respuestas
Beneficios de la LME Rho de Spearman 0.182
valor p 0.043
N 147

Nota. Ha si existe relacion
Nota. * p <.05

Andlisis e interpretacion

A la prueba estadistica con Rho de Spearman se obtuvo un valor P = 0.043 < menor 0.05,
aprobandose la hipotesis de estudio, esto significa que existe asociacion entre el
conocimiento sobre beneficios de la LME y las respuestas gestuales del infante en madres

puérperas.
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Tabla 29.
Existe asociacion entre el conocimiento sobre beneficios de la LME y el vinculo afectivo en

madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de La Vega Abancay 2023

Vinculo afectivo

Beneficios de la LME Rho de Spearman 0.037
valor p 0.659
N 147

Nota. Ha no existe relacion
Nota. * p <.05

Andlisis e interpretacién

A la prueba estadistica con Rho de Spearman se obtuvo un valor P = 0.659, mayor que
0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis de estudio y se aprueba la hipétesis nula, lo que
manifiesta que no existe asociacién entre el conocimiento sobre beneficios de la LME y el
vinculo afectivo en madres puérperas.

Tabla 30.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre beneficios de la LME y la anatomia del seno

materno en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de La Vega Abancay

2023
Anatomia
Beneficios de la LME Rho de Spearman 0.150
valor p 0.069
N 147

Nota. Ha no existe relacion
Nota. * p < .05

Andlisis e interpretacién
A la prueba estadistica con Rho de Spearman se obtuvo un valor P = 0.069, mayor que

0.05, por lo que se rechaza la hipétesis de estudio y se aprueba la hip6tesis nula, lo que
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significa que no existe asociacion entre el conocimiento sobre beneficios de la LME y la
anatomia del seno materno en madres puérperas.

Tabla 31.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre beneficios de la LME y la succion del infante

en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de La Vega Abancay 2023

Succion

Beneficios de la LME Rho de Spearman 0.248
valor p 0.002

N 147

Nota. Ha si existe relacion
Nota. * p <.05

Andlisis e interpretacion

A la prueba estadistica con Rho de Spearman se obtuvo un valor P = 0,002 < que 0.05,
aprobandose la hipotesis de estudio, esto significa que existe asociacion entre el
conocimiento sobre beneficios de la LME y la succion del infante en madres puérperas.
Tabla 32.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre beneficios de la LME y el tiempo de

amamantamiento en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de La Vega

Abancay 2023
Tiempo
Beneficios de la LME Rho de Spearman 0.052
valor p 0.528
N 147

Nota. Ha no existe relacion
Nota. * p < .05

Andlisis e interpretacién
A la prueba estadistica con Rho de Spearman se obtuvo un valor P = 0.528, mayor que

0.05 por lo que se rechaza la hipotesis de estudio y se aprueba la hipotesis nula, esto
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significa que no existe asociacion entre el conocimiento sobre beneficios de la LME vy el
tiempo de amamantamiento en madres puérperas.

Tabla 33.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre técnicas de la LME y la posicién del cuerpo

en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de La Vega Abancay 2023

Posicion del cuerpo

Técnicas de la LME Rho de Spearman 0.081
valor p 0.330
N 147

Nota. Ha no existe relacion
Nota. * p <.05

Andlisis e interpretacién

A la prueba estadistica con Rho de Spearman se obtuvo un valor P = 0.330, mayor que
0.05, por lo que se rechaza la hipétesis de estudio y se aprueba la hipétesis nula, esto
significa que no existe asociacion entre el conocimiento sobre técnicas de la LME y la
posicion del cuerpo en madres puérperas

Tabla 34.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre técnicas de la LME y las respuestas

gestuales del infante en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de La

Vega Abancay 2023
Respuestas
Técnicas de la LME Rho de Spearman 0.128
valor p 0.124
N 147

Nota. Ha no existe relacion
Nota. * p <.05
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Andlisis e interpretacién

A la prueba estadistica con Rho de Spearman se obtuvo un valor P = 0.124, mayor que
0.05, por lo que se rechaza la hipétesis de estudio y se aprueba la hipétesis nula, lo que
manifiesta que no existe asociacion entre el conocimiento sobre técnicas de la LME y las
respuestas gestuales del infante en madres puérperas.

Tabla 35.

Existe asociacidén entre el conocimiento sobre técnicas de la LME y el vinculo afectivo en

madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de La Vega Abancay 2023

Vinculo afectivo

Técnicas de la LME Rho de Spearman 0.063
valor p 0.449
N 147

Nota. Ha no existe relacion
Nota. * p <.05

Andlisis e interpretacién

A la prueba estadistica con Rho de Spearman se obtuvo un valor P = 0.449, mayor que
0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis de estudio y se aprueba la hipétesis nula, lo que
significa que no existe asociacién entre el conocimiento sobre técnicas de la LME vy el

vinculo afectivo en madres puérperas.



84

Tabla 36.
Existe asociacidén entre el conocimiento sobre técnicas de la LME y la anatomia del seno

materno en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de La Vega Abancay

2023
Anatomia
Técnicas de la LME Rho de Spearman 0.028
valor p 0.737
N 147

Nota. Ha no existe relacion
Nota. * p < .05

Andlisis e interpretacion

A la prueba estadistica con Rho de Spearman se obtuvo un valor P = 0.737, mayor que
0.05, por lo que se rechaza la hipétesis de estudio y se aprueba la hip6tesis nula, lo que
significa que no existe asociacion entre el conocimiento sobre técnicas de la LME y la
anatomia del seno materno en madres puérperas.

Tabla 37.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre técnicas de la LME y la succién del infante

en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de La Vega Abancay 2023

Succion

Técnicas de la LME Rho de Spearman 0.239
valor p 0.003

N 147

Nota. Ha si existe relacion
Nota. * p <.05
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Andlisis e interpretacién

A la prueba estadistica con Rho de Spearman se obtuvo un valor P = 0,003 < que 0.05,
aprobandose la hipotesis de estudio, esto significa que existe asociacién entre el
conocimiento sobre técnicas de la LME y la succion del infante en madres puérperas.
Tabla 38.

Existe asociacion entre el conocimiento sobre técnicas de la LME y el tiempo de

amamantamiento en madres puérperas del Hospital Regional Guillermo Diaz de La Vega

Abancay 2023
Tiempo
Técnicas de la LME Rho de Spearman 0.078
valor p 0.348
N 147

Nota. Ha no existe relacion
Nota. * p <.05

Andlisis e interpretacién

A la prueba estadistica con Rho de Spearman se obtuvo un valor P = 0.737, mayor que
0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis de estudio y se aprueba la hipétesis nula, lo que
manifiesta que no existe asociacién entre el conocimiento sobre técnicas de la LME y el
tiempo de amamantamiento en madres puérperas.

5.2. Discusion de resultados

Los resultados del estudio revelaron una correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre LME y las practicas de amamantamiento entre madres puérperas, con
un 36.7% de las madres con conocimiento regular presentando practicas regulares de
amamantamiento y un incremento en practicas adecuadas asociado con un mayor
conocimiento. Este hallazgo es similar a los resultados de Sanmartin et al. (10), que
encontraron que un mayor porcentaje de madres con conocimiento regular o bueno de LME
mostraron practicas adecuadas de amamantamiento, aunque con una proporcion

significativamente mayor (87.8%) presentando practicas adecuadas. Esta similitud,
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también se observé en el estudio de Ouyang y Nasrin (11) quienes extienden esta discusion
al demostrar el impacto del conocimiento de los padres sobre la LME en el conocimiento y
practicas maternas, resaltando la importancia del apoyo familiar y el conocimiento
compartido en la promocién de la LME.

El estudio de Meza et al. (12) ofrece una perspectiva al analizar la relacion entre el
conocimiento y las practicas de LME, mostrando que, aunque la mayoria de las madres
tienen un conocimiento regular sobre LME, esto no se traduce necesariamente en practicas
adecuadas de lactancia. Por otro lado, el estudio de Rana et al. (14) concluye que existe
un conocimiento y practicas pobres sobre LME, reiterando la importancia de intervenciones
dirigidas a mejorar el conocimiento sobre lactancia materna.

El estudio de Paulino y Arévalo (15) refuerza la idea de que un mayor nivel de conocimiento
sobre LME se asocia con practicas de amamantamiento mas adecuadas, mostrando que
casi la mitad de las madres poseian un conocimiento alto, lo que se correlaciona con un
alto porcentaje de practicas adecuadas de lactancia. Mientras que, el estudio de Gavidia
(16) presenta un andlisis cuantitativo que establece una relacién directa entre el
conocimiento y las préacticas de LME, con un valor de correlacion significativo. Este
resultado complementa los hallazgos del estudio, donde también se encontré una
asociacion significativa entre el conocimiento sobre LME y las préacticas de
amamantamiento.

Palomino (17) muestra una fuerte correlacion entre el conocimiento sobre LME y las
practicas de amamantamiento, la evidencia de una correlacion alta en el estudio de
Palomino complementa y refuerza la idea de que intervenciones educativas enfocadas en
mejorar el conocimiento sobre LME pueden tener un impacto directo y significativo en
mejorar las practicas de lactancia. Asimismo, Garayar y La Borda (18) identificaron que un
porcentaje significativo de madres con niveles alto y medio de conocimiento sobre LME
presentan practicas adecuadas de amamantamiento, lo que corrobora que un aumento en
el conocimiento sobre LME puede traducirse en una mejora de las préacticas de

amamantamiento.
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Finalmente, el estudio de Monzon y Rodas (20) revela que, aunque un porcentaje
significativo de madres tiene conocimiento sobre LME, muchas de ellas enfrentan
dificultades en las técnicas de amamantamiento, esto sugiere que, mas alla del
conocimiento teorico sobre LME, la habilidad para aplicar este conocimiento a través de

técnicas adecuadas de amamantamiento es crucial para el éxito de la lactancia.
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VI. Conclusiones
Primera. - El resultado de la prueba de hip6tesis con un valor de P = 0,000 concluye que
existe una asociacion entre el conocimiento sobre LME y las practicas de amamantamiento
en madres puérperas del Hospital Guillermo Dias de la Vega.
Segunda. - El resultado de la prueba de hip6tesis obtuvo un valor de P = 0,074, por lo que
se concluye que no existe una asociacion entre el conocimiento sobre los aspectos
generales de la LME vy la posicion del cuerpo en la LME, sin embargo, los resultados del
andlisis de la tabla indica que tiene conocimiento medio y practica regular en madres
puérperas del Hospital Guillermo Dias de la Vega.
Tercera. - El resultado de la prueba obtuvo un valor de P = 0,034, por lo que se concluye
que existe una asociacion entre el conocimiento sobre los aspectos generales de la LME y
las respuestas gestuales del infante observadas en la LME en madres puérperas del
Hospital Guillermo Dias de la Vega.
Cuarta. - El resultado de la prueba de hip6tesis obtuvo un valor de P = 0,223 por lo que se
concluye que no existe una asociacion significativa entre el conocimiento sobre los
aspectos generales de la LME y el vinculo afectivo durante la LME, sin embargo, los
resultados del analisis de la tabla demuestran que tiene conocimiento medio y practica
adecuada en madres puérperas.
Quinta. - El resultado de la prueba de hipétesis con Rho de Spearman se obtuvo un valor
de P = 0,607, por lo que se concluye que no existe una asociacion significativa entre el
conocimiento sobre los aspectos generales de la LME y la anatomia del seno materno
relacionada con la LME, sin embargo, los resultados del andlisis de la tabla evidencian que
tiene conocimiento medio y practica regular en madres puérperas del Hospital Guillermo
Dias de la Vega.
Sexta. - El resultado de la prueba fue de P = 0,007, por lo que se concluye que existe una
asociacion significativa entre el conocimiento sobre los aspectos generales de la LME y la

succion del infante en la LME en madres puérperas del Hospital Guillermo Dias de la Vega.
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Séptima. - El resultado de la prueba fue de P = 0,466, por lo que se concluye que no existe
una asociacion significativa entre el conocimiento sobre los aspectos generales de la LME
y el tiempo de amamantamiento en la LME, sin embargo, los resultados del analisis de la
tabla indica que tiene conocimiento medio y practica regular en madres puérperas del
Hospital Guillermo Dias de la Vega.

Octava. - El resultado de la prueba de hipétesis fue de un valor de P = 0,038, por lo que
se concluye que existe una asociacién significativa entre el conocimiento sobre los
beneficios de la LME y la posicién del cuerpo durante la LME en madres puérperas del
Hospital Guillermo Dias de la Vega.

Novena. - El resultado de la prueba muestra un P = 0,043, por lo que se concluye que
existe una asociacion significativa entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME y
las respuestas gestuales del infante observadas durante la LME en madres puérperas del
Hospital Guillermo Dias de la Vega.

Décima. - El resultado de la prueba e obtuvo un valor de P = 0,659, por lo que se concluye
que no existe una asociacion significativa entre el conocimiento sobre los beneficios de la
LME y el vinculo afectivo durante la LME, sin embargo, los resultados del andlisis de la
tabla demuestran que tiene conocimiento bajo y practica adecuada en madres puérperas
del Hospital Guillermo Dias de la Vega.

Décima primera. - El resultado de la prueba con un P = 0,069, por lo que se concluye que
no existe una asociacion significativa entre el conocimiento sobre los beneficios de la LME
y la anatomia del seno materno relacionada con la LME, sin embargo, los resultados del
andlisis de la tabla evidencian que tiene conocimiento bajo y practica regular en madres
puérperas del Hospital Guillermo Dias de la Vega.

Décima segunda. - El resultado de la prueba de hipotesis se obtuvo un valor de P = 0,002,
por lo que se concluye que existe una asociacion significativa entre el conocimiento sobre
los beneficios de la LME y la succion del infante durante la LME en madres puérperas del

Hospital Guillermo Dias de la Vega.
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Décima tercera. - El resultado de la prueba de hipétesis muestra un P = 0,528, por lo que
se concluye que no existe una asociacion significativa entre el conocimiento sobre los
beneficios de la LME y el tiempo de amamantamiento de succion durante la LME, sin
embargo, los resultados del andlisis de la tabla demuestran que tiene conocimiento bajo y
practica regular en madres puérperas del Hospital Guillermo Dias de la Vega.

Décima cuarta. - El resultado mostré un valor de P = 0,330, por lo que se concluye que no
existe una asociacion significativa entre el conocimiento sobre técnicas de la LME y la
posicion del cuerpo durante la LME, sin embargo, los resultados del andlisis de la tabla
tienen conocimiento medio y practica regular en las madres puérperas del Hospital
Guillermo Dias de la Vega.

Décima quinta. - El resultado indic6 un P = 0,124, por lo que se concluye que no existe
una asociacion significativa entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME vy las
respuestas gestuales del infante observadas durante la LME, sin embargo, los resultados
del andlisis de la tabla indica que tiene conocimiento medio y practica deficiente en madres
puérperas del Hospital Guillermo Dias de la Vega.

Décima sexta. - El resultado de la prueba obtuvo un valor de P = 0,449, por lo que se
concluye gue no existe una asociacién significativa entre el conocimiento sobre las técnicas
de la LME y el vinculo afectivo durante la LME, sin embargo, los resultados del anélisis de
la tabla indica conocimiento medio y practica regular en madres puérperas del Hospital
Guillermo Dias de la Vega.

Décima séptima. - El resultado de la prueba de hip6tesis con Rho de Spearman se obtuvo
un valor de P = 0,737, por lo que se concluye que se concluye que no existe una asociacion
significativa entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME y la anatomia del seno
materno durante la LME, sin embargo, los resultados del andlisis de la tabla demuestran
que tiene conocimiento medio y practica regular en madres puérperas del Hospital
Guillermo Dias de la Vega.

Décima octava. - El resultado de la prueba mostré un valor de P = 0,003, por lo que se

concluye que existe una asociacidon entre el conocimiento sobre las técnicas de la LME y
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la succion del infante durante la LME en madres puérperas del Hospital Guillermo Dias de
la Vega.

Décima novena. - El resultado de la prueba de hipétesis indicé un P = 0,348, por lo que
se concluye que no existe una asociacion significativa entre el conocimiento sobre las
técnicas de la LME y el tiempo de amamantamiento durante la LME, sin embargo, los
resultados del andlisis de la tabla indica que tiene conocimiento medio y practica adecuada

en madres puérperas del Hospital Guillermo Dias de la Vega.
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VII. Recomendaciones

Primera. - A los profesionales de salud enfermeria realizar de forma incisiva la orientacion
y consejeria acerca de los conocimientos de LME y las correctas practicas de
amamantamiento.

Segunda. - A los profesionales de enfermeria que estan en alojamiento conjunto educar a
las madres de manera permanente sobre conocimiento generales de la LME y realizar
sesiones demostrativas sobre la colocacion correcta del cuerpo del infante.

Tercera. - A los profesionales de enfermeria ilustrar a las madres puérperas
hospitalizadas sobre conocimientos generales de la LME y orientar sobre las respuestas
gestuales que el infante realiza al amamantar.

Cuarta. - A los profesionales de enfermeria que atienden al RN explicar los conocimientos
generales de la LME y supervisar las practicas adecuadas de la madre.

Quita. - A los profesionales de obstetricia educar a las madres que asiste a sus controles
prenatales sobre conocimientos generales de la LME y guiar como tiene que preparar los
Senos y pezones para empezar con la LME.

Sexta. - A los profesionales de enfermeria educar a las madres que asisten al control CRED
del infante sobre conocimientos generales de la LME e inspeccionar la succiéon del infante
mientras amamanta la madre.

Sétima. - A los profesionales de enfermeria orientar a las madres sobre conocimientos
generales de la LME en cada visita domiciliaria que se realice y comprobar que la madre
este amamantando el tiempo adecuado o hecesario.

Octava. - A los profesionales de enfermeria realizar sesiones educativas para mejorar el
conocimiento sobre los beneficios de la LME y realizas demostraciones ensefiando a las
madres la buena posicion del cuerpo del infante a la hora del amamantamiento.

Novena. - A los profesionales de enfermeria que estan en el &rea de neonatologia orientar
a las madres sobre los beneficios que trae la LME y supervisar a las madres a la hora que

amamanta las respuestas gestuales que el infante realiza.
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Décima. - A los profesionales de enfermeria realimentar el conocimiento de los beneficios
de la LME a las madres que vienen al control CRED de sus hijos y inspeccionar a las
madres cuando amamanta el vinculo afectivo que tienen entre madre € hijo.

Décima primera. - A Los profesionales de obstetricia explicar y mejorar el conocimiento de
las madres sobre los beneficios de la LME y ensefiar cdmo estimular los pezones de los
senos.

Décima segunda. - A los profesionales de enfermeria concientizar a las madres de mejorar
sus conocimientos sobre los beneficios de la LME y demostrar a las madres como debe de
ser una buena succion del infante cuando amamanta.

Décima tercera. - A los profesionales de enfermeria ensefiar a las madres los beneficios
gue tiene la LME y supervisar el tiempo de amamantamiento que la madre proporciona al
infante.

Décima cuarta. - A los profesionales de salud enfatizar los conocimientos sobre las
técnicas de la LME y hacer practicas demostrativas y rede mostrativas acerca de la
colocacion del cuerpo del infante.

Décima quinta. - A los profesionales de enfermeria profundizar los conocimientos sobre
las técnicas de la LME y demostrar a la madre a evaluar las respuestas gestuales del
infante.

Décima sexta. - A los profesionales de salud realizar sesiones educativas a las madres
puérperas sobre las correctas técnicas de la LME y entrenar a las madres como fortalecer
el vinculo afectivo con sus bebes.

Décima sétima. - A los profesionales de obstetricia educar a las madres gestantes sobre
los conocimientos de la técnica de la LME y realizar practicas de ejercicios estimulantes
para que la madre forme sus pezones.

Décima octava. - A los profesionales de enfermeria ilustras a las madres puérperas
hospitalizadas los conocimientos sobre técnicas de la LME y dar sesiones demostrativas

sobre una correcta succién del infante.
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Décimanovena. - A los profesionales de enfermeria re alimentar los conocimientos de las
madres que asisten al control CRED de sus hijos sobre técnicas de la LME y supervisar el

tiempo de amamantamiento que realiza la madre.
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