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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento y practicas sobre lactancia materna en madres primiparas de una
institucion de salud, Tarapoto 2021. El estudio fue tipo basico, con un disefio no
experimental, correlacional y de corte trasversal, el cual fue desarrollado en una
muestra conformada por 160 madres primiparas lactantes que asisten al control
CRED con su menor hijo. Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento
el cuestionario. Los resultados han sido planteados de acuerdo a los objetivos
presentados, en relacion al conocimiento y las practicas sobre lactancia materna
de las madres primiparas, se evidencié un valor Chi cuadrado de 9,935 y un nivel
de significancia p= 0,007. El nivel de conocimiento fue medio con 88,1%, seguido
del nivel alto con un 8,8% y solo el 3,1% obtuvo nivel bajo. Respecto a las practicas
sobre lactancia materna en madres primiparas fueron inadecuadas con 51,9% vy el
48,1% obtuvo préacticas adecuadas. Concluyendo que si existe relacion entre el
nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna en madres primiparas de

una institucion de salud, Tarapoto 2021.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the level
of knowledge and practices on breastfeeding in primiparous mothers of a health
institution, Tarapoto 2021. The study was a basic type, with a non-experimental,
correlational and cross-sectional design, the which was developed in a sample
made up of 160 lactating primiparous mothers who attend the CRED control with
their youngest child. The survey was used as a technique and the questionnaire as
an instrument. The results have been raised according to the objectives presented,
in relation to the knowledge and practices on breastfeeding of primiparous mothers,
a Chi square value of 9.935 and a level of significance p = 0.007 were evidenced.
The level of knowledge was medium with 88.1%, followed by the high level with
8.8% and only 3.1% obtained a low level. Regarding the practices on breastfeeding
in primiparous mothers, they were inadequate with 51.9% and 48.1% obtained
adequate practices. Concluding that there is a relationship between the level of
knowledge and practices on breastfeeding in first-time mothers of a health
institution, Tarapoto 2021.

Keywords: Breast feeding, knowledge, child
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INTRODUCCION

Una nutricién deficiente en la primera infancia puede afectar negativamente el
desarrollo fisico como emocional de los nifios, tanto a corto como a largo plazo,
limitando asi su rendimiento y productividad en la etapa adulta; por ello, se
recomienda la Lactancia Materna (LM) para proporcionar los nutrientes que los
nifos necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable. Asimismo, se ha
demostrado ampliamente una asociacién entre la LM y la disminucion del riesgo

en ciertas infecciones y enfermedades no transmisibles.*

La Academia Americana de Pediatria, hace mencion que la LM es una forma
ideal de nutricion infantil, porque es muy beneficiosa para la salud de los bebés;
protegiéndoles de enfermedades infecciosas, favoreciendo su desarrollo, asi
mismo, posee los aminoacidos necesarios para el desarrollo cerebral del nifio;
mientras que, en la madre ayuda a reducir los riesgos de padecer cancer de
mama y ovarios. 2 En ese sentido, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
recomienda la Lactancia Materna Exclusiva (LME) en los primeros seis meses,

luego continuar con LM y agregar alimentos al cumplir los dos afios.?

Es aqui donde el conocimiento y las buenas practicas de la lactancia materna
juegan un papel crucial en la capacidad de tomar una decision correcta sobre la
nutricion infantil; no obstante, ésta se ve afectada por diversos factores, incluidos
los sociodemograficos, los laborales y los relacionados con el nifio; como
consecuencia de ello, los indices de LM en el mundo se ven afectadas de manera

negativa, pues se vuelven cada vez mas subdptimas.*

En paises como los Emiratos Arabes Unidos, se desarrollé un estudio donde se
demostré que un nivel bajo de conocimientos e inadecuadas practicas sobre LM
estaban relacionados en aproximadamente 57%,°> mientras que, en Irak se
demostré que dicho conocimiento era bajé con un 61,7%.% Por otro lado, en
paises de América Latina como el Peru, se evidencié regular conocimiento con
46,5% y buenas practicas sobre lactancia materna en un 74,8%,’ por su parte,

en Venezuela el conocimiento fue deficiente en un 65% aproximadamente.®

Bajo este contexto, Instituciones como el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), sefiala de manera global que solo un 43% de los nifios

continuaban recibiendo LME hasta los seis meses. Siendo esta proporcion
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mayor en paises del Sur de Asia, en 60%, seguidos por Africa oriental y Sudéfrica
gue representan un 57%; a pesar de ello, y de manera muy preocupante resulta
el hecho de que en muchos paises con mayores ingresos este porcentaje es solo
del 30%.°

En nuestro pais, desde el afio 2013 se viene ejecutado el Plan Estratégico
Multisectorial para la Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna exclusiva,
cuyo proposito es reforzar la aplicacion de las normativas existentes respecto a
la alimentacion del lactante, garantizando las salas de lactancia en sitios de
trabajo, aumentando los indices de LME, asi como la continuidad de la misma
hasta los dos afios de edad en un 2% para culminar en el 2021.1° Ademas,
durante las semanas de LM en el Perud, se vienen desarrollando actividades,
cuya finalidad es sensibilizar a la poblacion de lo importante que es y la relacion
gue tiene en el desarrollo del nifio, mejorando asi el conocimiento, las practicas
y actitudes de los padres y poder cerrar las brechas relacionadas a la lactancia

materna.l!

En ese sentido, de acuerdo a la Ultima Encuesta Demografica de Salud Familiar
(ENDES), el porcentaje de nifios menores de seis meses que tuvieron LME fue
de 68,4%; sin embargo, todavia existen regiones del pais donde los indices no
son muy favorables, como es el caso de Tumbes e Ica con indices aproximados
de 31,7%-49,6%; mientras que en las regiones de Lima, Lambayeque y Tacna

los indices son de 60%-69,9% aproximadamente.'?

En la regibn San Martin, especificamente en el distrito de Tarapoto, no se
cuentan con datos estadisticos sobre el conocimiento y practicas de madres
primiparas, y de alguna manera esto favorece al abandono de la LME; en ese
sentido, surgio6 el siguiente problema de investigacion: ¢De qué manera el nivel
de conocimiento se relaciona con las practicas sobre lactancia materna en

madres primiparas de una institucién de salud, Tarapoto 2021?

El presente estudio posee una justificacion tedrica, porque contribuyd de manera
muy importante a la comunidad cientifica, debido a que los datos estadisticos de
seguro seran tomados para futuras investigaciones sobre el tema. Su implicancia
practica, se encuentra en que los resultados contribuyeron a fomentar y

desarrollar estrategias en bien de la lactancia materna, ademas de poseer una



utilidad metodoldgica, ya que para obtener los resultados que luego fueron
generalizados se utilizé el método cientifico, asi mismo, se trabajé de manera

responsable siguiendo la normativa de estilo vigente.

En ese sentido, se planted el siguiente objetivo general: Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna en madres
primiparas de una institucion de salud, Tarapoto 2021. Como objetivos
especificos: Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en
madres primiparas de una institucion de salud, Tarapoto 2021 e Identificar las
practicas sobre lactancia en madres primiparas de una institucion de salud,
Tarapoto 2021.

Asimismo, se formularon las siguientes hipotesis: El nivel de conocimientos se
relaciona de manera significativa en las précticas sobre lactancia materna de una
institucion de salud, Tarapoto 2021. Hipotesis nula: El nivel de conocimientos no
se relaciona de manera significativa en las practicas sobre lactancia materna de

una institucion de salud, Tarapoto 2021



MARCO TEORICO

Se revisd diversos antecedentes con similares caracteristicas a nuestra

investigacion.

A nivel nacional, Galvez NC.*® en el 2019 en Perl, en su investigacion:
Conocimientos y practicas sobre LM materna exclusiva en mujeres primigestas
del servicio de neonatologia del Hospital Regional Lambayeque-2019,
determinaron la relacién entre los conocimientos y practicas de LME. La
investigacion fue no experimental, correlacional y transversa; la poblacion y
muestra fue de 54 primigestas, a quienes se aplicé dos cuestionarios, uno sobre
conocimientos de LM y el segundo sobre practicas de LM. El nivel de
conocimiento fue regular con 57.4% vy las practicas fueron deficientes con 75.9%.
Asimismo, se evidenci6é un valor de p=0.013 entre el conocimiento y practicas

sobre LM. Concluyendo que existe relacion entre las dos variables estudiadas.

Carmona ZG.'* en el 2018 en Perq, en su investigacion: Nivel de conocimientos
y practica sobre LM en madres primerizas del Hospital Regional las Mercedes
Chiclayo, 2018, determinaron la relacion entre los conocimientos y practica en
relacion a la LM. El estudio fue no experimental, correlacional y transversal;
donde participaron 50 mamas primigestas de alojamiento conjunto, quienes
desarrollaron dos cuestionarios, uno para cada variable estudiada. Resultando
qgue el nivel de conocimiento fue bueno con el 52% y el 66% de las madres
demostraron practicas adecuadas sobre LM. Asimismo, se evidencié un
coeficiente Rho de Pearson de 0,355. Concluyendo que existe una relacion

positiva entre las variables estudiadas.

Bautista YR, et al.*®> en el 2017 en Per0, en su investigaciéon: Conocimiento y
practicas de LM en madres adolescentes asistentes al Centro de Salud de
Bagua, determinaron el nivel de conocimientos y practica en relacion a la LM. El
estudio fue no experimental y transversal, desarrollado en 88 mamas
adolescentes con bebés menores a 6 meses, quienes desarrollaron un
cuestionario sobre conocimientos y practica en LM. El conocimiento sobre LM
resulté ser bajo en un 57%, medio con un 29% y alto con un 14%. En relacion a
la practica, el 71% de las mamas presento practica inadecuada, frente al 29% de

madres con practicas adecuadas sobre LM. Concluyendo que gran parte de



mamas poseen niveles bajos de conocimientos y realizan practicas inadecuadas
de LM.

Injante MA, et al.'® en el 2017 en Perd, en su investigacién: Conocimientos,
actitudes y practicas de LM de madres asistentes al Control Pre-Natal en un
Hospital De Ica-Peru, evaluaron el conocimiento, actitud y practicas sobre LM.
El estudio fue no experimental y transversal, desarrollado en una muestra
poblacional de 100 mamas, quienes desarrollaron un cuestionario, nueve
preguntas para evaluar los conocimientos y cuatro preguntas para evaluar
practicas sobre LM. Los resultados indicaron que el conocimiento es bueno con
un 65% y malo con el 35%. En relacién a la préactica, el 61% de las mamas
presentaban practica inadecuada y el 13% practica adecuada. Concluyendo que
las madres poseen conocimientos buenos respecto a la LM, no obstante, los

conocimientos no estan vinculadas con las practicas.

A nivel local, Sangama G, et al.1” en el 2019 en Per(, en su estudio: Lactancia
materna en comunidades: conocimiento y practica en mamas de Chiricyacu y
Aviacion-Distrito de San Roque Periodo junio-noviembre 2018, determinaron el
conocimiento y practicas sobre LM en mamas. Estudio tipo cuantitativo,
descriptivo correlacional, donde participaron 52 mamas, utilizando la encuesta
como técnica y como instrumentos un cuestionario y un inventario para recolectar
informacion sobre las practicas. El conocimiento de las madres sobre LM fue
bajo tanto para la comunidad de Chiricyaku y Aviacion con 72.7% y 73.3%
respectivamente; en relacion a las practicas sobre LM, fueron inadecuadas en
madres de Chiricyaku y Aviacion con 68.2% y 63.3% respectivamente.
Concluyendo que existe relacion entre los conocimientos y las practicas en
relacion a la LM en mamas de las Comunidades Nativas al presentar una

significancia p = 0,016.

A nivel internacional, Olutayo KO, et al.*® en el 2020 en Nigeria, en su estudio:
Evaluacion de los conocimientos y la practica de la LM exclusiva en las madres
gue asisten a la clinica prenatal de un hospital general en el estado de Lago,
evaluaron los conocimientos y practicas sobre LM. El estudio present6 un disefio
no experimental transversal, que involucré a 114 madres lactantes de nifios entre

cero y seis meses, a quienes se aplicaron dos cuestionarios, el primero de 5



preguntas para conseguir datos sobre las practicas de LM, y el segundo de 20
para obtener datos sobre conocimientos nutricionales. Los resultados indican
que el conocimiento sobre LM es de nivel bueno con 48,6%, regular con 43,9%
y malo con 7,5%. Asimismo, se evidencié un valor de p=0,04 entre el
conocimiento y las practicas sobre LM. Llegando a la conclusion que ambas

variables estan asociadas estadisticamente.

Jostin BGR, et al.'® en el 2020 en la Republica del Congo, en su investigacion:
Conocimiento, actitud y préactica de las madres relacionada a la LM en la
Universidad Centro Hospitalario de Brazzaville, tuvieron como objetivo analizar
los conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre LM. El estudio fue
no experimental-trasversal, que involucré a 140 mamas de bebés menores de
seis meses, quienes desarrollaron un cuestionario respecto a los conocimientos,
practicas y las actitudes sobre LM. Los resultados indicaron que el conocimiento
es bueno en un 60%, regular con un 13,4% y malo con un 26,6%; referente a las
practicas sobre LM, se notaron buenas practicas en el 40% de las madres frente
al 60% de malas practicas. Asimismo, se evidencio un valor de p=0,03 entre los
conocimientos y las practicas de LM. Concluyendo que ambas variables

presentan una asociacion estadisticamente significativa.

Saghar SM, et al.?° en el 2020 en Pakistan, en su investigacion: Conocimiento y
practica sobre la LM exclusiva en madres de Rahim Yar Khan, evaluaron los
conocimientos y practicas sobre LME. El estudio fue no experimental-transversal
en una muestra compuesta por 105 mujeres que asistieron al departamento de
Ginecologia y Pediatria, a quienes se aplic6 dos cuestionarios para medir el
conocimiento sobre LM y practicas de lactancia el su ultimo hijo. Los resultados
indicaron que el conocimiento fue bueno con un 90,5% y malo con un 9,5%;
respecto a las practicas, el 49,5% de mujeres present6é adecuadas practicas y el
50,5% inadecuadas practicas. Asimismo, se evidencid una sig.=0,5.
Concluyendo que ambas variables no presentan asociacion estadisticamente.

Khanal A.?! en el 2019 en Nepal, en su investigacion: Conocimiento, actitud y
practica sobre la LM exclusiva entre las mamas en Malasia, determinaron los
conocimientos y las practicas de LM en mamas postnatales. El estudio fue
transversal que involucré a 168 madres postnatales que ingresaron en el Hospital



de Patan, a quienes se aplicé dos cuestionarios, uno sobre conocimiento y otro
sobre practicas de LM. El conocimiento es moderado con 60,7%, adecuado con
el 31%, e inadecuado con un 8,3%. En relacién a la practica sobre LM, el 53,6%
de las mamas manifestdé buena practica, frente al 46,4% de mamas con mala
practica. Asimismo, el coeficiente de Pearson, evidencié una sig. (bilateral)
menor a 0.05 entre los conocimientos y practicas sobre LM. Concluyendo que
gran parte de las mamas poseian nivel moderado respecto a los conocimientos
y précticas buenas sobre LM, ademas de presentar asociacion estadisticamente

significativa.

La informacion tedrica plasmada en la investigacion se bas6 en teorias
expuestas por autores que describen las caracteristicas y cualidades de las
variables. Por lo tanto, la investigacion se fundamenta en el Modelo de
Promocion de la Salud de Nola Pender, donde ensefia a los individuos a
conllevar un mejor estilo de vida, brindando conceptos cognitivos-perceptuales,
los cuales pueden ser cambiados de acuerdo a las caracteristicas situacionales,
cuyo proposito es poseer conductas favorables para una adecuada alimentacion.
En ese sentido, construir habitos nuevos sobre alimentacién que, en el caso de
la LM, permite encontrar una relacidn madre e hijo, para asi adquirir nuevos
conocimientos que las madres deben poner en préactica, todo ello, por el
bienestar del bebé.??

Asimismo, menciona que es importante los diferentes aspectos que pueden
intervenir en la conducta de cada una de las persona, donde la salud como aquel
estado de bienestar mental y fisico de las mamés adolescentes; de la persona
como aquel individuo representa el centro de la teoria, donde cada una de las
personas estas definidas de forma unica; el entorno es la interaccion del entorno
con cada factor cognitivo, las mismas que influyen las conductas; y la enfermeria
como la responsabilidad del profesional en los cuidados sanitarios,

representandose como la base de cualquier plan de reforma.??

La variable conocimiento sobre lactancia materna (LM), es definida como el
conjunto de ideas o conceptos que poseen las mamas acerca del alimento
principal que recibe todo recién nacido, desarrollandose de forma natural y de
acuerdo a la necesidad de cada nifio.?



En ese sentido, la LM es importante para los bebés, porque contiene los
nutrientes que evitan y previenen al infante de diversas infecciones, ademas de
vitaminas, minerales y proteinas necesarios para que los bebés mejoren su
desarrollo neurolégico y motor.?* Por otro lado, la LME, es aquel proceso
bioldgico y natural que todas las mujeres atraviesan desde el momento del
embarazo con la Unica finalidad de proveer la alimentacion, asi como protegerlo

hasta cumplir los seis meses de edad.?®

Asimismo, es importante que las madres experimenten la LM, porque por cada
amamantamiento que el bebé tenga, la madre estimulara la produccion de leche,
debido a que la hormona prolactina es quien interviene, desempefando la
funcion de producir la leche materna. La otra hormona implicada en la LM, es la
oxitécina, encargada de la salida de la leche materna, es por ello, que es
necesario la intervencion de estas dos hormonas para una produccion y salida

adecuada de la leche materna.26

Posee muchos beneficios, siendo la adquisicion de los nutrientes necesarios
para que los bebés se desarrollen adecuadamente, siendo el calostro su primera
fuente de inmunizacion, ello por el alto contenido de proteinas, vitaminas e
inmunoglobulinas. Del mismo modo, se creara un vinculo emocional, crenado
seguridad e identificacion en el vinculo madre/hijo, por lo que el nifio se
encontrara protegido y prevenido de enfermedades, y asi evitar la muerte
infantil.?” Mientras que, en las madres los beneficios se dan en el puerperio
inmediato, al evitar futuras complicaciones como reducir los riesgos de sufrir
cancer ovarios o0 mama, también, reduce el riesgo de hemorragia, evitando asi
la anemia después del parto, porque favorecera las contracciones uterinas de

manera mas rapida.?®

La leche materna es clasificada de acuerdo a su duracion, produccion y
composicién, pudiendo proporcionar al nifio de acuerdo a la edad; encontrando
al calostro, la cual es producida en los primeros dias siguientes al parto, de
volumen bajo y alta densidad. Asimismo, la leche de transicion, es la que es
producida entre 4-15 dia después del parto, durante el quinto dia existe un
incremento en su produccién y aumenta su volumen llegando hasta 700 ml por

dia.?®



Por otro lado, respecto a la leche Madura, su volumen es de aproximadamente
700- 900 ml por dia hasta los 6 primeros meses después del parto, antes de
desaparecer regresa a la fase de calostro. Finalmente, la leche pretérmino, es la
gue se encuentra en las madres que tuvieron parto prematuro, aproximadamente
durante un mes, adaptandose a las caracteristicas del bebé prematuro, con
vitaminas liposolubles, lactoferrina e IgA, y deficiente en lactosa y Vitamina C,

siendo rica en proteinas, grasas, calorias y cloruro sédico.?®

Respecto a la variable practicas de LM, son todas aquellas acciones
desarrolladas al aplicar ciertos conocimientos sobre LM, en otras palabras, son
acciones explicitas y observables.?® Las adecuadas practicas siguen una
educacién correcta sobre como la LM, lo que permitird a los podres involucrarse
en los cuidados de sus hijos, repercutiendo en la buena salud, asi como

promover la integracién y unién de la familia.3?

En ese sentido, la higiene de las madres durante este periodo es muy importante,
pues evita la infeccion por ciertas enfermedades, teniendo en cuenta el lavado
de manos, ya que ello evita la transmision de bacterias a las mismas y significaria
la disminucion de morbilidad y mortalidad por infecciones afines del cuidado del
recién nacido. Por otro lado, la higiene de la mama y el pezdn requiere de agua,
aire y sol para su cuidado, asi mismo, el cuidado corte y limpieza de las ufas,

para evitar el traspaso bacterias y asi como lesiones fisicas al recién nacido.3?

La correcta técnica de amamantamiento es la exitosa ensefianza que se le
proporciona a las futuras madres, pues busca mantener la posicion mas comoda,
anatomica y funcional posible durante el amamantamiento, teniendo dos
conceptos béasicos: agarre y posicion, los mismos que llegan a complementarse
con una adecuada succion; por ello, la mama tiene que sentirse muy segura de
su capacidad al amamantar a su nifio, y tener el apoyo del profesional de la

salud, en especial del profesional de enfermeria.23

Para una adecuada succion es necesario crear una tetina, formada dos tercios
de la areola y con un tercio del pezon, la lengua del infante debera ejercer
movimientos peristalticos ondulantes de adelante hacia atras, para asi estimular
los reflejos de eyeccion de la leche materna, para ello, es necesario que el bebé
deba estar agarrado del pecho de su madre de forma eficaz.3



La posicidon es referente al cuerpo del infante frente al cuerpo de su mama,
siendo muy comun que la mama se encuentre sentada con espalda recta,
guardando un angulo de 90° entre la espalda y el muslo y los pies deberan
apoyarse sobre el piso o en una escalerilla o elemento donde poder apoyarse.
El nifio debera estar frente a su mama "barriga con barriga”, la cabeza del menor
podra apoyarse en el angulo formado por el brazo y el antebrazo, la mano podra
sostener la espalda y los glateos del menor, otorgandole mayor seguridad.
Asimismo, la cabeza del nifio debera encontrarse en la posicion mas alta que las

demas partes del cuerpo, para asi prevenir el reflujo.3®

Respecto a la frecuencia y duracion, dependera de cada mama y su pequeiio,
las madres con el pasar del tiempo se daran cuenta del momento en el que su
hijo necesita alimentarse, por ello, es recomendable que los bebés lacten de
ambas mamas y lo realicen hasta que el nifio las suelte, y asi poder entender de
gue el nifio se encuentra totalmente satisfecho. En ese sentido, se podra
asegurar la ingesta de leche de inicio a final, consumiendo grasas apropiadas y
no en exceso de lactosa, que en bebé produce molestias abdominales, cdlicos,

deposiciones liquidas y mas &cidas de lo normal.3®
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.2.

El presente estudio fue basico, segin CONCYTEC?, porque estuvo
dirigidé a conocimientos mas completo mediante la comprension de los
aspectos fundamentales de cada variable. Asimismo, puesto que solo se
incrementd el conocimiento cientifico sobre LM en madres primiparas a
través de la recoleccion de datos, pero sin contrastarlos con ningun

aspecto practico.3®

Del mismo modo, se tuvo un disefio no experimental, debido a que no se
manipuld ninguna de las variables a estudiar;*° correlacional, debido a que
se evalud la relacion entre las dos variables;* transversal, porque la
recoleccion de datos concernientes a la LM se realizé en un momento y

determinado tiempo.#!

Esquema de un estudio correlacional:

T
\OTZ

M: Muestra
O1: Conocimiento sobre LM
O2: Précticas sobre LM

r: relacion entre las dos variables
Variables y Operacionalizaciéon
Variable 1: Conocimiento sobre lactancia materna

Definicién conceptual: conjunto de ideas o conceptos que poseen las
mamas sobre el alimento principal que reciben todos los recién nacidos,
desarrollandose de forma natural y de acuerdo a la necesidad de cada

nifio.23
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3.3.

Definicion operacional: Fue medida a través de un cuestionario para

medir el nivel de conocimiento sobre LM.

Indicadores: en la dimensién beneficios: apego, Importancia,
componentes de la leche materna, beneficios para la madre, el nifio, la
sociedad, hormonales e inmunidad; mientras que, en la dimensién confort:
técnicas correctas, posiciones correctas, agarre correcto, succion

adecuada, frecuencia y duracion.
Escala de medicion: ordinal
Variable 2: Practicas sobre lactancia materna

Definicion conceptual: son todas aquellas acciones desarrolladas al
aplicar ciertos conocimientos sobre LM, en otras palabras, son acciones

explicitas y observables.*°

Definicion operacional: fue medida a través de un cuestionario para

medir las préacticas sobre LM.

Indicadores: en la dimension frecuencia: libre demanda; en la dimensién
higiene: ufias cotas y limpias, lavado de manos e higiene de mamas;
mientras que en la dimension posicion: posicion decubito lateral del bebé,
posicién sentada de la madre, posicién acostada de la madre, posicion del
codo de la madre, contacto abdomen con abdomen, posicién en forma de
C, posicién de los labios del bebé, posicion para comprimir las mamas y

posicidn correcta para retirar el pezén.
Escala de medicion: ordinal
Poblacién, muestray muestreo

La poblacion es descrita como el conjunto infinito o finito de elementos
gue poseen caracteristicas en comun,* en ese sentido, la poblacién
estuvo constituida por 276 madres primiparas que asistieron al control

CRED en una institucién de salud de Tarapoto.

Criterios de Inclusién: madres de lactantes menores de dos afios y que

acepten participar a traves del consentimiento informado.
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3.4.

Criterios de Exclusion: madres de lactantes con habilidades diferentes
y de lactantes mayores de dos afnos.

Muestra

Elementos que se seleccionan de forma aleatoria y que deben de
presentar las mismas caracteristicas para poder ser elegidos,** por ello,
estuvo conformada por 160 madres primiparas de lactantes, resultado que
se obtuvo después de emplear una férmula para poblaciones finitas.
Muestreo

Se empled el muestreo probabilistico aleatorio simple, aquella que permite
analizar y estudiar un grupo especifico de la poblacién que cuentan con
las misma oportunidad de ser seleccionados.*?

Unidad de analisis

Madres primiparas lactantes que asisten al control CRED
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Como técnica para recolectar la informacién se empled la encuesta.

Asimismo, el instrumento para recoleccién de datos fue un cuestionario
desarrollado por Carrién BL, et al.** para la variable conocimiento sobre
LM, el cual consta de 21 preguntas cerradas, ademas de poseer una
validacién de contenido por 5 expertos y una fiabilidad de 0,766 a través
del coeficiente Kuder Richardson 20. Presenta la siguiente escala de
valores: Alto de 17-21, Medio de 7-16 y Bajo de 0-6.

De igual manera, para la variable practicas sobre LM se sutilizo el
cuestionario desarrollado por Alcedo CJ.3, el cual esta constituido por 13
items con escala dicotomica, cuenta con validacién de contenido y una
confiabilidad de 0,763. Presenta la siguiente escala de valores:

inadecuada de 0-7 y adecuada de 8-13.

La validez de ambos instrumentos fueron obtenidos a través del juicio del
juicio de 3 expertos, quienes aplicando una fichas de validacion indicaron
gue los instrumentos poseen la validez de constructo necesarios, los

cuales permitiran alcanzar los objetivos establecido.

13



3.5.

3.6.

Por otro lado, en la presente investigacion y debido a las caracteristicas
de respuesta dicotbmicas de ambos instrumentos, se determind la
confiabilidad utilizando el Coeficientes Kuder-Richardson, arrojando un
valor de 0,83 para el cuestionario sobre conocimiento de LM y 0,81 para
el cuestionario respecto a las practicas de LM, lo cual indica que ambos
instrumentos poseen la confiabilidad muy alta para ser aplicados en la

muestra.
Procedimientos

Para solicitar la autorizacion y poder aplicar los instrumentos en el Centro
de Salud Punta del Este, Tarapoto, se solicitd una carta de presentacion
a la escuela de enfermeria de la UCV, la cual fue presentada a la direccion
del mencionado establecimiento. Con el visto bueno de la institucion a
través de una carta de autorizacion, se procedi6 a la recoleccion de datos
respetando todos los protocolos de bioseguridad y de esta manera
prevenir la COVID-19.

La recoleccion de datos constd de dos fases, la primera donde se explic
a las madres el objetivo de la investigacion y al mismo tiempo invitarlas a
formar parte de la misma; si la mama estuvo de acuerdo, se procedia a la
segunda fase, donde se le proporciond un sobre cerrado conteniendo el
consentimiento informado y los cuestionarios, después, se procedia a dar
las instrucciones del cuestionario para ser desarrollados por
aproximadamente 10 minutos. Finalmente, se realiz6 el procesamiento

estadistico con los datos obtenidos.
Método de analisis de datos

Los datos obtenidos se sometieron a un analisis estadistico, cuyos
resultados fueron procesados en tablas de frecuencia absoluta y
porcentual. Asimismo, se utiliz6 el estadistico Chi cuadrado para poder
determinar la existente entre las variables conocimiento y practicas sobre
LM.
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3.7. Aspectos éticos

Se aplico principios de la declaracion de Helsinki, como el principio de
autonomia, ya que la participante actuara bajo sus propias decisiones, por
lo que cada madre debi6 estar previamente informada y haber firmado el
consentimiento informado. Ademas del principio de justicia, porque se
respeté a cada participante de la investigacién y el costo de la misma
corrio por parte de la investigadora. También, el principio de beneficencia,
pues la investigacion se desarrollé con la finalidad de lograr los maximos
beneficios para los lactantes, asi mismo, el principio de no maleficencia,
porque a través del estudio no se perjudicé a ningun participante de
manera directa como indirectamente.*® Por otro lado, se manejé la norma

ética para el desarrollo de investigaciones de la UCV.46
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.

Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia

materna en madres primiparas de una institucién de salud, Tarapoto 2021

CONOCIMIENTO

PRACTICAS BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N % N % N % N %
ADECUADA 0 0 66 41,2% 11 6,9% 77 48,1%
INADECUADA 5 3,1% 75 46,9% 3 1,9% 83 51,9%
TOTAL 5 31% 141 88,1% 14 8,8% 160 100%

Fuente. Cuestionario aplicado a las madres primiparas

X?=9,935 Sig. 0,007

Se puede observar que, el 46,9% de madres primiparas obtuvo nivel medio de

conocimientos y practicas inadecuadas sobre LM, el 6,9% alcanzd nivel alto de

conocimientos y practicas adecuadas respecto a la LM, el 3,1% logro nivel bajo

de conocimientos y practicas inadecuadas sobre lactancia materna. Asimismo,

se demostro que en la prueba Chi cuadrado se obtuvo un valor de 9,935 y un

Sig. p= 0,007, resultado que indica la existencia de una relacién entre el

conocimiento y las practicas de LM en madres primiparas.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en

una institucion de salud, Tarapoto 2021

madres primiparas de

Nivel de conocimiento N° %
Bajo 5 3,1
Medio 141 88,1
Alto 14 8,8
Total 160 100

Fuente. Cuestionario aplicado a las madres primiparas

Se puede observar que, el mayor porcentaje (88.1%), se encuentra en el nivel

medio, mientras que el 8,8%, se encuentra en el nivel alto y el bajo un 3,1% .
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Tabla 3. Practicas sobre lactancia en madres primiparas de una institucién de salud,
Tarapoto 2021

Préacticas N° %
Inadecuadas 83 51,9
Adecuadas 77 48.1
Total 160 100

Fuente. Cuestionario aplicado a las madres primiparas

Se observa que el mayor porcentaje madres (51,9%) se encuentra con practicas
inadecuadas, mientras que el 48,1%, con practicas adecuadas sobre lactancia

materna.
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DISCUSION

La leche materna es aquel alimento natural y 6ptimo para los recién nacidos
durante los primeros 6 meses de vida, pues aporta con cada nutriente necesario
para su desarrollo y crecimiento. Por otro lado, la lactancia materna (LM),
beneficia el vinculo madre-hijo, ademas de estar relacionada con la reduccién
del riesgo de infecciones durante la primera infancia e incrementar la puntuacion
del coeficiente intelectual; mientras que, en las madres esta asociada reducir el
riesgo de cancer de mama, cancer de ovario y de diabetes tipo 2.4” En tal sentido,
la presente investigacion busca determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre lactancia materna en madres primiparas de una

institucion de salud, Tarapoto 2021.

Los resultados demostraron la existencia de una relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre lactancia materna en madres primiparas,
debido a que la prueba Chi cuadrado arrojé un valor 9,935 y un nivel de
significancia p= 0,007, resultado que guarda relacion con lo encontrado en el
estudio de Galvez NC.'3, donde la significancia entre el conocimiento y las
practicas de lactancia materna exclusiva en mujeres primigestas fue p=0.013.
De igual manera, con lo reportado Carmona ZG.'4, donde se demostr6 una
relacion positiva entre el conocimiento y las practicas de lactancia materna, pues

el x%c = 8,272 > 4% = 7,8147 y un coeficiente Rho de Pearson de 0,355.

Asimismo, en la investigacion desarrollada por Sangama G, et al.!’, donde
también se encontrd relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre LM en las mamas de las Comunidades Nativas al presentar una
significancia p = 0,016. Igualmente, en el estudio de Olutayo KO, et al.'8, pues
se evidencié una relacion entre el conocimiento y las préacticas sobre LM al
presentar un valor de p=0,04. Ademas, del estudio realizado por Jostin BGR, et
al.®, donde también se evidencid la relacion entre el conocimiento y las practicas
sobre LM al poseer un valor de p=0,03. Finalmente en el estudio de Khanal A%,
el coeficiente de Pearson, evidencié una sig.>0.05 entre los conocimientos y

practicas sobre LM, lo cual indica una relacién entre ambas variables.
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Sin embargo, el resultado de la presente investigacion difiere de lo encontrado
por Saghar SM, et al.??, donde se evidencié una sig.=0,5, lo cual indica que no
existe relacién entre el conocimiento y las practicas sobre LM.

En ese sentido, la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas de
lactancia materna, se sustenta en lo mencionado por Mamani Y, et al.*®, pues
indica que los principales factores que contribuyen a que la practica de lactancia
materna tenga éxito, es la informacion recibida sobre sus principales beneficios
y una adecuada técnica de amamantamiento. Por lo cual, se podria concluir que
el nivel medio de conocimiento que presentaron la mayoria de las madres de la

presente investigacion influenciaria en las inadecuadas practicas sobre LM.

Por otro lado, el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres
primiparas de una institucion de salud, Tarapoto 2021 es medio con 88,1%,
seguido del nivel alto con un 8,8% y solo el 3,1% obtuvo nivel bajo. Resultado
qgue guarda similitud con la investigacion de Galvez NC.%3, pues el nivel de
conocimiento sobre LM en mujeres primigestas fue regular con 57.4%,
Asimismo, el estudio realizado por Khanal A.%, el conocimiento fue moderado
con 60, 7%.

No obstante, difiere con lo encontrado por Carmona ZG.'4, donde el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna fue bueno con el 52%, asimismo, Injante
MA, et al.1®, pues el nivel de conocimiento sobre lactancia materna fue bueno en
un 65%, de igual manera, con Olutayo KO, et al.'® debido a que el nivel de
conocimiento fue bueno con 48,6%, ademas, Jostin BGR, et al.*? indicaron que
el conocimiento fue bueno en un 60%, igualmente, Saghar SM, et al.?° donde el

conocimiento sobre lactancia materna fue bueno en un 90,5%.

Por su parte, Bautista YR, et al.'® reporté que el conocimiento sobre lactancia
materna es bajo en un 57%, mientras que, Sangama G, et al.'” también report6
un nivel de conocimiento bajo sobre lactancia materna en las madres de las
comunidades de Chiricyaku y Aviacion con 72.7% y 73.3% respectivamente.
Esta diferencia podria encontrarse por una razon multifactorial, comenzando
desde la consejeria brindada por los profesionales de enfermeria, puede que no
se esté enfatizando lo necesario y puntual respecto a los beneficios y ventajas

gue proporciona la lactancia materna, no solo para los nifios en los primeros seis
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meses de vida, sino también los beneficios que trae la lactancia materna para

las madres.

Estos resultados refuerzan lo propuesto por Nola Pender en su Modelo de
Promocién de la Salud, que en el caso de la LM, permite encontrar una relacion
madre e hijo, para asi adquirir nuevos conocimientos que las madres deben
poner en practica, todo ello, por el bienestar del bebé.?2 Por ello, el conocimiento
medio sobre LM, evidencia que todavia no se esta tomando con importancia lo
relacionado con la lactancia materna, pues los conocimientos deben preparar de
manera anticipada la conducta de las madres al momento en que las madres
reciban a los nifios, asi como abordar temas relacionados con la alimentacion

del nifio desde el embarazo.

Ademas, las préacticas sobre lactancia materna en madres primiparas de una
institucion de salud, Tarapoto 2021 son inadecuadas con 51,9% vy el 48,1%
obtuvo préacticas adecuadas. Resultado que guarda relacién con el estudio de
Galvez NC.13, donde las practicas de lactancia materna fueron deficientes con
75.9%, por su parte, Bautista YR, et al.'® encontré que el 71% de las madres
presentd practicas inadecuadas sobre lactancia materna, de igual manera,
Injante MA, et al.1® respecto a las practicas, el 61% de las madres presentaban
practicas inadecuadas; Sangama G, et al.!” en relacion a las practicas sobre LM,
fueron inadecuadas en madres de Chiricyaku y Aviacién con 68.2% y 63.3%

respectivamente.

Asimismo, en el estudio desarrollado por Jostin BGR, et al.»° donde las madres
obtuvieron un 60% de malas practicas sobre lactancia materna, ademas, Saghar
SM, et al.?° donde también se evidencié inadecuadas practicas sobre lactancia
materna en un 50,5%. Sin embargo, difieren de los resultado encontrados por
Carmona ZG.* donde el 66% de las madres demostraron practicas adecuadas
sobre LM, mientras que Khanal A.?! también reporté que las practicas sobre LM

de las madres son buenas con el 53,6%.

En ese sentido, Alcedo J.3%, indica que los conocimientos adquiridos y que no
son aplicados de manera correcta y adecuada, no permite a los podres
involucrarse en los correctos cuidados de sus hijos, repercutiendo de manera

negativa en la salud de sus menores hijos, asi como no promover la integracion
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y unién de la familia. Asimismo, la teoria de Nola Pender en su Modelo de
Promocién de la Salud, proporciona conceptos cognitivos-perceptuales, los
cuales pueden variar de acuerdo a las caracteristicas situacionales, con el
propésito de modificar conductas favorables para una adecuada alimentacion
como el caso de la lactancia materna exclusiva en los 6 primeros meses de vida

del nifio.22

Por ello, las practicas inadecuadas de LM en las madres, indica que el
conocimiento medio no esta siendo aplicando a sus menores hijos, ademas, no
se evidencia un compromiso por parte de las madres de modificar esta conducta

para el bienestar de sus nifios.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Existe relacién entre el nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia
materna en madres primiparas de una institucion de salud, Tarapoto 2021,
debido a que se obtuvo un valor de Chi cuadrado de 9,935 y una Significancia
de 0,007.

2. El nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres primiparas de

una institucién de salud, Tarapoto 2021 es medio con un 88,1%.

3. Las practicas sobre lactancia en madres primiparas de una institucion de

salud, Tarapoto 2021 son adecuadas en un 51,9%.
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VII.

RECOMENDACIONES

A los profesionales en enfermeria del centro de salud Punta del Este de la
ciudad de Tarapoto, concientizar a las madres que asisten a su institucion
sobre la importancia y los beneficios que brinda la lactancia materna en los

primeros 6 meses de vida.

A los profesionales en enfermeria del centro de salud Punta del Este de la
ciudad de Tarapoto, aumentar las visitas domiciliarias sobre todo en aquellas
madres que no asisten periodicamente al control de su hijo, donde se realice

charlas para mejorar el conocimiento y las practicas sobre lactancia materna.

A la comunidad cientifica, replicar nuevas investigaciones, donde ademas
de evaluarse el conocimiento y practicas, se investigue la actitud de las

madres hacia la lactancia materna.

A la comunidad cientifica, realizar nuevos estudios donde para la
elaboracion, validez y confiabilidad de nuevos instrumentos para la medicion

de las variables conocimiento y practica sobre lactancia materna.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres
de ninos menores de seis meses
Carrién B, et al. (2021)

Instrucciones:

A continuacion, se les muestra una serie de preguntas cerradas con
multiples respuestas donde solo uno es la respuesta correcta. Marque
con un aspa (x) la respuesta correcta, teniendo en cuenta que los datos
proporcionados solo seran usados para fines académicos con completa

confidencialidad.
1. ¢ Qué entiende Ud. por lactancia materna exclusiva?

a) Brindar al bebé formula y leche materna

b) Darle al bebé solo leche materna hasta los 6 meses de edad

c) Alimentar al bebé con leche materna y papillas

2. ¢Por qué es importante que su bebé reciba lactancia materna
hasta los 6 meses?

a) Porque evitara que se llene de gases

b) Previene enfermedades y favorece el crecimiento y desarrollo

c) Porque evitara el llanto

3. ¢Por qué laleche materna es mejor que la leche artificial?

a) Porque no se tiene que preparar y no afecta la salud de la madre

b) Porque proporciona una nutricion completa y crea vinculo de apego.

c¢) Porgque no se compra
4. ¢ Cuantos tipos de leche materna existen?

a) Solo existe un tipo de leche que es lamadura

b) son tres tipos de leche materna: calostro, leche de transicion y leche madura
c) Leche artificial y leche madura

5. ¢Qué es el calostro?

a) Es un compuesto de la leche materna

b) Es un liquido amarillo que se produce los primeros dias del parto

c) Es la leche de formula

6. ¢, Cuando se produce el calostro?

a) A la semana



b) A los Primeros dias

c) Al mes

7. ¢ Qué es laleche de transicion durante el amamantamiento?

a) Es una leche artificial (en polvo)

b) Es la segunda leche gque se produce después de los 5 dias del parto
c¢) Es una leche que no tiene beneficio para el bebé

8.¢Cual es Ila consistencia de la leche madura durante el
amamantamiento?

a) Cremosa

b) Aguada

c) Cortada

9. ¢Qué valor nutricional contiene la leche materna?

a) Tiene Proteinas y glucosas, calcio

b) Tiene Vitaminas, inmunoglobulinas y minerales

c) Todas las anteriores

10. ¢Cual es el mayor beneficio de la lactancia materna para su bebé?
a) No tiene beneficio para él bebé

b) Reduce riesgo de infecciones y enfermedades cronicas

c) Porque es mas econémico

11. ¢ Qué beneficios cree Ud. que le brinda la lactancia materna
exclusivaasu bebé?

a) No creo que exista beneficios para mi bebé.

b) Aporta nutrientes que favorece que crezcan sanos Yy fuertes
previniendo enfermedades.

¢) No me genera costos.

12. ;Qué beneficios le brinda la lactancia materna a usted como mama?
a) Previene diversas enfermedades que afectan mi salud.

b) Me ayuda a no tener dolores de estomago.

¢) No me da ningun beneficio.

13. ¢ Qué beneficios brinda la lactancia materna a la sociedad?

a) Porque es ecoldgica y favorece la economia de las familias

b) Porque no cuesta.

¢) No brinda ningun beneficio.

14. ;Qué posicion es la mas utilizada en los inicios de la lactancia
materna?



a) Posicion caballito con él bebé sentado en la rodilla de la madre

b) Posicion de cuna con él bebé recostado en el brazo de la madre

c¢) Posicidn sentada con €l bebé en el pecho de la madre

15. ¢ Cudl de las alternativas cree Ud. (Que no es una posicion
adecuada para tu bebé durante la lactancia materna?

a) Posicion cuna con la madre sentada

b) Posicion parada, con la madre de pie o caminando

c¢) Posicién acostada

16. Cree Ud. ¢Que la posicion de la madre y del bebé benefician la
lactancia materna?

a) No

b) Si

c) A veces

17. ¢En la posicion cuna como debe estar la madre y él bebé?

a) La madre debe estar acostada y con él bebé sobre el vientre

b) La madre debe estar sentada, con la espalda apoyada y con el uso de
un cojin sobre las piernas.

c) La madre debe estar recostada y colocar su brazo debajo del cuerpo del
bebé

18. (Cémo puedo ayudar al bebé en el agarre del pecho?

a) Colocando al bebé de costado con la cara pegado al pecho

b) Colocando la mano tipo C con el pulgar en la parte superior del seno
acercando la boca del bebé hacia el pezén y que coja toda la parte oscura
del seno.

c) Sosteniendo al bebé boca arriba y acercar el cuerpo de la madre.
19. ¢ Qué parte del pecho debe coger el bebé para la correctalactancia?

a) La punta del pezén

b) El pezon y la aréola (parte marrén del seno)

¢) Ninguna de las anteriores

20. ¢Cudl es la frecuencia que debe de amamantar el bebé en los
primeros 6 meses de vida?

a) cada 4 a 5 horas

b) A libre demanda

c¢) Solo cuando el bebé lo desee



21. ¢Cuéanto tiempo debe de durar el amamantamiento del bebé en
los primeros 6 meses de vida?

a) Cada 2 horas

b) 10 a 15 minutos por cada seno

¢) 1 hora



Cuestionario sobre practicas de lactancia materna
Alcedo J. (2017)

Instrucciones:

A continuacion, se les muestra una serie de preguntas cerradas con dos
opciones, Marque con un aspa (X) la respuesta que crea conveniente a la
situacion, teniendo en cuenta que los datos proporcionados solo seran usados

para fines académicos con completa confidencialidad

| Sl | NO

FRECUENCIA

1. La toma de la leche materna la brinda a libre demanda | |

HIGIENE

2. Realiza la higiene de mamas con agua limpia.

3. Realiza el lavado de manos antes de dar de lactar.

4. Mantiene ufias cortas y limpias.

POSICION

5. Se acomoda en la silla para dar de lactar a su
bebé, colocando su espalda recta con los hombros
comodos y relajados.

6. La madre se acuesta de lado apoyando sobre una
almohada y/o cojin tanto la cabeza como el hombro.

7. Coloca la cabeza del bebé en el angulo interno de
su codo y su cuerpo forma una linea recta con la
espalda y cadera.

8. Acerca al bebé contra el seno en contacto abdomen
con abdomen.

9. Sostiene la mama con los dedos en forma de “C”.

10. Los labios del bebé permanecen evertidos (boca de
pescado)

11. La madre comprime la mama por detras de la areola
con sus dedos indice y pulgar.

12. Al terminar la lactancia, la madre retira el pezén
introduciendo el dedo mefiique en la comisura
labial.

13. Al finalizar la lactancia materna, la madre coloca al
bebé en posicion decubito lateral.




ANEXO 3: CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

ZZ*N*p*q
62*(N—1)+ Zz*p*q

n =

Z = Nivel de confianza 1.96

E = Precision 0.05

p = Probabilidad de éxito 0.5

g = Probabilidad de fracaso 0.5

N = Tamario de la poblacion 276

B 3.8416 * 276 * 0.5 * 0.5
~0.0025 * (275) + 3.8416 % 0.5 % 0.5

n

_ 265.0704
1.6479

n =160

Obteniendo como muestra de estudio 160 madres primiparas



ANEXO 4: VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
NO
DIMENSION 1: BENEFICIOS Si No Si No Si No
1 |¢Qué entiende Ud. por lactancia materna exclusiva? X X X
5 ¢, Por qué es importante que su bebé reciba lactancia X X X
materna hasta los 6 meses?
3 |¢Por qué la leche materna es mejor que la leche artificial? X X X
4 |, Cuantos tipos de leche materna existen? X X X
5 |¢Qué es el calostro? X X X
6 |¢,Cuando se produce el calostro? X X X
7 ¢, Qué es la leche de transicion durante el amamantamiento? | X X X
3 ¢Cual es la gonsistencia de la leche madura durante el X X X
amamantamiento?
9 | ¢Qué valor nutricional contiene la leche materna? X X X
10 | Cudl es el mayor beneficio de la lactancia materna para su X X X
bebé?




11

¢, Qué beneficios cree Ud. que le brinda la lactancia materna
exclusiva a su bebé?

12

¢, Qué beneficios le brinda la lactancia materna a usted como
mama?

13

¢, Qué beneficios brinda la lactancia materna a la sociedad?

DIMENSION 2: CONFORT

14

¢, Qué posicion es la mas utilizada en los inicios de la lactancia
materna?

15

¢,Cual de las alternativas cree Ud. ¢Que no es una posicion
adecuada para tu bebé durante la lactancia materna?

16

Cree Ud. ¢Que la posicién de la madre y del bebé benefician
la lactancia materna?

17

¢En la posicion cuna como debe estar la madre y él bebé?

18

¢, Cémo puedo ayudar al bebé en el agarre del pecho?

19

¢, Qué parte del pecho debe coger el bebé para la correcta
lactancia?

20

¢,Cual es la frecuencia que debe de amamantar el bebé en los
primeros 6 meses de vida?

21

¢,Cuanto tiempo debe de durar el amamantamiento del bebé

en los primeros 6 meses de vida?




“Observaciones: Los items son suficientes para medir casa variable

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Ana Maria Esquivel Quifie DNI: 17830522
Cdédigo Orcid: 0000-0001-6480-3804 Especialidad del validador: Mg Enfermeria Salud de la Mujer y el Nifio

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedérico formulado

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Tarapoto 19 de mayo de 2022




CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE
PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA

No DIMENSIONES / Pertinencia® |Relevancia?| Claridad® |Sugerencias
items
DIMENSION 1: FRECUENCIA Si No Si No |Si No
1 |Latoma de la leche materna la brinda a libre demanda X X X
DIMENSION 2: HIGIENE
Realiza la higiene de mamas con agua limpia. X X X
Realiza el lavado de manos antes de dar de lactar X X X
4 |Mantiene ufias cortas y limpias X X X
DIMENSION 3: POSICION
5 |Se acomoda en la silla para dar de lactar a su bebé, colocando | X X X
su espalda recta con los hombros comodos y relajados.
6 |La madre se acuesta de lado apoyando sobre una almohada y/o| X X X
cojin tanto la cabeza como el hombro.
7 |Coloca la cabeza del bebé en el angulo interno de su codoy su | X X X
cuerpo forma una linea recta con la espalda y cadera.
8 |Acerca al bebé contra el seno en contacto abdomen con X X X
abdomen.
9 |Sostiene la mama con los dedos en forma de “C”. X X X




10 |Los labios del bebé permanecen evertidos (boca de pescado) | X X X
11 [La madre comprime la mama por detras de la areola con sus X X X
dedos indice y pulgar
12 |Al terminar la lactancia, la madre retira el pezon introduciendo el| X X X
dedo mefique en la comisura labial.
13 | Alfinalizar la lactancia materna, la madre coloca al bebé en X X X
posicion decubito lateral.
“Observaciones: Los items son suficientes para medir casa
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Ana Maria Esquivel Quifie DNI: 17830522

Cadigo Orcid: 0000-0001-6480-3804

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Tarapoto 19 de mayo de 2022

Especialidad del validador: Mg Enfermeria Salud de la Mujer y el Nifio




CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
NO
DIMENSION 1: BENEFICIOS Si No Si No Si No
1 |, Qué entiende Ud. por lactancia materna exclusiva? X X X
5 ¢, Por qué es importante que su bebé reciba lactancia X X X
materna hasta los 6 meses?
3 |¢Por qué la leche materna es mejor que la leche artificial? X X X
4 |, Cuantos tipos de leche materna existen? X X X
5 |¢Qué es el calostro? X X X
6 |¢,Cuando se produce el calostro? X X X
7 ¢ Qué es la leche de transicion durante el amamantamiento? X X X
8 ¢, Cual es la consistencia de la leche madura durante el X X X
amamantamiento?
9 | ¢Qué valor nutricional contiene la leche materna? X X X
10 ¢ Cudl es el mayor beneficio de la lactancia materna para su X X X
bebé?
11 ¢, Qué beneficios cree Ud. que le brinda la lactancia materna X X X
exclusiva a su bebé?




12

¢, Qué beneficios le brinda la lactancia materna a usted cémo
mama?

13

¢, Qué beneficios brinda la lactancia materna a la sociedad?

DIMENSION 2: CONFORT

14

¢, Qué posicion es la mas utilizada en los inicios de la lactancia
materna?

15

¢,Cual de las alternativas cree Ud. ¢Que no es una posicion
adecuada para tu bebé durante la lactancia materna?

16

Cree Ud. ¢Que la posicion de la madre y del bebé benefician
la lactancia materna?

17

¢En la posicién cuna como debe estar la madre y él bebé?

18

¢, Como puedo ayudar al bebé en el agarre del pecho?

19

¢, Qué parte del pecho debe coger el bebé para la correcta
lactancia?

20

¢,Cual es la frecuencia que debe de amamantar el bebé en los
primeros 6 meses de vida?

21

¢, Cuanto tiempo debe de durar el amamantamiento del bebé
en los primeros 6 meses de vida?




“Observaciones: Los items son suficientes para medir casa variable

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Lic Grandez Valles Karina Gissel DNI: 71821385

Codigo Orcid: 0000-0002-5440-2270

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado 1|
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Tarapoto 11 de mayo de 2022




CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE PRACTICAS
DE LACTANCIA MATERNA

No DIMENSIONES / Pertinencia® |Relevancia?| Claridad® |Sugerencias
items
DIMENSION 1: FRECUENCIA Si No Si No |Si No
1 |Latoma de la leche materna la brinda a libre demanda X X X
DIMENSION 2: HIGIENE
Realiza la higiene de mamas con agua limpia. X X X
Realiza el lavado de manos antes de dar de lactar X X X
4 |Mantiene ufias cortas y limpias X X X
DIMENSION 3: POSICION
5 |Se acomoda en la silla para dar de lactar a su bebé, colocando | X X X
su espalda recta con los hombros comodos y relajados.
6 |La madre se acuesta de lado apoyando sobre una almohada y/o| X X X
cojin tanto la cabeza como el hombro.
7 |Coloca la cabeza del bebé en el angulo interno de su codoy su | X X X
cuerpo forma una linea recta con la espalda y cadera.
8 |Acerca al bebé contra el seno en contacto abdomen con X X X
abdomen.
9 |Sostiene la mama con los dedos en forma de “C”. X X X




10 |Los labios del bebé permanecen evertidos (boca de pescado) | X X

11 [La madre comprime la mama por detras de la areola con sus X X
dedos indice y pulgar

12 |Al terminar la lactancia, la madre retira el pezon introduciendo el| X X
dedo mefique en la comisura labial.

13 | Al finalizar la lactancia materna, la madre coloca al bebé en X X
posicion decubito lateral.

“Observaciones: Los items son suficientes para medir casa

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Lic. Grandez Valles Karina Gissel DNI: 71821385
Codigo Orcid: 0000-0002-5440-2270

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Tarapoto 11 de mayo de 2022




CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE

LACTANCIA MATERNA

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
NO
DIMENSION 1: BENEFICIOS Si No Si No Si No
1 |, Qué entiende Ud. por lactancia materna exclusiva? X X X
5 ¢, Por qué es importante que su bebé reciba lactancia X X X
materna hasta los 6 meses?
3 |¢Por qué la leche materna es mejor que la leche artificial? X X X
4 |, Cuantos tipos de leche materna existen? X X X
5 |¢,Qué es el calostro? X X X
6 |¢,Cuando se produce el calostro? X X X
7 |¢Qué es la leche de transicion durante el amamantamiento? X X X
8 ¢ Cual es la c_onsistencia de la leche madura durante el X X X
amamantamiento?
9 | ¢Qué valor nutricional contiene la leche materna? X X X
10 ¢ Cudl es el mayor beneficio de la lactancia materna para su X X X
bebé?
11 ¢, Qué _beneficios cree Ud. que le brinda la lactancia materna X X X
exclusiva a su bebé?




12

¢, Qué beneficios le brinda la lactancia materna a usted cémo
mama?

13

¢, Qué beneficios brinda la lactancia materna a la sociedad?

DIMENSION 2: CONFORT

14

¢, Qué posicion es la mas utilizada en los inicios de la lactancia
materna?

15

¢,Cual de las alternativas cree Ud. ¢Que no es una posicion
adecuada para tu bebé durante la lactancia materna?

16

Cree Ud. ¢Que la posicion de la madre y del bebé benefician
la lactancia materna?

17

¢En la posicién cuna como debe estar la madre y él bebé?

18

¢, Como puedo ayudar al bebé en el agarre del pecho?

19

¢, Qué parte del pecho debe coger el bebé para la correcta
lactancia?

20

¢,Cual es la frecuencia que debe de amamantar el bebé en los
primeros 6 meses de vida?

21

¢, Cuanto tiempo debe de durar el amamantamiento del bebé
en los primeros 6 meses de vida?




“Observaciones: Los items son suficientes para medir casa variable

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Eduardo Javier Yache Cuenca DNI: 41645161
Cddigo Orcid: 0000-0001-9434-3351 Especialidad del validador: Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Trujillo 18 de Mayo del 2022

‘_

Firma del j=xpelto Informante



CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA VARIABLE PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA

Ne DIMENSIONES / Pertinencia® |Relevancia?| Claridad® |Sugerencias
items
DIMENSION 1: FRECUENCIA Si No Si No |Si No
1 |Latoma de la leche materna la brinda a libre demanda X X X
DIMENSION 2: HIGIENE
Realiza la higiene de mamas con agua limpia. X X X
Realiza el lavado de manos antes de dar de lactar X X X
4 |Mantiene ufias cortas y limpias X X X
DIMENSION 3: POSICION
5 |Se acomoda en la silla para dar de lactar a su bebé, colocando | X X X
su espalda recta con los hombros cémodos y relajados.
6 |La madre se acuesta de lado apoyando sobre una almohada y/o| X X X
cojin tanto la cabeza como el hombro.
7 |Coloca la cabeza del bebé en el angulo interno de su codoy su | X X X
cuerpo forma una linea recta con la espalda y cadera.
8 |Acerca al bebé contra el seno en contacto abdomen con X X X
abdomen.
9 |Sostiene la mama con los dedos en forma de “C”. X X X




10 |Los labios del bebé permanecen evertidos (boca de pescado) | X X X
11 [La madre comprime la mama por detras de la areola con sus X X X
dedos indice y pulgar
12 |Al terminar la lactancia, la madre retira el pezon introduciendo el| X X X
dedo mefique en la comisura labial.
13 | Alfinalizar la lactancia materna, la madre coloca al bebé en X X X
posicion decubito lateral.

“Observaciones: Los items son suficientes para medir casa

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Eduardo Javier Yache Cuenca DNI: 41645161

Cdédigo Orcid: 0000-0001-9434-3351 Especialidad del validador: Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Trujillo 18 de Mayo del 20

‘< _

Firma del j=xpelto Informante



ANEXO 5: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

Resumen de procesamiento de

casos

%

Casos

Valido
Excluido?®

Total

20

0

20

100,0
,0
100,0

a. La eliminacioén por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Kuder-

Richardson

N de elementos

,834

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

¢ Qué entiende Ud. por lactancia 12,45 17,208 ,885 , 788
materna exclusiva?
¢Por qué es importante que su 12,50 17,842 ,694 , 798
bebé reciba lactancia materna
hasta los 6 meses?
¢Por qué la leche materna es 12,50 21,842 -,224 ,845
mejor que la leche artificial?
¢ Cuantos tipos de leche materna 12,40 18,884 474 ,811
existen?
¢ Qué es el calostro? 12,45 18,892 ,449 ,812
¢,Cuando se produce el calostro? 12,50 19,842 212 ,824
¢Qué es la leche de transicion 12,35 18,766 ,540 ,808
durante el amamantamiento?
¢Cudl es la consistencia de la 12,75 20,303 ,113 ,828
leche madura durante el
amamantamiento?
¢ Qué valor nutricional contiene la 12,75 20,408 ,089 ,830
leche materna?
¢ Cual es el mayor beneficio de la 12,40 18,779 ,501 ,809
lactancia materna para su bebé?
¢ Qué beneficios cree Ud. que le 12,30 18,853 ,567 ,807

brinda la lactancia materna
exclusiva a su bebé?



¢Qué beneficios le brinda la
lactancia materna a usted cémo
mama?

¢Qué Dbeneficios brinda la
lactancia materna a la sociedad?

¢ Qué posicion es la mas utilizada
en los inicios de la lactancia
materna?

¢ Cual de las alternativas cree Ud.
¢cQue no es una posicion
adecuada para tu bebé durante la
lactancia materna?

Cree Ud. ¢Que la posicion de la
madre y del bebé benefician la
lactancia materna?

¢En la posicion cuna como debe
estar la madre y él bebé?

¢ Como puedo ayudar al bebé en
el agarre del pecho?

¢ Qué parte del pecho debe coger
el bebé para la correcta lactancia?

¢Cual es la frecuencia que debe
de amamantar el bebé en los
primeros 6 meses de vida?

¢ Cuanto tiempo debe de durar el
amamantamiento del bebé en los
primeros 6 meses de vida?

12,40

12,45

12,80

12,45

12,65

12,70

12,50

12,15

12,25

12,30

19,095

19,313

21,537

18,261

18,976

20,537

17,316

20,345

19,039

18,326

420

,346

-,164

,608

,406

,055

,830

321

,584

, 725

,813

,817

,840

,803

,814

,832

, 791

,819

,808

,800




PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacioén por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Kuder-
Richardson N de elementos

,810 13

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Alfa de
escala si el escala si el Correlacion total  Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha de elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

La toma de la leche materna la 6,950 11,629 -,018 ,801
brinda a libre demanda
Realiza la higiene de mamas 6,600 10,358 442 , 759
con agua limpia
Realiza el lavado de manos 6,750 10,408 ,357 , 767
antes de dar de lactar
Mantiene ufias cortas y limpias 6,550 10,892 ,280 773
Se acomoda en la silla para dar 7,000 10,842 ,229 , 778
de lactar a su bebé, colocando
su espalda recta con los
hombros comodos y relajados
La madre se acuesta de lado 6,850 10,555 ,300 772
apoyando sobre una almohada
y/o cojin tanto la cabeza como
el hombro
Coloca la cabeza del bebé en el 6,850 10,766 ,235 779
angulo interno de su codo y su
cuerpo forma una linea recta
con la espalda y cadera
Acerca al bebé contra el seno 6,750 9,566 ,643 , 738
en contacto abdomen con
abdomen
Sostiene la mama con los dedos 6,800 10,484 ,325 770

en forma de “C”



Los labios del bebé
permanecen evertidos (boca de
pescado)

La madre comprime la mama
por detras de la areola con sus
dedos indice y pulgar

Al terminar la lactancia, la
madre  retira el pezon
introduciendo el dedo mefiique
en la comisura labial.

Al finalizar la lactancia materna,
la madre coloca al bebé en
posicion decubito lateral.

6,600

6,850

6,850

6,800

9,621

9,397

9,187

9,642

,555

,686

,615

,604

, 746

733

737

142




ANEXO 6: AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

San Martin DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

CORIEEND R oA “Afo del Fortalecimiento de 1a Soherania Nacional®

Tarapoto ,21 de junio del 2022.

CARTA MULTIPLE N° 0018-2022-DIRESA-OGESS-BM-DG
EXP. 016-2021957446

Dra. Maria E. Gamarra Sanchez
Coordinadora de la Escuela de Enfermeria
UCV -Campus Trujillo
Presente. -
REFERENCIA : solicitud de fecha 27.05. 2022

ASUNTO : AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS DE LA INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted y saludarlo muy cordialmente, y a su vez comunicar que lo solicitado mediante el
documento de referencia, en su calidad de estudiantes de enfermeria por la universidad Cesar Vallejo,
resulta procedente en cuanto coadyuve a la investigacion y no vulnere el correcto funcionamiento de las
labores asistenciales y administrativas en el establecimiento de salud. en ese sentido, se tiene a bien
otorgar la autorizacidn para realizar en trabajo de investigacion titulado “conocimiento y practicas sobre la
lactancia materna en madres primiparas de una institucion de salud, Tarapoto 2021”, en el C.S. Punta Del
Este- Red De Salud San Martin.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial

consideracion y estima.

Atentamente:




ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento:

Yo ,

identificado con el numero de DNI expreso mi

aceptacién para participar en la Investigacion Titulada: Conocimiento y
practicas sobre lactancia materna en madres primiparas de una

institucion de salud, Tarapoto 2021

Tomando en consideracién que se me ha sido explicado acerca de la finalidad
de la investigacion, asi como la confidencialidad y su uso soélo con fines
académicos; razon por la cual decido participar libremente, llenando el siguiente

cuestionario con total sinceridad.

Truijillo, de del 2022

Investigadora
Nombre: Cubas Satalaya Nicianit
DNI: 70356409



ANEXO 8: BASE DE DATOS

BASE DE DATOS SOBRE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA
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