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RESUMEN 

La alimentación al pecho materno representa el principal componente de nutrición 

para el neonato, esta debe de ser exclusiva para asegurar el desarrollo sostenible 

neonatal, del niño y de la madre. El objetivo de la investigación es Determinar el 

nivel de conocimientos de las madres sobre lactancia materna exclusiva en 

neonatos pretermino en la unidad de cuidado neonatales en el Hospital Domingo 

Olavegoya Jauja, 2020. La metodología estará enmarcada con enfoque cuantitativo 

de tipo descriptivo con un diseño básico sin intervención, de corte transversal 

prospectivo, la población la conformarán todas las madres de neonatos pretermino 

hospitalizados durante los meses de agosto a octubre del año 2020 en la unidad de 

cuidado neonatales en el Hospital Domingo Olavegoya Jauja, se aplicará un 

cuestionario validado de 22 preguntas politomicas cerradas con opciones múltiples. 

Los datos recolectados se analizarán por medio de la estadística descriptiva, los 

principios éticos se cumplirán de acuerdo a los protocolos internacionales. 

Palabras Clave: Lactancia Materna, Conocimiento, Recién nacido Pretermino  

 

ABSTRACT 

 

Feeding to the mother's breast represents the main component of nutrition for the 

newborn, this must be exclusive to ensure the sustainable development of the 

newborn, the child and the mother. The objective of the research is to determine the 

level of knowledge of mothers on exclusive breastfeeding in preterm infants in the 

neonatal care unit at the Hospital Domingo Olavegoya Jauja, 2020. The 

methodology will be framed with a descriptive quantitative approach with a basic 

design Without intervention, prospective cross-section, the population will be made 

up of all mothers of preterm infants hospitalized during the months of August to 

October of the year 2020 in the neonatal care unit at the Domingo Olavegoya Jauja 

Hospital, a validated questionnaire of 22 questions will be applied closed polytomics 

with multiple options. The collected data will be analyzed through descriptive 

statistics, ethical principles will be met according to international protocols. 

Key Words: Breastfeeding, Knowledge, Newborn Preterm 
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I. INTRODUCCIÓN 

La alimentación al pecho materno representa el principal componente de nutrición 

para el neonato, esta debe de ser exclusiva para asegurar el desarrollo sostenible 

neonatal, del niño y de la madre (1). Tiene importancia por su función de carácter 

protector ya que aproximadamente el 45% de los fallecimientos de niños de cinco 

años se relación con una inadecuada nutrición en el mundo entero (2). De manera 

pues que para el recién nacido pretérmino será un componente ideal y adecuado 

para asegurar el crecimiento y desarrollo. 

En este mismo orden de ideas es bueno mencionar los beneficios de la leche 

humana para el recién nacido, incluyen la defensa hacia enfermedades 

infectocontagiosas, prevención de alergias y trastornos relacionados, protección en 

el progreso de enfermedades crónicas tales como el sobrepeso y diabetes juvenil, 

promoción del neurodesarrollo, así como el descenso en el número de muertes en 

infantes, entre otros (3). De ahí la importancia de concientizar a las mamas sobre la 

importancia de la alimentación al pecho de la madre de manera exclusiva y más aún 

si se trata de un recién nacido pretérmino. 

Por otra parte, es bueno mencionar las bondades de la leche humana, los neonatos 

pretérmino, son más propensos a no acceder a este beneplácito al no iniciar el 

proceso de lactancia o al realizarlo durante un corto tiempo sin llegar a completar 

los tiempos estimados y por tanto a reducir su acceso a los beneficios de la leche 

materna (4). Esto pudiera ocurrir por una inadecuada información que pudieran 

tener las madres. 

Sobre este particular un informe reciente de Organización Mundial de la Salud 

(OMS) se ha descrito que África y Asia ocurrieron 11 millones de nacimientos antes 

de las 37 semanas de embarazo, frente a medio millón de casos en Europa y EEUU, 

y 900 mil casos en América Latina y el Caribe (5). Estas estimaciones han 

demostrado que las ultimas décadas se han visto incrementos graduales de partos 

y o nacimientos pretérmino; en los países con altos ingresos y bajos ingresos. Pese 
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a los esfuerzos en los controles prenatales y obstétricos durante el embarazo no se 

está logrando reducir los nacimientos prematuros.  

En referencia a lo anterior varios países con altos ingresos han demostrado este 

incremento, en Estado Unidos (EE.UU.) se ha establecido un incremento del 20% 

de nacimientos pretérmino entre 2000 al 2015 (6). En Dinamarca, país con cobertura 

universal para la salud y altos estándares de prevención y promoción de la salud 

materna, se ha reportado un incremento del 22% de partos pretérmino entre 2000 

al 2015 (7). En otro país con igual condición sanitaria como Noruega, se han 

reportado incrementos de 25% de nacimientos antes de culminar el proceso de 

gestación entre 2005 a 2018 (8), también en España se ha duplicado el incremento 

de nacimientos prematuros (hasta 8%) que han explicado el 75% de las muertes en 

el periodo de embarazo y nacimiento, y la mitad de la discapacidad infantil (4).  

Estas tasas son altamente incrementadas en poblaciones de países con medianos 

y bajos ingresos, donde las acciones de prevención y promoción de la salud materna 

y del cuidado y asistencia del neonato son limitadas. Sin embargo, algunas 

contrariedades han sido observadas en ciertos países. En Perú, por ejemplo, la tasa 

de mortalidad neonatal disminuyo en 60% entre 1992 a 2013. De estas muertes el 

30% ocurrió dentro de las 24 horas de parto, y el 42% entre el primer y el séptimo 

día de vida, donde la primera causa de muerte las relacionadas con la prematuridad, 

como las deficiencias en el proceso de alimentación (9). Las principales causas del 

incremento de partos pretérmino han sido señaladas durante las últimas décadas, 

estas incluyen el aumento de los métodos de reproducción asistida (10,11), el 

incremento de la edad materna debido a determinantes socio-sanitarias (12), el 

aumento de la supervivencia de los niños prematuros (13), el nacimiento pretérmino 

previo, el incremento de sobrepeso antes de la concepción, entre otros (14-16).  

De tal manera que las prácticas de dar leche materna exclusivamente siguen siendo 

la mejor estrategia para hacer frente a este creciente desafío de neonatos 

pretérmino que ingresan a los sistemas de salud actuales. En estas poblaciones es 

necesario incrementar la tasa de inicio de lactancia materna, que fluctúan entre 62 

y 90% según estudios realizados (17,18) y el curso de la lactancia en las semanas 
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posteriores. Para que estas estimaciones se logren y se reduzcan los riesgos 

contraídos por los recién nacidos pretérmino es necesario realizar intervenciones 

en enfermería que propicien actividades de información para las madres de estos 

neonatos donde se resalten el valor que tiene para que el recién nacido este 

saludable y el compromiso para cuidarlo y darle una nutrición adecuada.  

El nacimiento antes de la culminación completa de la gestación que oscila entre las 

38 a 40 semanas; es de las principales dificultades de la obstetricia y la primordial 

fuente de morbilidad y mortalidad infantil (19).  El neonato pretérmino es definido 

por su nacimiento antes de completar las 37 semanas de gestación (20). La 

lactancia materna es descrita como la manera de alimentar y nutrir al recién nacido, 

que inicia con la leche producida por la madre durante el embarazo, la primera 

sustancia excretada es el calostro que contiene múltiples inmunoglobulinas que van 

a fortalecer el sistema inmunológico del recién nacido, y después de tres días 

comienza la producción de leche que se ira transformando de acuerdo a las 

necesidades nutricionales del niño, estas facilitan los nutrientes necesarios para el 

correcto crecimiento y desarrollo del neonato y del infante (21). De acuerdo a lo 

referido anteriormente se hace necesario orientar a las mamas sobre los beneficios 

que posee la alimentación al pecho de manera exclusiva para los recién nacidos 

pretérmino.  

Para seguir con la fundamentación del trabajo de investigación se hizo necesario 

hacer revisiones de estudios anteriores para comparar con otros contextos el 

problema de investigación es así que Molina S, (22) estudio en México en el 2017, 

la efectividad de una intervención educativa del valor de la alimentación al seno 

materno a las madres de niños prematuros atendidos en un hospital amigo del niño 

el objetivo fue evaluar la efectividad de una intervención educativa y conocimientos 

maternos sobre lactancia, y la prevalencia de los tipos de Lactancia Materna en 

recién nacidos prematuros en el internamiento, egreso, a los 15 días de egreso y a 

los 3 meses de vida. El estudio fue cuasi-experimental, con intervención educativa, 

ambispectivo. Conclusiones: A) La LME a los 3 meses de vida fue mayor en el grupo 
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Experimental. B) Fue mayor el nivel de conocimientos maternos sobre LM posterior 

a la intervención educativa 

Por otra parte, Elvira Gama-Martínez, Guillermina Romero-Quechol, Héctor Jaime 

González-Cabello, Marilin Martínez-Olivares (23), realizaron un estudio en México 

titulado limitantes para la lactancia materna del recién nacido pretérmino 

hospitalizado, el objetivo fue describir las causas que limitan la lactancia materna 

del recién nacido pretérmino hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos 

neonatales. Se concluyó que la deficiente información de las madres sobre la 

conservación y traslado de la leche materna está relacionada con la no extracción 

de leche. 

Nuria García García, Patricia Fernández Gutiérrez (24) realizo un estudio en Madrid, 

Conocimientos y actitudes de las madres ante la lactancia materna en un hospital 

IHAN. Su objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y práctica en relación 

a la lactancia materna (LM) que tienen las madres antes de irse de alta de un 

hospital con acreditación IHAN. El porcentaje de lactancia materna exclusiva al alta 

fue de 87,5%. El 90,5% de las mujeres refiere tener apoyo familiar. El 70,8% de las 

mujeres sabe que se recomienda dar lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses 

de edad. El 41,4% de las madres cree que la frecuencia de alimentación con leche 

materna, en un bebé menor de 6 meses, tiene que ser a demanda y el 36,8% cada 

tres horas. El 91,7% de las mujeres considera que la leche materna es el alimento 

ideal para los bebés. Predomina una actitud neutra hacia la LM (55%) seguida de 

una actitud positiva hacia la misma (45%). 

De la misma manera Fiestas Ordoñez, Sheylla Y Flores Alberca, María Concepción 

(25) en Perú, realizaron un estudio titulado, nivel de conocimiento y actitudes de las 

madres sobre el cuidado del recién nacido prematuro al alta - unidad de 

neonatología hospital de apoyo 2-II Sullana 2015. Aquí El nivel de conocimiento: 

84% es medio y el 16% es alto, mientras el 72% tiene actitud positiva y el 28% 

actitud media. Existe correlación positiva moderada con un valor de 0,534 entre el  
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nivel de conocimiento de las madres sobre el cuidado del recién nacido prematuro 

y las actitudes que toman.  

Ancalla Mamani, Edith Rosalia; Marín Quilca, Gloria Soraya (26) en Perú estudiaron 

el Conocimiento en lactancia materna exclusiva relacionada con la técnica de 

amamantamiento al recién nacido de madres internadas en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna–2017. El resultado fue que el 56,5% de las madres fluctúan entre 

18 a 29 años, el 63,7% se encuentra con secundaria completa, el 42,3% con un 

estado civil convivientes, el 48,2% son procedentes de Tacna, el 51,8% presenta un 

bajo conocimiento en lactancia materna exclusiva y el 60,7% presentan signos de 

posible dificultad en la técnica de amamantamiento.  

 

El neonato prematuro presenta altas tasas de mortalidad; la lactancia en este grupo 

poblacional no se sostiene como ocurre con los recién nacidos a término, siendo un 

problema importante para las madres y los niños, de manera pues que las madres 

deben de estimar el impacto de la práctica de lactancia materna y particularmente 

en los recién nacidos prematuros donde esta representa una de las principales 

intervenciones de prevención de enfermedades y complicaciones futuras, por tanto, 

el tema abordado en este estudio se justifica en la necesidad de conocer el 

conocimiento de las madres sobre la lactancia materna en recién nacidos 

pretérmino,  debido a que las complicaciones neonatales representan un reto para 

la salud neonatal contemporánea y ocasionan alta carga de enfermedad y 

complicaciones, su prevención es crucial para salvaguardar la salud del neonato 

prematuro a través del cuidado de la madre.  

Para ello la madre debe poseer conocimientos y actitudes que le permitan entender 

la importancia de esta práctica de alimentación natural con un aporte adecuado 

nutricional para la edad neonatal, y desarrollarlas en el marco de prevención. 

También, el tema de investigación tiene un valor práctico, ya que los hallazgos 

permitirán entender la realidad de la información de las madres para establecer 

intervenciones de promoción de la salud en enfermería que mejoren el conocimiento 
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ya existente, o aseguren la orientación hacia las madres. En ese sentido, se podrán 

orientar estas actividades con un objetivo informativo hacia las madres en beneficio 

del cuidado del neonato pretérmino. En lo metodológico, este estudio brindara datos 

cuantitativos sobre el nivel de conocimientos de las madres sobre la lactancia 

materna exclusiva. Finalmente, el aspecto social de la investigación está dado por 

el alcance de los resultados para futuras intervenciones en enfermería comunitaria, 

a fin de ejercer el rol de promotores de la salud del recién nacido a través de 

actividades informativas sobre los múltiples beneficios de la lactancia materna 

exclusiva en recién nacido pretérmino.  

Objetivo general  

Determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre lactancia materna 

exclusiva en neonatos pretérmino en la unidad de cuidado neonatales en el Hospital 

Domingo Olavegoya Jauja, 2020. 

 

Los objetivos específicos del presente proyecto fueron: 

 Identificar datos sociodemográficos de la población en estudio 

 Describir la información que tienen las madres en estudio sobre la 

importancia, beneficios y técnica de la lactancia materna exclusiva.  
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II. MATERIALES Y METODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación presenta un diseño descriptivo de corte transversal, 

prospectivo, con enfoque cuantitativo (27).  

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

2.2.1. Población 

La población la constituirán todas las madres de neonatos pretérmino hospitalizados 

durante los meses de agosto a octubre del año 2020 en la unidad de cuidado 

neonatales en el Hospital Domingo Olavegoya Jauja 

2.2.2. Muestra  

La muestra la conformará una porción representativa de la población en estudio se 

hará bajo un muestreo probabilísticos simple y el numero será representativo de la 

población en estudio. 

2.3 VARIABLES DE ESTUDIO 

En este estudio la principal variable es conocimientos. Siendo esta variable de 

naturaleza cualitativa con una escala de medición ordinal. 

Definición conceptual de variable principal actitud 

Es el cumulo de información y percepciones que obtiene el individuo sobre de un 

contenido específico a través del proceso enseñanza aprendizaje (28). 

 
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos:  

La técnica utilizada para el estudio fue la encuesta, a través del cuestionario 

modificado de Carranza & Palma (2017) administrado a las madres durante sus 



14 
 

estancia en cuidados intermedios del hospital donde se realizó el trabajo (Anexo 

B).   

 

Instrumentos de recolección de datos:  

El instrumento será un cuestionario modificado de Carranza & Palma 2017 (28).  

Este cuestionario fue aplicado en el proyecto titulado “Conocimiento de las madres 

de prematuros sobre re lactación antes y después de un programa educativo en un 

hospital de Lima provincias, abril 2016 – febrero 2017” que consta de 22 preguntas 

policotómicas cerradas con opciones múltiples.  

Este cuestionario presenta la explicación del instrumento (cono los fines para que 

las autoras lo diseñaron), los datos generales de la madre y del prematuro, y 

preguntas sobre el proceso de lactancia (28). Este instrumento es auto-aplicativo 

(duración de ~7 minutos por cada encuesta) y presenta dos dimensiones (materno 

y neonatal) con puntaje de 1 si la respuesta es correcta y 0 si la respuesta es 

incorrecta, haciendo un total de 22 puntos como máximo.   

Se modificó este instrumento adecuándolo para este estudio (denominando al 

instrumento “Cuestionario de conocimientos de las madres de prematuros sobre 

lactancia” - CCOMLA), omitiendo las preguntas sobre re lactación, definiendo en 

total 18 preguntas sobre la lactancia (7 preguntas en la dimensión de factores 

neonatales y 11 preguntas en la dimensión factores maternos.  

 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

El cuestionario desarrollado por Carranza & Palma (2017) fue validado por juicio de 

10 expertos que fueron profesionales de enfermería con especialidad en cuidados 

intensivos neonatales. La validación demostró un alto coeficiente de correlación R 

de Pearson y Kudder-Richardson (p=0.005) demostrando que este instrumento 

presenta una validez y confiabilidad (28). 

Para demostrar la validez de la modificación del CCOMLA se realizó una validación 

externa (con 10 profesionales de enfermería con especialidad en cuidados 

intensivos y nutrición para neonatos), una validación interna mediante correlación 

de Spearman, y para estimar la validez se realizó una prueba piloto en 35 madres 
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con similares características de inclusión que el presente estudio, que fue 

analizadas con la prueba de valorada con el coeficiente de alfa de Crombach (α-

Cronbach= 0.885) obteniendo una alta confiabilidad. Además, se desarrolló una 

evaluación previa de análisis factorial con rotación varimax para seleccionar y 

estimar las unidades del cuestionario (Anexo C). 

 

 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

2.5.1 Autorización de estudio 

Para la realización del estudio se solicitará la autorización por parte de los jefes de 

servicio y departamento de cuidado neonatales del Hospital, con esta autorización 

se procedió al desarrollo del proyecto de investigación conforme el cronograma de 

actividades definido previamente. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La recolección de datos se ejecutará entre el segundo semestre de 2020. Las 

encuestas serán desarrolladas conforme la atención neonatal y la distribución de 

los pacientes.  

 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

Los datos serán tabulados desde los cuestionarios impresos hacia la matriz de datos 

en MS-Excel donde se codificaron y ordenaron las respuestas conforme los 

objetivos del estudio.   

Para el análisis por estadística descriptiva no inferencial (medidas de tendencia 

central, análisis de frecuencias relativas y absolutas, etc.) considerado un intervalo 

de confianza de 95% (IC95%) como significativo. El analizador estadístico utilizado 

para el proyecto fue el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v22.0 

(Armonk, EE.UU.). 
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2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Sobre los aspectos éticos, los autores cumplieron con los principios de no 

maleficencia, justicia y autonomía. Además, el resguardo de la información brindada 

por cada paciente estuvo precedido de un consentimiento informado y una 

codificación de los cuestionarios, a fin de asegurar los datos que solo se usaran 

para este estudio conforme los objetivos planteados en el presente proyecto de tesis 

(27).  
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III.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO 

3.1 Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
2019 

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema   X X                 

Búsqueda bibliográfica   X X X X X X             

Elaboración de la sección introducción: Situación problemática, marco teórico 
referencial y antecedentes 

  X X X X X X             

Elaboración de la sección introducción: Importancia y justificación de la 
investigación 

  X X X X X X             

Elaboración de la sección introducción: Objetivos de la  de la investigación   X X X X X X X            

Elaboración de la sección material y métodos: Enfoque y diseño de investigación   X X X X X X X X           

Elaboración de la sección material y métodos: Población, muestra y muestreo    X X X X X X X           

Elaboración de la sección material y métodos: Técnicas e instrumentos de 
recolección de datos 

    X X X X X X           

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos bioéticos      X X X X X           

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de análisis de información       X X X X           

Elaboración de aspectos administrativos del estudio       X X X            

Elaboración de los anexos       X X X            

Aprobación del proyecto         X X           

Trabajo de campo          X X X X X X      

Redacción del informe final: Versión 1           X X X X X X X    

Sustentación de informe final                 
X X 
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3.2 Recursos Financieros 
 (Presupuesto y Recursos Humanos) 
 

MATERIALES 
2019 TOTAL  

MARZO ABRIL MAYO JUNIO S/. 

Equipos      

1 laptop 1000    1000 

USB 30    30 

Útiles de 

escritorio 

 

     

Lapiceros 3    3 

Hojas bond A4  10   10 

Material Bibliográfico      

Libros 60 60   120 

Fotocopias 30 30  10 70 

Impresiones 50 10  30 90 

Espiralado 7 10  10 27 

Otros      

Movilidad 50 20 20 20 110 

Alimentos 50 10   60 

Llamadas 50 20 10  80 

Recursos Humanos      

Digitadora 100    100 

Imprevistos*  100  100 200 

TOTAL 1430 270 30 170 1800 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 1 

TÍTULO: Conocimientos de las madres sobre lactancia materna en neonatos prematuros en unidad de cuidado neonatales en el Hospital Domingo 

Olavegoya Jauja, 2020. 

VARIABLE 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS 
VALOR 
FINAL 

CRITERIOS PARA 
ASIGNAR VALORES 

 

Conocimiento 
de las madre 
de neonatos 
prematuros 
sobre 
lactancia 

Tipo de variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
 
Escala de 
medición:  
Ordinal 

Es el conjunto de 
ideas, conceptos y 
datos que adquiere 
la persona acerca de 
un determinado tema 
a través del 
aprendizaje y tiempo 
(26). 
 

Se entiende por 
conocimiento de las 
madres a las actividades 
directas sobre el accionar 
al momento de la lactancia 
de prematuros, incluyendo 
las actividades directas e 
indirectas de este proceso.  
 

Factores neonatales 
para la lactancia 

 

Edad gestacional 
Disposición para 
amamantamiento. 
Maduración del reflejo de 
succión 
       - Succión no nutritiva. 
Tipos de succión no 
nutritiva. 
 

 
11 ITEMS 

 

 

Alto  

(15 - 18 puntos) 

 

 

Medio  

(9 - 14 puntos) 

 

 

Bajo  

(0 -8 puntos) 

 

 

 
El cumplimiento de los 
siguientes criterios de 
evaluación: 
 
- Considerar la respuesta 
es correcta con un 
puntaje de 1. 
 
- Considerar la respuesta 
es incorrecta con un 
puntaje de 0. 
 
 

 

Factores maternos 
para la lactancia de 
neonatos prematuros 

 
Bases fisiológicas de la 
lactancia materna 
Composición de la leche 
materna 
Técnica de 
amamantamiento. 
Tipos de extracción de 
leche 
 - Extracción manual 
 - Extracción mecánica 
Tiempo de almacenado de 
leche. 
Cuidado de las mamas. 

7 ITEMS 
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ANEXO B. Instrumento de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE PREMATUROS 
SOBRE LACTANCIA (CCOMLA) 

 

I. Código_______ 
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Anexo B. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
Investigador principal:                                                                                  Celular:  

Correo electrónico:  

Mediante el presente documento se le está pidiendo que participe en un estudio de investigación 

sobre los Conocimientos de las madres sobre lactancia materna en neonatos pretérmino, a 

desarrollarse para optar el título académico en especialización Enfermería Neonatal. Su participación 

es completamente voluntaria; si no desea participar hágalo saber al investigador encargado y 

continuara con su atención habitual sin ningún inconveniente. Lea toda la información que se le 

ofrece en este documento y haga todas las preguntas que necesite al investigador que se lo está 

explicando, antes de tomar una decisión. Si así lo desea, puede llevarse el documento, consultarlo 

con otras personas y tomarse el tiempo necesario para decidir si acepta participar o no. 

 

1) Objetivo  

El objetivo del estudio es es determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre lactancia 

materna exclusiva en neonatos pretérmino en la unidad de cuidado neonatales en el Hospital 

Domingo Olavegoya Jauja, 2020. 

Procedimiento 

La investigación consiste en una encuesta dirigida que debe de llenar, esta tiene 18 preguntas 
sobre conocimientos en la lactancia de neonatos prematuros. 
 

2) Riesgos y Beneficios 

No se presentan riesgo por participar en este estudio. Ud., se beneficiará con la información que 
le brindará el investigador encargado del proyecto sobre lactancia en neonatos prematuros. Se 
le brindara la información sobre su conocimiento si así lo requiere.  
 

3) Costos e incentivos  
Ud. no tendrá gasto ni incentivo alguno por participar.  
 

4) Confidencialidad  

Se le asignará un código y se evitará el uso de algún dato que permita identificarlo. Las 
encuestas no serán mostradas a ninguna persona ajena al proyecto de investigación. 
 

5) DECLARATORIA  

He leído la hoja de información del Consentimiento Informado, se me ha informado sobre el proyecto 
de investigación acerca de sus objetivos, procedimientos y finalidad del estudio. Comprendo que mi 
decisión de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento cuando lo 
desee.  
 
 

   

Nombre del participante Firma Fecha (día/mm/ año) 

   

Nombre del Investigador principal Firma Fecha (día /mm/año) 

 

 


