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Resumen 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y 

el estado nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose Boterín – Callao 2021. El estudio 

es de enfoque cuantitativo, de tipo correlacionar y de corte transversal. La técnica fue la 

encuesta. Realizando una revisión a la literatura científica a nivel mundial, se pudo 

evidenciar, los escasos estudios que relacionan ambas variables y la población señalada. 

Incluso no existe evidencia del desarrollo de estudios en la institución donde se realizará.  

Por ello, se realizará este estudio, para generar conocimiento y no dejar vacío un tema tan 

importante, con la finalidad de que sea de utilidad para el puesto de salud. Se utilizó para la 

variable uno el cuestionario elaborado y validado por Garayar en el año 2015 Lima- Perú. Y 

para la variable dos el cuestionario de Cred. La población fue conformada por 250 madres 

con sus niños menores de 6 meses que asisten al servicio de CRED, de enero a marzo del 

2021.Se usó el cuestionario elaborado y validado por Garayar en su investigación para medir 

el conocimiento sobre la LM. 

Palabras claves: conocimiento, lactancia materna, estado nutricional 

  



 

Abstract 

 

Objective: To determine the relationship between knowledge about exclusive breastfeeding 

and the nutritional status of the child at the Jose Boterín Health Post - Callao 2021. The study 

is quantitative, correlational and cross-sectional. The technique used was the survey. A 

review of the scientific literature at world level revealed that there are few studies that relate 

both variables and the population in question. There is even no evidence of the development 

of studies in the institution where the study will be carried out.  Therefore, this study will be 

carried out in order to generate knowledge and not leave such an important topic empty, with 

the aim of making it useful for the health post. For variable one, the questionnaire elaborated 

and validated by Garayar in 2015 Lima-Peru was used. For variable two, the Cred 

questionnaire was used. The population consisted of 250 mothers with their children under 

6 months attending the CRED service, from January to March 2021.The questionnaire 

elaborated and validated by Garayar in his research was used to measure knowledge about 

BF. 

Key words: knowledge, breastfeeding, nutritional status. 

 

 



 

 

1. EL PROBLEMA 
 

1.1 Planteamiento del problema 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), refiere que brindar leche 

materna es una alimentación natural que no se puede comparar con nada, es perfecto 

para el crecimiento y óptimo en la primera etapa del niño. Incluso sigue beneficiando 

en su segundo semestre y durante el segundo año solo un tercio.  

 

Resaltando que brindarle leche materna exclusivamente es el punto clave para un 

estado de vida positivo. Después de ello empezaran a complementar con alimentos, 

pero sin dejar la leche materna (1). 

 

Aunque saben lo beneficioso que es aportar LME hasta los seis meses, aun no se 

puede lograr un 100%, hoy en día a nivel mundial solo el 40% adquieren los 

beneficios (2). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), casi el 50% de muerte de bebes se 

asocia al estado nutricional inadecuado. Así mismo el riesgo de muerte por causa de 

las infecciones y/o diarreas es mayor en los niños que solo toman una lactancia mixta 

o artificial, por eso es importante iniciar inmediatamente la  alimentación  ya que 

protege al niño de infecciones como diarrea y reduciría la moralidad neonatal (3). 

 



 

El plan nacional tiene seis metas, el cual una de ellas es que la mitad de los infantes 

lleguen a tomar lactancia exclusiva los primeros seis ,para el 2025 (3). 

 

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), indican 

empezar la lactancia una hora después de nacer y alimentarlos exclusivamente 6 

meses con la leche de la madre, sin dar otra sustancia ya sea liquido como el agua o 

sólido (4). 

 

Según el estudio de INEI, en el 2019, en la sierra y selva dan leche materna hasta 

los seis meses en un , 75, 7 % y 72%, pero en la Costa solo el 54,9% son alimentados 

exclusivamente con leche materna (5). 

 

Un estudio realizado en chile refiere que la LME hasta los 6 meses, ayuda a su estado 

nutricional, y protege de enfermedades    y ayuda a disminuir el riesgo de infecciones 

gastrointestinales, problemas como obesidad, diabetes, leucemia, alergias, etc (6). 

 

Hay estudios donde exponen la mala alimentación en el 1er año de nacido, dando a 

resaltar el periodo de lactancia, asociándolo con un mal estado nutricional en la 

niñez.  Un estudio realizado en cuba da a conocer que el 84% de niños que 

abandonan la leche materna antes del medio año, presentan un mal estado 

nutricional (7). 

 

La Asamblea Mundial de la Salud en 1981 aprobó un código a nivel internacional 

que detendrían las ventas de sustitutos de la leche materna. Con dicho código 



 

pretende proteger a los lactantes y niños a tener un estado nutricional adecuado. Y 

siempre y cuando utilizar los sustitutos de leche materna en casos extremos (8). 

 

El Ministerio de Salud (Minsa), sigue comprometido en fomentar y proteger la leche 

materna en todo nuestro país, ayudar a que la desnutrición crónica disminuya y 

mejorar el estado nutricional, es por ello que en el mes de agosto en su 4ta semana 

,se declaró como el día de la  lactancia materna en el Perú y a nivel mundial se 

celebra la 1ra semana del mismo mes (9). 

 

Rogger Torres un médico internista, refiere que “Nos referimos a la lactancia 

materna exclusiva cuando se brinda únicamente leche de la hasta los 6 meses de 

vida, no otro suplemento, incluyendo agua. Hay que recordar que no solo es 

beneficioso para la salud del niño, también lo es para la madre (9). 

 

En Perú existe una guía técnica de consejería de la lactancia materna, que tiene como 

objetivo ayudar con la reducción de muerte infantil, el desarrollo integral y tener un 

estado nutricional adecuado a futuro. Brindando en todos los establecimientos de 

salud, puestos de salud, y en hospitales, la consejería en lactancia materna, brindada 

por el profesional correspondiente (10). 

 

El tener un estado nutricional adecuado en los primeros meses de vida juega un papel 

importante para una buena adultez (11). 

 

 

 



 

1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema General 

 

¿Cómo el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se relaciona con 

el estado nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose Boterín – Callao 

2021? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

 

¿Cómo la dimensión lactancia materna exclusiva se relaciona con el estado 

nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose Boterín – Callao 2021? 

 

¿Cómo la dimensión importancia de la lactancia materna exclusiva se 

relaciona con el estado nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose 

Boterín – Callao 2021? 

 

¿Cómo la dimensión sobre la cantidad de leche materna se relaciona con el 

estado nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose Boterín – Callao 2021? 

 

¿Cómo la dimensión beneficios de la lactancia materna exclusiva se 

relaciona con el estado nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose 

Boterín – Callao 2021? 

 

 



 

¿Cómo la dimensión técnica de amamantamiento de la lactancia materna se 

relaciona con el estado nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose 

Boterín – Callao 2021? 

 

¿Cómo la dimensión extracción manual de la leche materna se relaciona con 

el estado nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose Boterín – Callao 

2021? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

 

Determinar la relación entre el conocimiento sobre lactancia materna 

exclusiva y el estado nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose 

Boterín – Callao 2021. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos  

 

Identificar como la dimensión lactancia materna exclusiva se relaciona 

con el estado nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose Boterín – 

Callao 2021. 

 

Identificar como la dimensión importancia de la lactancia materna 

exclusiva se relaciona con el estado nutricional del niño en el Puesto de 

Salud Jose Boterín – Callao 2021. 

 



 

Identificar como la dimensión sobre la cantidad de leche materna se 

relaciona con el estado nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose 

Boterín – Callao 2021. 

 

Identificar cómo la dimensión beneficios de la lactancia materna 

exclusiva se relaciona con el estado nutricional del niño en el Puesto de 

Salud Jose Boterín – Callao2021. 

 

Identificar cómo la dimensión técnica de amamantamiento de la lactancia 

materna se relaciona con el estado nutricional del niño en el Puesto de 

Salud Jose Boterín – Callao 2021. 

 

Identificar cómo la dimensión extracción manual de la leche materna se 

relaciona con el estado nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose 

Boterín – Callao 2021. 

 

1.4 Justificación 

 

1.4.1 Teórica 

 

Se sabe que brindar leche de la madre de forma exclusiva en los primeros 6 

meses es el punto clave para una alimentación positiva. Después de ello 

empezaran a complementar con alimentos, pero sin dejar la leche materna. (1). 

Hoy en día a nivel mundial la lactancia se ve en la deficiencia, ya que muchas 



 

madres optan por darle Leche de fórmula, ya sea mixta o totalmente brindar 

este tipo de alimentación. 

 

Realizando una revisión a la literatura científica a nivel mundial, se pudo 

evidenciar, los escasos estudios que relacionan ambas variables y la población 

señalada. Incluso no existe evidencia del desarrollo de estudios en la institución 

donde se realizará.  

 

Por ello, se realizará este estudio, para generar conocimiento y no dejar vacío 

un tema tan importante, con la finalidad de que sea de utilidad para el puesto de 

salud.  

 

1.4.2 Metodológica  

 

Referente a este punto, el estudio aportará al desarrollo de la investigación, ya 

que se desarrollará con rigurosidad científica siendo 2 variables muy poco 

estudias. Por ello este estudio se utilizará como antecedentes para futuras 

investigaciones y contribuirán a que el profesional de salud enfatice con mayor 

precisión sobre el tema.   

 

1.4.3 Práctica 

 

Los hallazgos de este estudio, se proporcionarán al personal de enfermería que 

labora en el consultorio de CRED en el puesto de salud Jose Boterin- callao, a 

fin de que refuercen con mayor énfasis la lactancia materna exclusiva, y puedan 



 

elaborar estrategias para las madres, como para el propio personal del 

establecimiento. 

1.5 Delimitaciones De La Investigación 

 

1.5.1 Temporal  

La elaboración de esta investigación se iniciará en el mes de setiembre 2020 

esperando terminar el proyecto en noviembre del 2021. 

 

1.5.2 Espacial 

La investigación se desarrollará en Perú- Lima, en la provincia constitucional 

del callao, en el Puesto de salud Jose boterin.  

 

1.5.3 Recursos  

La investigación será totalmente a cargo por el autor.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. MARCO TEÓRICO 
 

2.1 Antecedentes 

 

 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 

En Ecuador 2018, Romero (12), tuvieron como propósito principal determinar 

el estado nutricional y si hay relación con la lactancia materna. Utilizando un 

estudio descriptivo/transversal. Aplicando como muestra a 23 madres. 

Aplicando la técnica de observación y encuesta. Como resultado más de la 

mitad tenían desnutrición y presentaban alguna enfermedad a la par el cual 

resalto las infecciones; 78,26 % refirió brindar solo leche materna. 

Concluyendo que más del 50 % no cumplían con las técnicas adecuadas para la 

lactancia, coincidiendo con niños con bajo peso.(12) 

 

 

En Neiva-Colombia el 2020, García (13), realizaron un estudio teniendo como 

meta “Conocer el conocimiento que tienen las mujeres primerizas que asisten a 

su control prenatal, de la lactancia materna exclusiva”. Teniendo un enfoque 

cuantitativo, descriptivo de corte transversal; la muestra fue por conveniencia, 

para evaluar el conocimiento se aplicó un cuestionario de 14 preguntas. 

Teniendo como resultado que las primerizas tienen un regular conocimiento 

referente a la lactancia materna, importancia, leche materna y técnicas de 

amamantamiento. Concluyendo que tienen un buen nivel de conocimientos 

referente a técnicas de extracción y descongelamiento de la leche; sin embargo, 

ante la posición para amamantamiento y preparación de las mamas presentaron 

un nivel de conocimiento bajo. (13) 

  



 

En España 2019, Paca (14), realizaron un estudio que tenía como propósito 

fundamental determinar si la lactancia materna ≥ 6 meses se asocia con menor 

sobrepeso y obesidad en niños/as de 2 a 5 años. Utilizando el análisis transversal 

la muestra fu de 1.686, 4.329 y 2.570 pares de madre-hijo/a. Concluyendo que 

la lactancia materna mayor a 6 meses se relaciona con a que tenga una baja 

posibilidad de tener obesidad en niños/as ˜ de 2 a 5 años ˜ en Bolivia,Colombia 

y Perú. (14) 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 

Guevara (15), en el 2019 tuvieron como propósito fundamental “relacionar el 

nivel de conocimientos de las madres sobre lactancia materna exclusiva y 

estado nutricional de los niños menores de 6 meses”. Realizando una 

investigación correlacional, cuantitativa de corte trasversal y experimental, 

usando como técnica la entrevista. Se aplicó a 290 mamás. Dando como 

resultado que menos de la mitad presenta un conocimiento alto, y más de la 

mitad un nivel bajo. Determinando que ambas variables si tienen relación 

estadísticamente significativa (15). 

 

Alayo (16), en el año 2017 tuvieron como propósito fundamental, saber si existe 

alguna relación entre el nivel de conocimiento, actitud y prácticas de las madres 

sobre la lactancia en menores de 6 meses, teniendo como estudio mixto de tipo 

correlacional. Se aplicó a 90 mamás. Obteniendo como resultado que más de la 

mitad poseen un alto nivel de conocimiento sobre lactancia materna, respecto 

al estado nutricional tienes un peso normal un 96% según su peso sobre la edad, 

y un 89% según talla sobre edad tienen un peso normal, y casi el 100% presenta 



 

una talla normal con relación a su edad. Concluyendo que si hay una relación 

entre el conocimiento en prácticas y estado nutricional el P/E (16). 

 

Alfaro (17), en el 2017 realizo un estudio propósito fundamental “estimar la 

prevalencia de brindar leche materna exclusiva y la relación con el estado 

nutricional en niños de 06 a 24 meses”, estudio descriptivo/transversal, teniendo 

como población a 63 niños. Se utilizó como instrumento la encuesta. Dio como 

resultado que menos de la mitad de niños le dieron lactancia exclusiva 6 meses, 

presentando solo el 11.1% desnutrición crónica, la mitad de niños tuvieron 

como diagnostico anemia. Concluyeron que efectivamente brindar leche 

exclusivamente, está relacionada con el estado nutricional y al no dar lactancia 

materna exclusiva padecen anemia (17).  

 

Ríos (18), en el 2020 realizo un estudio teniendo como propósito, “establecer si 

existe relación entre tipos de lactancia y el estado nutricional de los lactantes 

menores de seis meses”. Un estudio de tipo cuantitativo con diseño descriptivo 

correlaciona. Teniendo como muestra a 64 madres que cumplieron con los 

criterios de inclusión. Concluyendo que existe relación estadística significativa 

entre tipo de lactancia y estado nutricional de los niños menores de seis meses 

(18). 

 

Villareal (19), en el 2020, realizo un estudio teniendo como propósito, 

establecer si existe relación entre la lactancia materna exclusiva y diversos 

factores en espacios de tiempo diferentes: durante la gestación, durante el parto 

y en el puerperio en madres que acuden a centros de salud de la DIRIS Lima 



 

Centro. Estudio observacional de corte transversal analítico. Teniendo una 

muestra de 140 madres, concluyendo que se encontraron tres factores asociados 

a la LME: asistencia a seis controles pre natales, parto vaginal y como factor de 

riesgo, el uso de fórmulas lácteas, uno en cada espacio de tiempo, antes, durante 

y después del parto (19). 

 

2.2 Bases teóricas 

 

Conocimiento 

 

Es la información que la persona dispone, ya sea por hechos, procedimientos, 

conceptos, ideas, que se les hace útiles. Luego de ello lo obtenido se transformará 

en conocimiento en la mente de la persona (20). 

 

Tipos de conocimiento 

 

• Conocimiento empírico: Se adquiere sin querer, se da por casualidades de la 

vida, es decir a través de las experiencias. 

• Conocimiento técnico: Se adquiere de un estudio de manera estructura de las 

cosas: por medios de comunicación.  

• Conocimiento científico: Se da mediante una investigación de un tema que 

desea conocer, para su utilidad.  

• Conocimiento filosófico: Se basa fundamentalmente en conocer las causas y 

los principios, se adquiere mayormente con la ayuda de los sentidos y el 

conocimiento (21). 



 

 

 

Lactancia materna exclusiva 

 

Significa dar leche materna hasta la mitad del año de vida, es el punto clave 

para una alimentación positiva, al decir exclusiva nos referimos a que no 

probara ningún tipo de alimento, ni ningún tipo de leche que no se leche 

materna. Después de ello empezaran a complementar con alimentos, pero sin 

dejar la leche materna (1). 

 

Beneficios de la lactancia materna exclusiva para el lactante 

 

• Ayuda a la hormona de crecimiento pasa su liberación, obteniendo un buen 

desarrollo cerebral, inmunológico y fisiológico. 

• Protege ante muchas enfermedades sobre todo de infecciones respiratorias e 

infecciones estomacales. La leche materna cubre el intestino del bebé 

protegiéndolo de esta manera de los patógenos.  

• Ayuda a disminuir los problemas de tipo inmunológico como la leucemia, 

alergias y enfermedades crónicas.  

• Disminuye el riesgo de enfermedades en la adultez como la diabetes, hta, 

etc.   

• Ayuda a transmitir seguridad y tranquilidad, ayudando a un futuro a 

desarrollar la empatía hacia las demás personas, y su autoestima.  

• Disminuye el de enfermedades nutricionales.  

• Siempre estará preparada y temperada adecuadamente. (22). 



 

          Beneficios de la lactancia materna exclusiva para la madre 

• Influye en la mejora tras el parto, sirve como un impulso hormonal para 

que el útero vuelva a la normalidad más rápido, disminuye en la pérdida de 

sangre ayudando a la baja de hemoglobina.  

• En madres que sufren de diabetes, ayuda a reducir a las necesidades de 

insulina y a las que sufrieron diabetes gestacional, ayuda a normalizar el 

metabolismo. 

• Reduce el riesgo de desarrollar enfermedades como cáncer, y fracturas 

(23). 

             Leche materna 

Es un alimento natural, obtenido solo de las mujeres que son madres, para los 

lactantes, siendo su objetivo principal alimentar al recién nacido, brinda todos 

los nutrientes y propiedades que el niño necesita. 

 

Aporta en todo el desarrollo general del niño, así mismo lo protege de 

enfermedades, infecciosas y crónicas (1). 

 

Según un informe técnico de encuesta nacional que se realizó en chile por el 

ministerio de salud, indica la leche materna como un fluido bioactivo y con 

una gran variedad de elementos inmunológicos, que ayuda a que presenten 

menos enfermedades infeccionas y/o a producir menos incidencia y daño, así 

mismo por los elementos inmunológicos ayudan a destruir bacterias y 

parásitos. Acelera la maduración de sus órganos (24). 

 



 

La American Academy of Pediatrics, indica la leche materna como único 

alimento para el niño, centrándose en los primeros 6 meses de nacido, ya que 

no solo aporta nutrientes necesarios, también favorece en el vínculo afectivo 

de madre- bebe. Haciendo que el vínculo, los aportes de nutrientes y 

componentes complementarios de la leche materna, contribuyan a un aporte 

esencial para el crecimiento y desarrollo emocional del niño para su futuro 

(25). 

 

        Técnica de amamantamiento 

Frecuencia: 

• Cuantas veces lo requiera. 

Posición de la madre: 

• Tiene que estar tranquila, apoyada según lo necesite.  

Posición del bebe: 

• El tronco y las extremidades superiores deben de estar 

alineadas 

• El tronco del bebe debe estar pegado al cuerpo de la mama a 

la altura del pecho. 

• La madre debe sostener al bebe 

Agarre del bebé al pecho: 

• Debe tener la boca abierta. 

• El Mentón del bebé deberá chocar el pecho. 

• Dar de lactar no implica dolor. 

Transferencia de leche: 



 

• La mamada deberá ser despacio, pero profundas, con ligeras 

pausas.  

• Deben de estar atentas cuando deglute. 

• El bebé se retira del pecho cuando termina.  

• Se observa un flujo de leche (10). 

 

Extracción manual de leche  

 

Es una técnica sencilla, práctica y útil, sin ninguna consecuencia mala para la 

madre. También se podría realizar con bombas manuales y eléctricas que hoy 

en día ha salido en el mercado.  

Antes de iniciar la extracción la madre debe de estar cómoda, en un ambiente 

tranquilo y privado, previo lavado de pecho y manos.  

• Iniciamos con movimientos en forma circular por toda la mama, de 

una manera par, para que estimule el reflejo de bajada.  

• Frotar los pezones con delicadeza, coja el pecho en forma de “C”, 

dejando el quinto debo arriba de la areola y los 4 cuatros dedos por 

debajo. 

• Presionar la mama, empujando contra el pecho para que pueda ser 

expulsada la leche. 

• Con el quinto dedo se presiona leve y se suelta en forma repetitiva y 

rítmica. 

• Si nota que no cae leche o cae muy poco, no se debe presionar más 

fuerte, la madre tiene que estar relajada. 



 

• Se rotará los dedos en forma de reloj para poder extraer la Leche de 

todos los sectores, evitar tocar el pezón.  

• La extracción manual dura 15 a 20 minutos aproximadamente por 

pecho (10). 

 

ESTADO NUTRICIONAL 

El tipo de ingesta de nutrientes y el estado nutricional del infante tienen relación, 

obteniendo un adecuado crecimiento y desarrollo, o si hay un déficit se va evidenciar 

en la curva de crecimiento un aplanamiento, en cambio cuando hay una disminución, 

aumento excesivo, o un poco de ganancia de peso como en la talla, se c considera un 

crecimiento inadecuado, incluso cuando los indicadores están dentro de los puntos 

de normalidad (+/ - 2DE).  

 

Crecimiento adecuado  

• Se evidencia un aumento de peso y talla, según los parámetros 

esperados para su edad a la par, (+/-2) 

Crecimiento inadecuado.  

• Es cuando cuando existe una disminución o aumento de peso 

como en la talla, incluso cuando los indicadores están dentro 

de los puntos de normalidad (+/ - 2DE) (26). 

 

 

 



 

Antropometría  

• Brinda los datos del crecimiento físico relacionado con la 

nutrición, es rápida, sencilla y segura. Ayuda a reconocer al 

paciente que presenta mayor riesgo desnutrición.  

 

Clasificación nutricional según el Ministerio de Salud  

A infantes desde que nace hasta cumplir los 5 años. Los indicadores son:  

• Bajo de peso: Peso sobre edad, se refleja cuando se ubica el punto por 

debajo de -2 DS.  

• Desnutrición aguda: Peso sobre talla, es cuando se ubica el punto por 

debajo de - 2DS. 

• Talla baja: Talla sobre edad están por debajo de – 2 DS.  

• Sobrepeso: Peso sobre talla está por encima + 2 DS.  

• Obesidad: Peso sobre talla, el punto se encuentra arriba de +3 DS.  

• Los lactantes alimentados solo de leche de la madre presentan un 

rápido crecimiento en los primeros 3 meses (26). 

Herramientas que se usan para la evaluación  

•  P / E: Indica que la masa corporal no tiene relación con la edad.  

• T / E: Nos indicara el crecimiento alcanzado relacionado con la edad 

cronológica. Puede indicar alteraciones del estado nutricional y de 

salud a futuro. 



 

• P / T: Indica el peso aproximado para una talla establecida y señala la 

masa corporal, excluyendo la edad. Si el peso para la talla es bajo 

indica un problema de desnutrición. 

• IMC / E: Nos hará saber el peso con la talla según la edad, con una 

relación de la grasa corporal. El resultado se obtiene por la división 

del peso sobre la talla (27). 

 

Teoría de Enfermería: según Virginia Henderson 

En el proyecto, me base en la gran teorista Virginia Henderson, ya que ella habla 

sobre las necesidades de nosotros, y sabemos que una necesidad de todo ser humano 

es la alimentación. 

Virginia Henderson refiere que la salud es la habilidad que presenta una persona para 

poder realizar sus actividades tranquilamente, por ello un infante con lactancia 

exclusiva y un estado nutricional bueno, se desarrollara adecuadamente. (28) 

2.3 Formulación de Hipótesis: 

 

2.3.1 Hipótesis General 

 

Hi: Existe relación entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y el 

estado nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose Boterín – Callao 2021. 

 

Ho: No existe relación entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva 

y el estado nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose Boterín – Callao 

2021. 



 

2.3.2 Hipótesis Específica  

 

Hi E1: Existe relación directa de la dimensión lactancia materna exclusiva con 

el estado nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose Boterín – Callao 2021. 

 

Hi E2: Existe relación directa de la dimensión importancia de lactancia materna 

exclusiva con el estado nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose Boterín 

– Callao 2021. 

 

Hi E3: Existe relación directa de la dimensión cantidad de leche materna con el 

estado nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose Boterín – Callao 2021. 

 

Hi E4: Existe relación directa de la dimensión beneficios de la lactancia materna 

exclusiva con el estado nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose Boterín 

– Callao 2021. 

 

Hi E5: Existe relación directa de la dimensión amamantamiento con el estado 

nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose Boterín – Callao 2021. 

 

Hi E6: Existe relación directa de la dimensión extracción manual de la leche 

materna con el estado nutricional del niño en el Puesto de Salud Jose Boterín – 

Callao 2021. 

 

 



 

3.  METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación 

 

Se utilizará el método hipotético deductivo, ya que va generar evidencia científica a 

favor o en contra de la hipótesis planteada y se contrastará mediante un 

razonamiento científico (29). 

 

3.2 Enfoque de la investigación 

 

Es un estudio de enfoque cuantitativo, ya que  los datos obtenidos permiten 

demostrar la hipótesis, a través de un estudio estadístico (30). 

 

3.3 Tipo de investigación 

 

El presente proyecto es aplicado, ya que ayudara a realizar nuevos aportes teóricos 

(29). 

 

3.4 Diseño de la investigación 

 

De tipo correlacional, ya que se realizará el cruce de ambas variables para medir la 

relación entre ambas. Observacional, porque implica observar, describir a una 

población determinada. Es de corte transversal, porque se recogerán datos en un solo 

momento (30). 



 

 

3.5 Población, Muestra y muestreo 

 

Sera aplicara a 154 mamas que tengan de 0 a 6 meses, que asisten al servicio de CRED 

el puesto de salud Jose Boterin-Callao, durante los meses de enero a marzo del 2021. 

 

Se realizará un muestreo probabilístico y la selección muestra será aleatoria simple.  

 

 

 

                                                                                                     n= 154 

 

Criterios de Inclusión: 

✓ Mamá de Niños de 0 a 6 meses 

✓ Mamá de Niños que se atienden en el P.S Jose Boterin 

✓ Mamá de Niños con LME 

✓ Mamá que firmaron el consentimiento informado 

 

Criterios de Exclusión: 

✓ Mamá que no deán lactancia materna exclusiva 

✓ Mamá que no firmaron el consentimiento informado  

 

 



 

3.6 Variables y Operacionalización 

 

V1 CONOCIMIENTO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

El cuestionario de la lactancia materna exclusiva consta de 6 dimensiones las cuales son:  

• Lactancia materna exclusiva 

• Importancia de la lactancia materna exclusiva 

• Cantidad de leche materna 

• Beneficios de la lactancia materna exclusiva 

• Técnica de amamantamiento 

• Extracción manual de la leche materna 

Donde las puntuaciones son: 

• Nivel de conocimientos alto (9 – 14 pts.)  

• Nivel de conocimientos bajo (0 – 8 pts.) 

 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición  

Escala 

Valorativa 

Lactancia materna 

exclusiva 

¿Qué es la lactancia materna exclusiva? 

¿Hasta cuándo se dice lactancia materna exclusiva?  
 

 

Cualitativa 

Ordinal 

 

 

Nivel de 

conocimientos 

alto (9 – 14 

pts.)  

 

Nivel de 

conocimientos 

bajo (0 – 8 pts.) 

Importancia ¿Por qué es importante la lactancia materna? 

¿Que debe recibir el bebé si presenta diarrea? 

Cantidad ¿Cuál es la frecuencia de la Lactancia Materna 

durante el día? 

¿Cómo se produce la Leche Materna? 

¿Para que la succión resulte efectiva principalmente 

debe haber? 

Beneficios de la 

lactancia materna 

exclusiva 

¿Cuáles son las ventajas de la leche materna? 

El calostro facilita la evacuación de 

Técnica de 

amamantamiento 

Marque la gráfica correcta de cómo debe colocar la 

boca de su bebe al pecho para la 

lactancia: 

Para interrumpir la succión del bebe cuando está 

lactando: 

extracción manual 

de la leche 

materna 

Si Ud. trabajará o estuviera fuera de su casa, ¿Cómo 

debe de alimentar al bebe, menor de 06 meses? 

La leche materna guardada a temperatura ambiente 

(sin ser refrigerada) dura hasta: 

 

La leche guardada en la refrigeradora dura hasta: 



 

V2 ESTADO NUTRICIONAL DEL NIÑO 

 

El estado nutricional de una persona va a reflejar el nivel adecuado de salud en relación con la 

ingesta de nutrientes o su alimentación, llegando a tener un crecimiento y desarrollo o se evidencia 

el aplanamiento de la curva de crecimiento. 

 

 
 

  

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición  

Escala Valorativa 

 

Peso/Edad 

 

Sobrepeso  

Normal  

Bajo peso  

Bajo peso severo 

 

 

 

 

 

Cuantitativa 

Ordinal 

 

>+2  

+2 a -2  

< -2 a -3  

< -3 

Peso/Talla Obesidad  

Sobrepeso  

Normal  

Desnutrición Aguda  

Desnutrición severa 

 

>+3  

>+2  

+2 a -2  

< -2 a -3  

< -3 

Talla/Edad Muy alto  

Alto 

Normal 

Talla baja  

Talla baja severa 

>+3  

>+2  

+2 a -2  

< -2 a -3  

< -3 



 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1 Técnica 

Para medir el nivel de conocimiento se aplicará una encuesta, mientras que para 

obtener el estado nutricional se utilizará la técnica de análisis documental, el 

instrumento de recolección de datos es un cuestionario elaborado y validado por 

Garayar en su investigación (31). 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

 

Se utilizó para la variable uno el cuestionario elaborado y validado por Garayar en 

el año 2015 Lima- Perú. Mide el “Conocimiento sobre la lactancia materna 

exclusiva”, que consta de: 

✓ Presentación 

✓ Instrucciones  

✓ Datos Generales (5 preguntas) 

✓ Datos específicos (14 preguntas) 

• D 1: p1, p2 

• D 2: p3, p4 

• D 3: p5, p6, p7 

• D 4: p8, p9 

• D 5: p10, p11 

• D 6: p12, p13, p14 

 



 

Para medir la variable, correcto tendrá el valor de 1 e incorrecto será 0. Se aplicó 

promedio aritmético, valorando el conocimiento en correcto e incorrecto de la 

siguiente manera: 

• Correcto: 9 – 14 

• Incorrecto: 0 – 8 

 

Para la variable 2 se utilizará la tarjeta de CRED del ministerio de salud por la 

norma técnica 537-2017. 

 

3.7.3 Validación 

 

El cuestionario elaborado y validad por Garayar en el año 2015 Lima- Perú, se 

sometió a juicio de expertos participando 8 Licenciadas en Enfermería 

relacionadas a la especialidad. 

 

Se procesó la información en la tabla de concordancia y prueba binomial, para 

realizar la prueba piloto a fin de determinar la validez mediante la prueba ítem test 

coeficiente de correlación de Pearson en el cual la r > 0.2 los ítems son válidos. 

(32) 

 

Para la Variable estado nutricional no se requiere valides por ser una norma 

técnica, Resolución Ministerial N° 537-2017-MINSA. 

 



 

3.7.4 Confiabilidad 

 

La confiabilidad estadística del instrumento de Garayar se realizó mediante la 

prueba de Kuder de Richardson, para lo cual se obtuvo un valor > 0.97. 

 

Para la Variable estado nutricional no se requiere confiabilidad por ser una norma 

técnica, Resolución Ministerial N° 537-2017-MINSA 

 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

En primera instancia para poder ejecutar la investigación se presentará una carta 

autorización al puesto de salud Jose Boterin y sus autoridades quienes son responsables 

del área de Cred, para ello la universidad me dará las cartas respectivas, para presentarlo 

al puesto de salud, asi obtener el permiso para aplicar el estudio, se estima demorar 

unos 20 minutos para entrevistar a cada una de las madres y pesar y tallar al niño, con 

los respectivos instrumentos.  

 

Terminando la aplicación del instrumento, se procederá a revisar si todas las preguntas 

fueron contestadas, todos los resultados se ingresarán al programa Microsoft Excel 

2013, donde se realizó la primera base de datos. Luego serán procesados por el SPSS 

Statistics 23, se analizarán los datos obtenidos para ver si siguen una distribución 

normal o no, dependiendo de aquello se utilizará posteriormente las pruebas 

paramétricas y no para métricas. 

Como por ejemplo el coeficiente de correlación de Pearson y coeficiente correlación 

de Sperman y la tau B de Kendall. 



 

Para determinar si hay relación entre ambas variables, utilizará pruebas correlacionales. 

 

3.9 Aspectos éticos 

 

En U.S.A. el 30 setiembre de 1977 redacta los principios bioéticos y normas éticas 

para la seguridad de las personas ante un experimento (33). 

• Respeto a las personas. Aquellos que participen en el estudio serán tratados 

con respeto tanto las madres o tutoras (es), y el infante, evitando toda clase 

de discriminación.  

• Beneficencia. Será beneficioso para que el personal de salud, y las madres 

tengan conocimiento sobre la relación que existe el brindar lactancia 

exclusiva y el estado nutricional en el niño (34). 

• No Maleficencia. Evitar a toda consta hacer daño al niño, madre. Ya que el 

estudio es para ayudar y no hacer el mal (35). 

• Justicia. Todos tenemos derecho a recibir igual importe y condición de 

información. 

 

 

 

 

 

 



 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1 Cronograma de actividades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 Presupuesto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES 2021 

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE 

 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Redacción del proyecto de 

investigación. 

            

2.Presentación y adaptación del 

proyecto de investigación  

            

3. Elaboración y adaptación de los 

instrumentos de investigación. 
            

4. Recolección tratamiento y análisis de 

la información  
            

5. Presentación del Informe             
6. Sustentación de la tesis              

CONCEPTO VALOR 

Impresiones y papelería 60.00 
Articulo y Material de escritorio 10.00 

Tiempo en Internet 40.00 

Transporte 30.00 
Biblioteca 10.00 

Otro 50.00 

TOTAL 200.00 
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