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RESUMEN

La lactancia materna es considerada una préactica alimenticia que posee beneficios
nutricionales sobre el recién nacido. Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre
lactancia materna y précticas de las madres con lactantes menores de 6 meses de edad en un centro
materno perinatal de Lima 2023. Metodologia: Estudio cuantitativo, hipotético — deductivo,
aplicada, no experimental, correlacional, de corte transversal aplicado sobre una muestra que
estuvo constituida por 90 participantes, tomando un cuestionario y una lista de cotejo como
instrumentos de recoleccién de datos. Resultados: Mediante la prueba de KS se encontr6 que las
variables no asumen una distribucién normal por tanto se utiliz6 pruebas no paramétricas para
describir los objetivos. Se encontrd conocimiento de la lactancia materna y préctica lactancia
materna arrojé una (Rho ,671) IC = 95% (541 - ,769) y (Sig. .000). Conclusion: Se concluyo que
cuando las madres tienen acceso a informacion precisa y completa sobre los beneficios de la
lactancia materna, asi como el apoyo para superar cualquier dificultad que puedan encontrar, es

mas probable que opten por amamantar a sus bebés de manera adecuada.

Palabras claves: Conocimientos, practicas, lactancia materna.



ABSTRACT

Breastfeeding is considered a nutritional practice that has nutritional benefits for the
newborn. Objective: Determine the relationship between knowledge about breastfeeding and
practices of mothers with infants under 6 months of age in a perinatal maternal center in Lima
2023. Methodology: Quantitative, hypothetical - deductive, applied, non-experimental,
correlational study. cross section applied on a sample that consisted of 90 participants, taking a
questionnaire and a checklist as data collection instruments. Results: Using the KS test, it was
found that the variables do not assume a normal distribution, therefore non-parametric tests were
used to describe the objectives. Knowledge of breastfeeding and breastfeeding practice was found
to have a (Rho .671) Cl =95% (541 - .769) and (Sig. .000). Conclusion: It is concluded that when
mothers have access to accurate and complete information about the benefits of breastfeeding, as
well as support to overcome any difficulties they may encounter, they are more likely to choose to

breastfeed their babies appropriately.

Keywords: Knowledge, practices, breastfeeding.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es considerada una practica alimenticia que posee beneficios
nutricionales sobre el recién nacido, asi como también, beneficios psicoldgicos y emocionales que
fortalecen el vinculo madre — hijo, siendo respaldada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como el tipo de alimentacion exclusivo e indispensable hasta los 6 meses de edad. Sin
embargo, en la actualidad las madres reportan maltiples dificultades y desafios que interfieren con
la lactancia maternay, a su vez, con el crecimiento del nifio, incluyendo un nivel de conocimientos
deficiente, practicas inadecuadas, falta de apoyo social, entre otros. En base a esto, resulta de gran
importancia el desarrollo de la presente investigacion que tiene como objetivo determinar la
relacion entre el conocimiento y las practicas de lactancia materna en madres con lactantes

menores de 6 meses de edad en un centro materno perinatal local.

Es asi, como el Capitulo I describe la problematica en el contexto internacional, nacional
y local, siguiendo con la formulacion del problema general y especificas. A su vez, se definen los
objetivos generales y especificos de la investigacion, la justificacion y la delimitacion del mismo.
Seguidamente, se tiene el Capitulo 11 denominado marco tedrico que dispone los antecedentes del
estudio, las bases tedricas que respaldan las variables y las hipotesis propuestas. En el Capitulo 111
se muestra la metodologia, especificando el método, el enfoque, el tipo, el disefio, la poblacién, la
muestra y el muestreo, las variables y su respectiva operacionalizacion. Asimismo, se enfatiza en
la técnica e instrumento de recoleccion de datos a emplear, el procesamiento, el analisis de la data

y los aspectos éticos. El Capitulo IV presenta los resultados del presente estudio y genera la



xii

discusién con otras investigaciones, estableciendo similitudes y diferencias. Finalmente, en el

Capitulo V se evidencian las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, la leche materna es descrita como el alimento mas completo y accesible que
garantiza el bienestar de los infantes, y protege contra las enfermedades cronicas, y permite el
desarrollo fisico, y cognitivo, siendo indispensable el amamantamiento exclusivo hasta los seis

meses de vida, y de forma complementaria hasta los dos afios (1).

Es asi, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) sostiene, la lactancia materna
exclusiva (LME) es una practica preventiva importante que provee la alimentacion de los infantes,
ademas proporciona los nutrientes indispensables para el crecimiento, por otro lado, reduce la

mortalidad infantil y fortalece el sistema inmunolégico.

Sin embargo, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2) refiere que,
dos de cada diez infantes no reciben lactancia materna durante el primer mes, asimismo, de acuerdo
al organismo internacional sélo el 38% de los infantes recibe LME (3). En consecuencia, los
infantes que no reciben LME corren el riesgo de desarrollar desnutricién cronica y se incrementa

la probabilidad de muerte (4).

Asimismo, las estadisticas epidemioldgicas internacionales muestran que, los paises de
altos ingresos como Nueva Zelanda, Luxemburgo, Noruega y Suiza reportan que de cada cinco
lactantes tan s6lo uno es amamantado durante los primeros 12 meses de vida. En contraparte, en
los paises medianamente desarrollados sélo dos de cada tres infantes recibe lactancia materna hasta

los seis meses, lo cual sugiere el desarrollo de investigaciones, estrategias y programas que
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promuevan el amamantamiento como una practica segura, econdémica y necesaria, asi como

también, aumenten los conocimientos en las madres de los nifios (4).

Por su parte, para la OMS (5) el abandono de esta practica alimentaria indispensable
representa 1.4 millones de decesos en la infancia. Ademas, resalta que en paises de Latinoamérica
como Colombia y Chile la lactancia materna abarca porcentajes bajos (36% y 29%,
respectivamente) incumpliendo con la meta de alimentacion propuesta por la OMS e

incrementando los niveles de malnutricién infantil en los paises mencionados.

A pesar de los diversos beneficios que otorga este tipo de alimentacion, la tasa de lactancia
materna exclusiva y continuada sigue siendo baja en muchos paises, incluyendo Peru lo que trae
consecuencias negativas en la salud infantil como un mayor riesgo de enfermedades infecciosas e
impacto economico en las familias. Ademas, diversas investigaciones registran que durante la
estancia hospitalaria las madres practican la lactancia materna, sin embargo, este acto es
abandonado en el hogar, siendo los principales factores influyentes el retorno de la madre al
trabajo, la disponibilidad de tiempo de las mismas, las practicas incorrectas que impiden la

extraccion de leche materna con facilidad y sin dolor, entre otras causas (5).

A nivel nacional, la problematica es evidenciada con preocupacién por los organismos
sanitarios. Es asi, como la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) (6) y la UNICEF
(7) denotan un descenso de las cifras de nifios que gozan de una lactancia materna de forma
exclusiva, concluyendo en una tendencia baja de tan s6lo el 64%, asocidndose con el
desconocimiento de los representantes y un bajo nivel de instruccién de los mismos. Asimismo,
cerca de 6.560 recién nacidos fallecen anualmente antes del primer mes de vida debido a la escasa

promocion de la LME, la inmunizacion y otros factores preventivos de enfermedades.
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Asimismo, resulta necesario mencionar que la tasa de lactancia materna en el Per( se
encuentra disminuida con respecto a la meta establecida por la OMS, denotando desigualdades en

las zonas rurales, madres solteras, mujeres de bajo nivel escolar e ingresos econémicos (8).

Por su parte, el nivel de conocimientos reportado por las madres es deficiente en el 28% y
bueno en el 18%, especificamente en las dimensiones de beneficios y nutrientes que aporta la
lactancia materna en la primera infancia. Con respecto a las practicas, el 57% refleja habitos
inadecuados y el 43% adecuados, lo cual desencadena el abandono temprano de este tipo de
alimentacion exclusivo (8). Por otro lado, un estudio realizado en Comas, menciona que la
lactancia materna no es considerada una practica habitual por el desconocimiento de los beneficios
del calostro, la carga laboral de las madres, entre otros factores que impiden la lactancia e
incrementan el riesgo de morbimortalidad en los infantes (9). Ademas, en las zonas urbanas el
consumo de las férmulas lacteas es elevado, especificamente en madres que poseen niveles de

conocimiento bajos y préacticas de lactancia inadecuadas (10).

Finalmente, en el centro de salud en estudio las madres demuestran deficiencias en la
tematica desconociendo los beneficios de la lactancia materna y las técnicas a implementar,
incrementando la malnutricion infantil. En base a esto, resulta importante ejecutar la presente

investigacion.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es larelacion entre el conocimiento sobre lactancia materna y practicas de las madres

con lactantes menores de 6 meses de edad en un centro materno perinatal de Lima 2023?
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1.2.2 Problemas especificos

¢Cuél es la relacién entre los beneficios sobre lactancia materna y préacticas de las madres

con lactantes menores de 6 meses en un centro materno perinatal de Lima 2023?

¢Cudl es la relacion entre las técnicas sobre lactancia materna y practicas de las madres con

lactantes menores de 6 meses en un centro materno perinatal de Lima 2023?

¢Cual es la relacion entre los horarios sobre lactancia materna y précticas de las madres

con lactantes menores de 6 meses de edad en un centro materno perinatal de Lima 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre lactancia materna y préacticas de las

madres con lactantes menores de 6 meses de edad en un centro materno perinatal de Lima 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre los beneficios sobre lactancia materna y practicas de las

madres con lactantes menores de 6 meses de edad en un centro materno perinatal de Lima 2023.

Determinar la relacion entre las técnicas sobre la lactancia materna y practicas de las

madres con lactantes menores de 6 meses de edad en un centro materno perinatal de Lima 2023.

Determinar la relacion entre los horarios sobre lactancia materna y practicas de las madres

con lactantes menores de 6 meses de edad en un centro materno perinatal de Lima 2023.
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1.4 Justificacidon de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Recae en determinar el nivel de conocimiento y las précticas de lactancia materna en las
madres de los infantes, identificando las deficiencias en la tematica, asi como también, la forma
correcta en la que las participantes dan de lactar a los nifios, siendo un aporte fundamental para las
madres y gestantes primigestas. Ademas, este estudio agrega conceptos actualizados y permite la

comparacion con otras investigaciones realizadas en el Per.

Por su parte, mantiene un sustento basado en la teoria de Mercer (12) denominada
“Adopcion del rol maternal” que se centra en la evolucion y rol de la madre durante el embarazo
y nacimiento del infante. Es asi, como a traves de cuatro estadios importantes (anticipacion,
formal, informal y personal) la madre se vincula con el recién nacido, adquiere las habilidades para
otorgar los cuidados necesarios y satisfacer las necesidades del mismo, experimenta armonia,
intimidad, placer y gratificacion. Esta teoria reporta que el apoyo social y la educacion es
fundamental para la adopcion exitosa del rol maternal ya que, las madres requieren de acceso a
informacidn precisa sobre el cuidado infantil y la lactancia, asi como también, recursos y servicios

de apoyo que garanticen su bienestar.

Asimismo, la teoria de Swason (13) llamada “Teoria de los cuidados” sostiene que la
adquisicion de conocimientos de forma temprana permite predecir y controlar los fendmenos y
mejorar las practicas profesionales o maternas aplicadas a la lactancia exclusiva. Es asi, donde a
través de cinco procesos basicos las madres son capaces de educarse con apoyo de los
profesionales de la salud para conocer la importancia del amamantamiento, el impacto en el

desarrollo infantil, las practicas correctas y las técnicas que simplifican este tipo de alimentacion.
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1.4.2 Metodoldgica

El estudio contribuye con instrumentos de recoleccion de datos (cuestionarios y listas de
cotejo) validados y confiables, garantizando la propiedad cientifica y sirviendo como referencia

metodoldgica en futuros estudios a favor de la ciencia de enfermeria.

1.4.3 Préctica

Desde el &ambito que incluye la practica, la investigacion se justifica debido a que en el
establecimiento de salud se evidencia que las madres desconocen la importancia de la lactancia,
los beneficios del calostro, las ventajas y las précticas para llevarla a cabo satisfactoriamente
debido a que no cuentan con informacion y educacién sobre la tematica. Por ello, se pretende

aumentar los niveles de conocimiento y promover las practicas adecuadas.

En la enfermeria, el estudio resulta indispensable para aumentar las campanas informativas,
jornadas asistenciales periddicas y otras actividades que logren la comprension de la importancia
del amamantamiento, el impacto positivo en el crecimiento infantil e impulsen las técnicas

correctas durante la lactancia.

Por ultimo, la teoria de Johnson (14) denominada “Modelo de sistema de comportamiento
de enfermeria” describe a los seres humanos como sistemas comportamentales que se encuentran
en constante interaccion con el entorno, pudiendo desarrollarse, adaptarse o verse afectado por el
mismo. En términos de aplicacién practica, sugiere que los profesionales de enfermeria deben
adoptar un enfoque holistico y centrado en las madres para proporcionar apoyo y educacion en la
lactancia materna. Esto incluye la identificacion de los factores ambientales que afecten el

comportamiento de la madre y el infante (poca disponibilidad de recursos, experiencia previa,
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escaso apoyo social), superacion de barreras durante el amamantamiento, motivacion y

satisfaccion de las necesidades individuales de la madre.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones se tiene la demora en la obtencion de los permisos institucionales
por parte del centro de salud para desarrollar la investigacion, asi como también, la negativa y

escaso interés de las madres en participar en el estudio y llenar satisfactoriamente los cuestionarios.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Pico et al. (15), 2023, buscaron describir los conocimientos, las actitudes y las practicas
relacionadas con la lactancia materna en madres que asistieron a consultorios en Jamundi —
Colombia, investigacion de tipo cuantitativa y de corte transversal sobre una muestra conformada
por 27 madres, tomando un cuestionario como instrumento donde los investigadores consiguieron
que el 45% de las participantes mantuvo un nivel medio de conocimientos basicos sobre la LME,
seguido de un 37% con niveles bajos y, por ultimo, un 18% con niveles altos concluyendo que, las
actitudes y préacticas fueron favorables en el 57% de la poblacion en estudio resaltando que no han
recibido capacitaciones previamente por las organizaciones de salud nacionales, asimismo, la
lactancia materna correspondioé a una variable de gran importancia que debe ser abordada por el
Ministerio de la Salud, considerando los factores familiares, personales, laborales, educativos y

socioecondmicos como factores a influenciar en el amamantamiento.

Jiménez (16), 2022, buscé correlacionar los conocimientos y las précticas de lactancia
materna en madres que acudieron a un centro de salud de México, investigacion de tipo
cuantitativa, correlacional, observacional y transversal sobre 169 madres, tomando una escala de
actitudes y un cuestionario, donde el investigador encontrd que el nivel de conocimientos fue
medio en el 70.4% de las encuestadas, asi como también, el 68.8% afirmd una practica de
amamantamiento correcta y frecuente evidenciando una asociacion moderada y positiva entre

ambas variables de estudio (p = 0.46) concluyendo que, el reconocimiento de los beneficios, la
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modificacion de la actitud, la promocién constante y educacién por parte de los centros de salud

aumentaria los indices de LME a nivel nacional.

Sénchez y Loja (17), 2021, buscaron reconocer los conocimientos y las practicas sobre
lactancia materna en la comunidad de Turi — Ecuador, investigacion de tipo cuantitativa,
correlacional y de corte transversal sobre una muestra de 138 madres, tomando el cuestionario
como instrumento donde los investigadores encontraron que el rango de edad prevalente fue entre
25 — 30 afios en el 29.8%, asi como también, el nivel de instruccion correspondio a la secundaria
completa en el 50%, asimismo, abarcaron un nivel de conocimientos medio en el 79.9% y bajo en
el 20.1% cuyas préacticas de amamantamiento fueron adecuadas en el 36.2% concluyendo que,
existio una asociacion moderada y positiva entre las variables, siendo el nivel de escolaridad el

principal factor modificante de la practica alimenticia.
2.1.2 Nacionales

Cueva (18), 2022, buscd determinar los conocimientos y las practicas de lactancia materna
en madres de infantes que asistieron a un centro de salud en el Callao, investigacion de tipo
cuantitativa, descriptiva y correlacional sobre una muestra conformada por 15 madres, tomando el
cuestionario como instrumento principal donde el investigador encontré que el 27% de las
participantes mantuvo niveles de conocimiento bajos, asi como también, el 51% reflejé niveles
medios y el 22% bajos, asimismo, las practicas fueron deficientes en el 52% mientras que, el 48%
restante realiz6 el amamantamiento de forma correcta concluyendo que, ambas variables de
estudio se vieron influenciadas por el nivel de escolaridad de la madre, el apoyo social recibido, la
asistencia a jornadas educativas en centros de salud y la edad y que existié una correlacién positiva

y alta entre los conocimientos y practicas de la LME.
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Rabanal y Tasilla (19), 2022, buscaron establecer la asociacion existente entre los factores
psicosociales, los conocimientos y las practicas sobre lactancia materna en madres adolescentes
de nifios que asistieron a un centro sanitario de Cajamarca, investigacion de tipo cuantitativa,
basico, descriptiva, correlacional y de corte transversal sobre una muestra que estuvo conformada
por 47 participantes, tomando el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos donde los
investigadores encontraron que las dimensiones con mayor nivel de conocimientos involucraron
la definicion de la lactancia (66%), la importancia del calostro (61%) y la duracion del
amamantamiento (57%) cuyos factores psicosociales asociados fueron la presencia de ansiedad,
escaso apoyo social y nivel de instruccion bajo concluyendo que, existié una correlacion moderada

entre los factores sociales, psicol6gicos, conocimientos y practicas de este tipo de alimentacion.

Por ultimo, Velasquez (20), 2019, busco correlacionar los conocimientos y las practicas
gue mantuvieron las madres de infantes sobre la lactancia materna en un centro sanitario de Lima,
investigacion aplicada, correlacional, descriptiva y transversal sobre una muestra constituida por
47 participantes, tomando el cuestionario como instrumento donde el investigador evidencié que
el 59% desconoce la importancia de este tipo de alimentacion, asi como también, las técnicas y
horarios a implementar pero el 68% de las encuestadas reflejo buenas practicas de LME
concluyendo que, existid una asociacion baja entre las variables de estudio infiriendo que las
adecuadas teécnicas de amamantamiento pueden adquirirse a través de repeticion de

comportamientos humanos o mediante la visualizacion de otras maternas.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva (LME)

Los conocimientos son descritos como la adquisicion de informacion, habilidades y
experiencias que un individuo logra a lo largo de su vida, facilitandole el entendimiento del entorno
que lo rodea. Estos pueden ser alcanzados a traves de fuentes como la educacién formal, el

aprendizaje autodirigido, la experiencia laboral y/o las interacciones sociales (21).

En el &mbito de la enfermeria y aplicados a la lactancia materna, se refieren a un conjunto
de estrategias e informacién empleadas para promover, apoyar y mantener este tipo de
alimentacion saludable tanto en las madres como en los lactantes, siendo impartidos por

profesionales de la salud, educadores, parteros, consultores de la lactancia, entre otros (22).

Segun la UNICEF, los conocimientos en lactancia materna aluden a la comprension que
tienen las madres, los padres y otros cuidadores sobre la importancia de este tipo de alimentacion
y cdmo llevarla a cabo de manera efectiva, incluyendo informacién relacionada con los beneficios
de la LME, la técnica adecuada para amamantar, la frecuencia y duracion recomendadas y la

solucién de problemas comunes (23) (24).
2.2.2 Dimensiones

1. Beneficios: Con respecto a los beneficios, se describe que reduce el riesgo de sobrepeso,
obesidad y diabetes tipo 2 en la nifiez en un 35%, seguido de la notoria contribucion en la
prevencion de enfermedades infecciosas. Asimismo, disminuye el riesgo de desnutricion
infantil, garantiza la hidratacién, proporciona anticuerpos necesarios y otros suplementos
como calcio, hierro, magnesio y zinc, aumenta el desarrollo intelectual en los nifios, protege

contra la caries dental y otras enfermedades bucales, entre otras ventajas (25).
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La lactancia materna exclusiva también genera beneficios en las madres, tales como la
creacién de un vinculo afectivo entre el infante y la madre, la prevencion de la depresion
post — parto, el fortalecimiento del sistema inmunoldgico y la disminucion del riesgo de
patologias como el cancer de mama y/o de ovarios (26). Asimismo, describen que la LME
disminuye el riesgo de hemorragia postparto, la proteccion contra enfermedades
infecciosas como la neumonia y meningitis, la mejora de la cognicion y el desarrollo y la
reduccion de enfermedades como la obesidad, diabetes mellitus tipo 1 y 2, hipertension

arterial, entre otras (27).

Técnicas: Son un conglomerado de estrategias y habilidades que se emplean para asegurar
la lactancia exitosa y sostenible durante los primeros seis meses de vida del infante (28).

Dentro de las técnicas mas importantes se tiene:

- Posicion y agarre adecuados: Son esenciales para una lactancia materna exitosa. La madre
debe encontrarse comoda y relajada y el lactante posicionado de tal manera que se logre la
succién sin interferencias. Las posiciones incluyen de forma sentada o en posicion de cuna,
acostada, en caballito, en forma de balén de rugby o en crianza bioldgica, tomando en

cuenta el agarre del pezdn y la areola por parte del infante (28).

- Estimulacién de la produccion de leche materna: Las técnicas de lactancia materna
involucran la lactancia frecuente y efectiva para lograr la estimulacién de leche, asi como

también, la extraccién manual y el empleo de las bombas de leche (29).

- Alimentacién publica: Actualmente representa uno de los desafios méas grandes en la

LME. Las técnicas adecuadas consideran el amamantamiento en publico de forma discreta
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y comoda para la madre. Para ello, se debe incluir el uso de ropa correcta que permita la

salida facil del seno y evite la asfixia en los menores (30).

3. Horarios: No existe un horario fijo para la lactancia materna, ya que cada lactante es Gnico
y tiene diferentes necesidades de alimentacion. Sin embargo, se recomienda que los
lactantes sean amamantados con frecuencia y segin su demanda, lo que significa que la

materna debe estar atenta a las sefiales de hambre y ofrecer leche materna a solicitud (31).

Durante los primeros dias de vida es comun el deseo de lactancia materna con frecuencia,
incluso cada 1 — 3 horas (23). Esto se debe a que el estbmago del lactante es pequefio y la
leche materna se digiere facilmente. A medida que el lactante crece, las tomas pueden ser
menos frecuentes pero mas largas, totalizando en cada 2 — 3 horas durante el dia y la noche

(11).

2.2.3 Précticas de lactancia materna exclusiva (LME)

Son todas las acciones y ejercicios que se realizan para alimentar al bebé con la leche
materna, incluyendo el acto de amamantar al mismo directamente del pecho, la extraccion, el
resguardo de la leche materna para su uso posterior y la administracién a través de diferentes

métodos (32).

Estas practicas involucran el uso de técnicas para mejorar la succion del bebé como el
posicionamiento adecuado en el pecho de la madre y la estimulacion del reflejo de eyeccion de la
leche materna. Ademas, esta variable de estudio implica la integracion de la lactancia en la vida

cotidiana, por ejemplo, la lactancia a demanda o la lactancia exclusiva (33).

Es importante destacar que éstas practicas varian dependiendo de la cultura, las creencias

y las condiciones individuales de la madre y el infante (34).
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2.2.4 Dimensiones

Colocacién de boca a pezon: La colocacién adecuada de la boca al pezdn es un aspecto
importante a considerar en la lactancia materna, ya que una colocacién incorrecta puede
generar dolor en los pezones, succion inadecuada y, en Ultima instancia, disminucion en la

produccion de leche materna (35).

La correcta colocacion de la boca al pezon implica que el bebé tome el pecho de manera
eficiente y efectiva, lo que garantiza una nutricion adecuada y una lactancia satisfactoria.
Esta se logra cuando el infante toma una buena porcion del pezon y de la areola, de manera
que su nariz quede frente al pezon y su boca esté abierta en un angulo de 180 grados. En

esta posicion, el nifio mantiene una amplia apertura de la boca (36).

La posicidn correcta garantiza una lactancia efectiva y comoda. En contraparte, una mala
posicion puede provocar sintomatologia en los pezones, agrietamiento y sensibilidad, lo

que deriva a la incomodidad y desmotivacién de la madre (37).

Posicion de lactancia: La posicién de lactancia se refiere a la forma en que la madre y el
infante se colocan durante la alimentacion con leche materna, siendo importante encontrar
una posicién comoda y segura para ambos (38). Actualmente, existen varias posiciones de

lactancia diferentes, entre ellas:

- Posicion de cuna: En esta posicion, la madre sostiene al bebé con un brazo y lo coloca en
posicion horizontal sobre su regazo, con la cabeza ubicada sobre el pliegue del codo. Es
asi, como el infante se encuentra frente al pecho de la madre y su cuerpo debe estar girado

hacia ella (11).
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- Posicion de futbol: La madre sostiene al bebé debajo de su brazo, como si estuviera

sosteniendo un balén de futbol (24).

- Posicion acostada lateralmente: La materna debe posicionarse de lado y ubicar al infante
a su lado, con su cuerpo dirigido hacia ella. La cabeza debe posicionarse en una altura

similar al pecho de la madre (38).

Existen diversas posiciones de lactancia como en cuclillas, sentada con el infante sobre las
piernas e incluso empleando un portabebés. La importancia recae en la adaptabilidad y
comodidad de la madre, hallando la que se ajuste mejor a su anatomia y necesidades

individuales (39) (40).

2.2.5 Teoria de la enfermeria

La teoria de la enfermeria que sustenta este trabajo de investigacion es la “Teoria de
adopcion del rol materno” propuesta por Ramona Mercer que se enfoca en el proceso de gestacion,
adaptacion del embarazo y adquisicion de habilidades maternas. Esta teoria reconoce que
convertirse en madre no s6lo es un aspecto biolégico sino que implica un proceso psicoldgico y

social complejo de cambio (41).

Es un modelo que describe el proceso de ajuste y adaptacion que experimentan las madres
en el periodo de tiempo posterior al parto, especialmente en relacion con el cuidado y alimentacion
de su lactante, ya que implica aprender nuevas habilidades y enfrentar desafios especificos

relacionados con la lactancia materna (42).

Las madres que aplican la LME empiezan a experimentar una serie de emociones y
sentimientos relacionados con el parto, el tipo de alimentacion y el bienestar del lactante, pudiendo

sentirse ansiosas, inseguras o temerosas en relacion con su capacidad para amamantar al nifio de
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manera efectiva. Finalmente, en la fase de logro las madres superan los desafios previstos y
establecen con éxito este tipo de alimentacidn, manifestando la satisfaccion de alimentar al infante

y disfrutando la experiencia (42).

En relacion con las variables de estudio, esta teoria se enfoca en la adopcion del papel de
cuidadoras de las madres mediante la lactancia y el vinculo creado entre ambos. Ademas, realza
que este proceso se ve influenciado significativamente por factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales que pueden entorpecer el amamantamiento o garantizar el bienestar de ambos en este tipo

de alimentacion (42).

Asimismo, la teoria de Florence Nightingale también aplica en el presente estudio de
investigacion tras reconocer la importancia de la educacion en el area de la salud y la promocion

de habitos saludables (43).

Segun Nightingale, la educacion en salud debe estar dirigida a las personas y comunidades
y debe ser accesible para todos, independientemente de su genero, edad, raza, religion o estatus
socioeconomico. Estas campafias educativas son practicas y basadas en la experiencia,

proporcionandole a la poblacion los conocimientos y habilidades necesarios (43).

En relacién con las variables de estudio, esta teoria se aplica al contexto para enfatizar la
importancia del ambiente en el que se rodea la madre, la educacién que posee y la informacion
adquirida para la practica exitosa de la LME. Al crear un ambiente tranquilo y libre de
distracciones, mantener una buena higiene, poseer un nivel de conocimientos elevado y ejecutar
las técnicas de forma correcta, la madre garantiza una lactancia materna sana, el bienestar del

infante y de si misma (43).
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2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre lactancia materna y practicas de

las madres con lactantes menores de 6 meses de edad en un centro materno perinatal de Lima 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Ho: No existe relacion significativa entre los beneficios sobre lactancia materna y practicas
de las madres con lactantes menores de 6 meses de edad en un centro materno perinatal de Lima

2023.

Hal: Existe relacion significativa entre los beneficios sobre lactancia materna y practicas
de las madres con lactantes menores de 6 meses de edad en un centro materno perinatal de Lima

2023.

Ho: No existe relacion significativa entre las técnicas sobre lactancia materna y practicas
de las madres con lactantes menores de 6 meses de edad en un centro materno perinatal de Lima

2023.

Ha2: Existe relacion significativa entre las técnicas sobre lactancia materna y practicas de

las madres con lactantes menores de 6 meses de edad en un centro materno perinatal de Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre los horarios sobre lactancia materna y practicas de las madres

con lactantes menores de 6 meses de edad en un centro materno perinatal de Lima 2023.

Ha3: existe relacion entre los horarios sobre lactancia materna y practicas de las madres

con lactantes menores de 6 meses de edad en un centro materno perinatal de Lima 2023.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método corresponde al hipotético — deductivo definido como un proceso cientifico
iterativo que implica la formulacién de hipétesis, la ejecucion de experimentos o pruebas empiricas
para verificar o refutar las mismas y la obtencion de resultados sustentados en teorias previamente

estudiadas (44).

3.2 Enfoque investigativo

Posee un enfoque cuantitativo que mide y analiza los datos numericos para comprender el
fendmeno problematico que involucra los conocimientos y las practicas de la LME en las madres.
Este enfoque se basa en la recopilacion de data objetiva y verificable a través del uso de técnicas
e instrumentos estandarizados, tales como cuestionarios, encuestas, mediciones, pruebas y
experimentos para su interpretacion mediante frecuencias, porcentajes, desviacion estandar, entre

otros (45).

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada ya que tiene como finalidad basar los conocimientos
tedricos y conceptuales sobre el fendmeno de estudio, denotando una aplicacion practica inmediata.
Asimismo, se centra en la generacion de nuevos conocimientos fundamentales, en la comprensién

de la base subyacente de la problematica y en la solucion de la misma (46).

3.4 Disefio de la investigacion

En concordancia, es no experimental definido como una metodologia empleada para

recopilar y analizar datos sin la manipulacion deliberada de variables. Es asi, como el investigador
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no controla la asignacién de los sujetos a grupos de tratamiento o control, ni manipulan las

variables independientes para visualizar el efecto que genera sobre las variables dependientes (46).

Asimismo, es correlacional al determinar la relacion entre las dos variables cuantitativas,
centrdndose en la medicion, el estudio de su fuerza y direccion y transversal debido a que estudia

la variable en un solo momento (47).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién es el conjunto completo de elementos o participantes que poseen
caracteristicas comunes en un estudio de investigacion (45). Es asi, como esta constituida por 90
madres de lactantes menores de los seis meses de edad que asisten al consultorio de crecimiento y

desarrollo (CRED).

Por su parte, la muestra es descrita como un subconjunto de la poblacion cuya finalidad es realizar
las inferencias y generalizaciones (46), la cual esta conformada por 90 madres que retnen los

criterios de inclusion dispuestos.

Al tratarse de una muestra finita y conocida, se emplea la técnica de muestreo censal que
toma la totalidad de la poblacion para evitar sesgos investigativos y garantizar la fiabilidad del

estudio (47).

3.5.1 Criterios de inclusion

— Madres de lactantes menores de 6 meses de edad que asisten al establecimiento de salud
en estudio.

— Madres con edades comprendidas entre los 18 — 40 afios.



32

Madres que acepten la participacion a través del consentimiento informado.

3.5.2 Criterios de exclusion

Madres que practiquen la alimentacién complementaria.

Madres que presenten discapacidades fisicas o cognitivas que impidan su participacion en

el estudio.



3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

33

Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Items Escala de Escala
conceptual operacional medicién valorativa
Beneficios - Ventajas para la madre Bajo
Conjunto de estrategias | Conocimiento de las y el infante 1,23,45 (1-4 puntos)
e informacion madres medido a traves
empleadas para de un cuestionario. Ordinal Medio
promover, apoyar y Horarios - A libre demanda. (5-7 puntos)
mantener este tipo de 6,7,8,9
alimentacion saludable Técnicas - Posicion y agarre Alto
tanto en las madres adecuado 10 11. 12
o como en los lactantes . ., P (8-12 puntos)
Conocimientos (22). - EStI_mU|aC|On de
produccién de leche.
- Alimentacion puablica.
Acciones que se llevan | Practicas de lactancia - Posicion de cuna.
a cabo para alimentar al | materna que ejecutan | Posicion de - Posicion de futbol. 1,2,3 Adecuada
Practicas | bebe con la leche | las madres medidasa | |actancia - Posicion lateral. (4-6 puntos)
materna, incluyendo el | través de una lista de Soi s Ubicacion e
acto de amamantar, la | cotejo. olocacion de | - ICacion de la :
extraccion y resguardo boca al pezon | madre, ubicacion del 4,5,6 Ordinal Inadecuada

de la leche (32).

infante y succion de la
leche.

(1-3 puntos)




34

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

Las técnicas que se emplean corresponde a la encuesta y a la observacion. La encuesta es
definida como una herramienta de investigacion social cuyo fin es recopilar informacion que
poseen los participantes sobre una tematica a estudiar, tomando en cuenta enunciados o
interrogantes dispuestos de forma organizada. Por su parte, la observacion consiste en la
visualizacion de una o mas variables de estudio sobre los individuos que conforman la muestra,

permitiendo obtener los resultados necesarios (46).

3.7.2 Descripcion

Incluyen un cuestionario y una lista de cotejo que poseen la presentacion de la
investigacion, las instrucciones generales y las interrogantes. Para la primera variable denominada
conocimientos, se emplea el cuestionario elaborado por Romero (9) con la finalidad de evaluar
cuantitativamente el nivel de conocimientos de la lactancia materna en las madres peruanas

tomando en cuenta las siguientes dimensiones:

Tabla 2. Dimensiones del instrumento de recolecciéon de datos sobre conocimientos de la LME.

N Dimensiones items
1 Beneficios lab
2 Horarios 6a9
3 Técnicas 10a12
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El referido instrumento se encuentra conformado por 12 preguntas de naturaleza
dicotdmica, otorgando 1 punto para cada respuesta correcta y 0 puntos para las incorrectas.
Posteriormente, se totaliza el puntaje obteniendo una calificacién de nivel alto (8 — 12 puntos),
medio (5 — 7 puntos) y bajo (1 — 4 puntos). El periodo de tiempo aproximado para el llenado del

cuestionario corresponde a 15 minutos aproximadamente.

Para la segunda variable descrita como précticas, se utiliza una lista de cotejo desarrollada
por Romero (9) que mantiene como objetivo valorar cuantitativamente las practicas de la LME

considerando las siguientes dimensiones:

Tabla 3. Dimensiones del instrumento de recoleccion de datos sobre préacticas de la LME.

N Dimensiones Items
1 Posicién de lactancia la3
2 Colocacidn de boca al pezén 4a6

El referido instrumento posee 6 enunciados descriptivos con imagenes y respuestas de
naturaleza dicotémica que facilitan la codificacién mediante 1 punto para las respuestas correctas
y 0 puntos para las incorrectas. Es asi, como se obtiene el resultado de practicas adecuadas (4 — 6
puntos) e inadecuadas (1 — 3 puntos). El periodo de tiempo aproximado para el llenado de la lista

de cotejo corresponde a 10 minutos aproximadamente.

3.7.3 Validacion

La validez es una medida estadistica que permite garantizar si los enunciados de un

instrumento son representativos con respecto a lo que se desea estudiar (45). En la presente
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investigacion, la validez fue otorgada por Romero mediante un juicio de expertos constituido por
3 profesionales de la salud, quienes totalizaron en un valor de 97% para ambos que refiere a una

medida estadistica alta y adecuada para aplicar los instrumentos (9).

3.7.4 Confiabilidad

Se refiere a la estabilidad de los enunciados de un instrumento que garantiza la replicacion
de los resultados de manera consistente en diferentes momentos y condiciones (45). En el estudio
para la variable conocimiento de la lactancia materna la prueba de Kuder Richardson (KR) arrojo
,858 IC 95% (5,28 — 6,12), mientras que para la variable practicas de la lactancia materna se
encontro (KR), 094 IC 95% (3,63 - 3,54), estos resultados demuestran que los cuestionarios

utilizados en el presente estudio aportan resultados confiables.

3.8 Procesamiento y andlisis de datos

Inicialmente, se solicitan los permisos institucionales para desarrollar la presente
investigacion al departamento administrativo del Centro de Salud Materno Infantil de San Genaro
de Villa. Una vez concebidos, se procede a asistir al mismo con la finalidad de aplicar el
cuestionario y la lista de cotejo en las madres, siendo llenado por las mismas y por la autora del
estudio en un periodo de tiempo aproximado de 25 minutos. Posteriormente, se indican las
instrucciones para el llenado satisfactorio y se retiran los instrumentos, siendo resguardados para

mantener la confidencialidad de las participantes.

El procesamiento de los datos inicia con la codificacién de las respuestas, otorgando
nameros ordinales a cada una de ellas y a las dimensiones de cada variable. Asimismo, se tabulan

en hojas de célculo de Microsoft Excel para garantizar el orden de la data. El anlisis de los datos
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se realiza a través del SPSS version 27 considerando el analisis descriptivo que emplea frecuencias,

porcentajes, media, mediana y desviacion estandar.

Por su parte, el andlisis inferencial de los datos se realiza considerando las pruebas no
paramétricas, especificamente el coeficiente de correlacion de Spearman, el cual permite medir la
correlacién entre las dos variables, la fuerza y la direccion de éstas a través de la data obtenida y
el uso del paquete estadistico SPSS version 27. Una vez se tengan los resultados inferenciales, se
procede al analisis e interpretacion de los mismos tomando en cuenta que el coeficiente oscila
entre -1 y +1, donde -1 se refiere a una asociacion significativa y negativa, O indica que no existe

relaciones y +1 se analiza como una correlacion significativa y positiva.

Asimismo, a través de la prueba U de Mann-Whitney se pretende aceptar o rechazar la
hipotesis nula general y especificas planteadas, asi como también, determinar la relacion entre los

conocimientos y las préacticas de LME.

Finalmente, se realiza la presentacion e interpretacion de los resultados mediante graficos
precisos, la identificacion de tendencias y la discusién de los hallazgos en relacion con los

objetivos y preguntas de investigacion.

3.9 Aspectos éticos

La ética es garantizada en el estudio tras mantener los principios dispuestos en el Informe
Belmont (48). Es asi, como se considera el respeto por la autonomia y los derechos de los
participantes, donde las madres estan completamente informadas sobre los objetivos vy

procedimientos del estudio, asi como los posibles riesgos, teniendo la capacidad de tomar una
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decision instruida sobre su participacion. También se toma en cuenta la beneficencia y no

maleficencia, asegurando que los beneficios de la investigacion superen los posibles riesgos.

La justicia es un aspecto ético importante que se refiere a la distribucién equitativa de los
beneficios y riesgos de la investigacion entre los participantes. Por ultimo, se mantiene la
confidencialidad y la privacidad de las madres, protegiendo la informacion personal y empleando

los mismos de forma responsable.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Resultados sociodemograficos

Tabla 4. Edad de las madres que asisten al centro materno perinatal.

39

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
18 — 25 afos. 36 40 40 40
Edad 26 — 30 afios. 30 33.3 33.3 73.3
31 — 35 afios. 19 21.1 21.1 94.5
36 — 40 afos. 5 5.5 5.5 100

Grafico 1. Edad de las madres que asisten al centro materno perinatal.
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Fuente: Elaboracion propia.

Considerando los datos sociodemograficos de las madres, el rango de edad predominante

fue de 18 — 25 afios con el 40% de la poblacion encuestada, seguido de 26 — 30 afios con el 33.3%

y de 31 — 35 afios con el 21.1%. Asimismo, tan solo el 5.5% de las participantes se ubicé en

grupo etario entre los 36 — 40 afos.

el
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Tabla 5. Estado civil de las madres que asisten al centro materno perinatal.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado
Soltera. 42 46.6 46.6 46.6
Casada. 25 27.7 27.7 74.3
Estado civil Divorciada. 12 13.3 13.3 87.8
Viuda. 0 0 0 87.8
Otro. 11 12.2 12.2 100

Gréfico 2. Estado civil de las madres que asisten al centro materno perinatal.
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Fuente: Elaboracion propia.

El estado civil predominante fue soltera en el 46.6% de las madres, casada en el 27.7% y
divorciada en el 13.3%. Asimismo, el 12.2% de las encuestadas reflejé otros estados civiles

haciendo referencia al concubinato y a madres separadas.
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Tabla 6. Nivel de instruccion de las madres que asisten al centro materno perinatal.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Primaria. 15 16.7 16.7 16.7
. Secundaria. 31 34.4 34.4 51.1
Nivel de Técnico
instruccion superior. 29 32.2 32.2 83.3
Universitario. 15 16.7 16.7 100

Gréfico 3. Nivel de instruccion de las madres que asisten al centro materno perinatal.
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Fuente: Elaboracion propia.

El nivel de instruccién que mas reportaron las madres correspondidé a la secundaria,
totalizando en el 34.4% de las encuestadas. En segundo lugar, se posiciono el grado de técnico
superior en el 32.2%. Por altimo, los niveles universitarios y primaria completa arrojaron

porcentajes similares, concluyendo en el 16.7% de las participantes respectivamente.
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4.1.2 Resultados de la investigacién

La variable conocimiento de la lactancia materna la prueba de Kuder Richardson (KR) ,858
IC 95% (5,28 — 6,12), mientras que para la variable practicas de la lactancia materna se encontrd
(KR), 094 1C 95% (3,63 - 3,54), estos resultados demuestran que los cuestionarios utilizados en el

presente estudio aportan resultados confiables.

En la tabla 7 y 8 se observa que las variables de estudio conocimiento de la lactancia
materna y dimensiones la prueba de Kolmogoérov-Smirnov arroj6 una (Sig. ,000 < .005) por tanto
no asume una distribucién normal, asimismo, la variable practicas de lactancia materna, y
dimensiones arrojé una (Sig. ,000 < .005), por tanto para describir los objetivos propuestos en el
presente estudio utilizaremos pruebas no paramétricas especificamente correlacion de Rho de

Spearman y para contrastar las hipotesis utilizaremos U de Mann-Whitney.

Tabla 7. Prueba de Kolmogorov-Smirnov de la variable Conocimiento de la lactancia materna.

Conocimiento de la Benefici

lactancia materna 0s Horario Técnica
N 99 99 99 99
Pardmetros Media 5,7071 3,3838 1,1919 1,1313
normales®? Desv. Desviacion 2,12013 ,95519 ,96549 ,91078
Méximas diferencias Absoluta ,162 ,282 225 254
extremas Positivo ,162 ,282 225 254
Negativo -,080 -,182 -,159 -,180
Estadistico de prueba ,162 ,282 225 254
Sig. asin. (bilateral)® ,000 ,000 ,000 ,000
Sig. Monte Carlo Sig. ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)® Intervalo de Limite inferior ,000 ,000 ,000 ,000
confianza al 99% Limite ,000 ,000 ,000 ,000

superior

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

¢. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de inicio 2000000.
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Tabla 8. Prueba de Kolmogoérov-Smirnov Practica lactancia materna.

Préctica Colocacion
lactancia de boca al
materna Posicion pezén
N 99 99 99
Pardmetros normales®® Media 3,3030 1,1616 2,1414
Desv. Desviacion 1,19910 ,82940 ,71443
Maximas diferencias Absoluta ,186 ,284 ,255
extremas Positivo ,186 ,284 ,255
Negativo -,168 -,221 -,250
Estadistico de prueba ,186 ,284 ,255
Sig. asin. (bilateral)® ,000 ,000 ,000
Sig. Monte Carlo (bilateral)® Sig. ,000 ,000 ,000
Intervalo de confianza al Limite ,000 ,000 ,000
99% inferior
Limite ,000 ,000 ,000
superior

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

¢. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de inicio 624387341.

4.1.3 Matriz de correlaciones

En la tabla 9 y gréafico 4 del objetivo general se observa que las variables conocimiento de
la lactancia materna y préactica lactancia materna arrojo una (Rho ,671) IC = 95% (541 - ,769) y
(Sig. ,000) por tanto a mayor puntuacion de la variable conocimiento mejores practicas de lactancia
materna y viceversa, en madres con lactantes con nifios menores de seis meses, la correlacion fue
positiva moderada. En la figura 4 los puntos de dispersion asumen tendencia superior derecha lo

que significa una correlacion positiva.
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Tabla 9. Correlacion entre conocimiento de la lactancia materna y practica de lactancia materna.

Rho de Spearman

Conocimiento Practica
de la lactancia lactancia
materna materna
Conocimiento de la lactancia ~ Coeficiente de 1,000 6717
materna correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 99 99
Practica lactancia materna Coeficiente de 671 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 99 99

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

Gréfico 4. Diagrama de dispersién entre el conocimiento de la lactancia materna y practica de
lactancia materna.
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La prueba estadistica de U de Mann- Whitney arroj6 un valor Z - ,862) y (Sig. ,000) por
tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis de la investigadora. Existe relacion
significativa entre el conocimiento y las practicas de lactancia materna en madres con lactantes

menores de 6 meses de edad en un centro materno perinatal de Lima 2023.

Tabla 10. Matriz de correlaciones entre las dimensiones de la variable conocimiento de la
lactancia materna y préactica de lactancia materna.

Préctica
lactancia
materna
Beneficios Coeficiente de 502"
correlacién
Sig. (bilateral) ,000
Rho de Spearman N 99
Horario Coeficiente de 547
correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 99
Técnica Coeficiente de 410™
correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 99

En cuanto al primer objetivo especifico: en la tabla 10 observamos una (Rho ,502) entre la
dimension beneficios de lactancia materna y practica de la lactancia materna y una (Sig. ,000), por
tanto, a mayor puntuacién de conocimiento de los beneficios mejores practicas de lactancia

materna, la correlacién fue positiva moderada.
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Gréfico 5. Grafico de dispersion entre las dimensiones beneficios de la variable conocimiento de
la lactancia materna y préctica de lactancia materna.
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La prueba estadistica de U de Mann- Whitney arrojé un valor (Z - ,538) y (Sig. ,000) por
tanto se rechaza hipétesis nula y se acepta la hipotesis de la investigadora. Existe relacion
significativa entre los beneficios y las practicas de lactancia materna en madres con lactantes
menores de 6 meses de edad en un centro materno perinatal de Lima 2023. Sin embargo, el

conocimiento sobre los beneficios fue bajo observados en el grafico 6.

Grafico 6. Nivel de conocimiento sobre beneficios de la lactancia materna en madres con
lactantes menores de seis meses.
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En cuanto al segundo objetivo: en la tabla 10 se observa una (Rho ,410) entre la dimension Técnica
de la variable conocimiento de la lactancia materna y practica de la lactancia materna y una (Sig.
,000), por tanto, a mayor puntuacién de técnica de amamantamiento mejores préacticas de lactancia

materna, la correlacion fue positiva débil.

Gréfico 7. Gréfico de dispersion entre la dimension técnica de la variable conocimiento de la
lactancia materna y préactica de lactancia materna.
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La prueba estadistica de U de Mann- Whitney arrojé un valor (Z - ,832) y (Sig. ,000) por tanto se
rechaza hipotesis nula y se acepta la hipotesis de la investigadora. Existe relacion significativa
entre las técnicas y las préacticas de lactancia materna en madres con lactantes menores de 6 meses
de edad en un centro materno perinatal de Lima 2023. EI conocimiento sobre la técnica de la

lactancia materna fue de nivel bajo observados en el grafico 8.
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Gréfico 8. Nivel de conocimiento sobre la técnica de la lactancia materna en madres con
lactantes menores de seis meses.
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En cuanto al tercer objetivo especifico: En la tabla 10 se observa una (Rho ,547) entre la dimension
horario de lactancia materna y préactica de la lactancia materna y una (Sig. ,000), por tanto, a mayor
puntuacion del conocimiento en el horario mejores practicas de lactancia materna, la correlacion

fue positiva moderada.

Gréfico 9. Grafico de dispersién entre la dimension horario de la variable conocimiento de la
lactancia materna y practica de lactancia materna.
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La prueba estadistica de U de Mann - Whitney arrojo6 un valor (Z - ,272) y (Sig. ,000) por

tanto se rechaza hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de la investigadora. Existe relacion
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significativa entre el horario y las practicas de lactancia materna en madres con lactantes menores

de 6 meses de edad en un centro materno perinatal de Lima 2023.

El nivel de conocimiento sobre el horario de lactancia materna en madres del centro perinatal fue

bajo.

Grafico 10. Nivel de conocimiento sobre el horario de la lactancia materna en madres con
lactantes menores de seis meses.
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En el grafico 10 se encontré que (85%) de madres reportaron nivel bajo, seguido de (10%)

nivel medio, unicamente el (4%) reporte conocimiento alto de los horarios de lactancia materna.
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Gréfico de barras de acuerdo al nivel de conocimiento encontrado

En cuanto al grafico 11 se encontré que los informantes con lactantes menores de seis
meses, reportaron (83%) de madres reportaron nivel bajo, seguido de (13%) nivel medio,

Unicamente el (3%) reporte conocimiento alto.

Gréfico 11. Gréfico de barras del nivel de conocimiento de la lactancia materna.

80

60

Recuento

40

20

Conocimiento de |a lactancia
materna de nivel medio

Conocimiento de la lactancia
materna de nivel alto

Conocimiento de la lactancia
materna nivel bajo

Conocimiento de la lactancia materna

En el grafico 12 se observa que el (89%) de madres con menores de seis meses reportaron

nivel bajo, seguido de (6%) de nivel medio y (4%) de nivel alto.

Gréfico 12. Gréfico de barras del nivel de practica de lactancia materna.
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4.1.3 Discusion de resultados

En cuanto al objetivo general del presente estudio se encontré una (Rho ,671) IC = 95%
(541 - ,769) y (Sig. ,000) entre el conocimiento de la lactancia materna y la practica de la lactancia
materna. Estos hallazgos concuerdan con los resultados de Séanchez y Loja (17) quienes
encontraron un nivel de conocimientos medio en el 79.9% y bajo en el 20.1% cuyas préacticas de
amamantamiento fueron adecuadas en el 36.2% concluyendo que, existe una relacion positiva
moderada entre ambas variables. Conocimientos LME, es definida como el conjunto de estrategias
e informacion empleadas para promover, apoyar y mantener este tipo de alimentacion saludable
tanto en las madres como en los lactantes, siendo impartidos principalmente por los profesionales
de la salud (22). Practicas LME es definida como un conjunto de acciones y ejercicios que se
realizan para alimentar al bebé con la leche materna, incluyendo el acto de amamantar al mismo
directamente del pecho, la extraccion, el resguardo de la leche materna para su uso posterior y la

administracion a través de diferentes métodos (32).

En cuanto al primer objetivo especifico los beneficios son aquellas ventajas 0 mejoras que
proporciona este tipo de alimentacion sobre la madre y el lactante (26). El presente estudio se
encontré (Rho ,502 Sig. ,000) entre la dimensién beneficios de lactancia materna y préctica de la
lactancia materna por tanto a mayor puntuacién del conocimiento en los beneficios de LME
mejores précticas de lactancia materna, la correlacion fue positiva moderada. Los resultados
encontrados revelaron que el (92%) de los encuestados presenta conocimiento de nivel bajo sobre
los beneficios de la lactancia materna. Estos resultados discrepan con Rabanal J, Tasilla A (19).
Donde los investigadores encontraron que las dimensiones con mayor nivel de conocimientos
involucraron la definicion de la lactancia (66%), la importancia del calostro (61%) y la duracion

del amamantamiento (57%) concluyendo que, existio una correlacion moderada.
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En cuanto al segundo objetivo especifico las técnicas de la lactancia materna son descritas
como un conglomerado de estrategias y habilidades que se emplean para asegurar la lactancia
exitosa y sostenible durante los primeros meses de vida del infante (28). Se encontré una (Rho
,410 Sig. ,000,) entre la dimension Técnica de la variable conocimiento de la lactancia materna y
practica de la lactancia materna por tanto a mayor puntuacién de técnica de amamantamiento
mejores précticas de lactancia materna, la correlacion fue positiva débil. EI conocimiento de la
técnica fue del (77%) de nivel bajo. El presente estudio concuerda con Velasquez M. Donde
encontrd que el 59% desconoce la importancia de este tipo de alimentacion, asi como también, las
técnicas, pero el 68% de las encuestadas reflejo buenas practicas de LME concluyendo que, existid

una asociacion baja entre las variables.

En cuanto al tercer objetivo especifico del estudio los horarios se describieron como el
periodo de tiempo y/o la cantidad de horas indispensables para ejecutar el amamantamiento
destacando que, no existe un horario fijo para la lactancia materna, ya que cada infante es Unico y
posee diversas necesidades de alimentacion, recomendando la lactancia a demanda (31). Se
encontrd, una (Rho ,547 Sig. ,000) entre la dimension horario de lactancia materna y préactica de
la lactancia materna por tanto a mayor puntuacion del conocimiento en el horario mejores practicas
de lactancia materna, la correlacion fue positiva moderada. EI conocimiento del horario fue (85%)
de nivel bajo. Estos resultados discrepan con lo manifestado por Rabanal J, Tasilla A. (19)
evidencio que las dimensiones con mayor nivel de conocimientos involucraron la importancia de
los horarios y la duracion del amamantamiento (57%) concluyendo que, existié una correlacion

moderada entre conocimientos y practicas de este tipo de alimentacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: En cuanto al objetivo general arrojé una Rho, 671 y Sig. .000 por tanto a mayor
puntuacion de la variable conocimiento mejores précticas de lactancia materna, en madres con
lactantes menores de seis meses, la correlacion fue positiva moderada. por tanto, se rechaza la
hipdtesis y se acepta la hipotesis de la investigadora. Existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre lactancia materna y précticas de las madres con lactantes menores de 6 meses

de edad en un centro materno perinatal de Lima 2023.

Segunda: En cuanto al primer objetivo especifico observamos una (Rho, 502) y una (Sig.
,000), por tanto, a mayor puntuacién de conocimiento de los beneficios mejores practicas de
lactancia materna, la correlacion fue positiva moderada. Por tanto, se rechaza hipotesis nula y se
acepta la hipdtesis de la investigadora. Existe relacion significativa entre los beneficios sobre
lactancia materna y practicas de las madres con lactantes menores de 6 meses de edad en un centro

materno perinatal de Lima 2023.

Tercera: En cuanto al segundo objetivo especifico se observa una (Rho ,410) y una (Sig.
,000), por tanto, a mayor puntuacién de técnica de amamantamiento mejores practicas de lactancia
materna, la correlacion fue positiva débil. por tanto, se rechaza hipotesis nula y se acepta la
hipotesis de la investigadora. Existe relacion significativa entre las técnicas sobre lactancia
materna y practicas de las madres con lactantes menores de 6 meses de edad en un centro materno

perinatal de Lima 2023.
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Cuarta: En cuanto al tercer objetivo especifico se observa una (Rho, 547) entre la y una (Sig.
,000), por tanto, a mayor puntuacion del conocimiento en el horario mejores practicas de lactancia
materna, la correlacion fue positiva moderada. por tanto, se rechaza hip6tesis nula y se acepta la
hipotesis de la investigadora. Existe relacion significativa entre el horario sobre lactancia materna
y précticas de las madres con lactantes menores de 6 meses de edad en un centro materno perinatal

de Lima 2023.

5.2 Recomendaciones

El personal de enfermeria debe desarrollar programas de educacion continGia centrados en

la lactancia materna.

Desarrollar y llevar a cabo campafias de concientizacién a nivel local, regional y nacional
que destaquen los beneficios de la lactancia materna tanto para el bebé como para la madre. Estas
camparias pueden incluir anuncios en medios de comunicacion, redes sociales. Asegurarse de que
las futuras madres estén bien informadas sobre los beneficios antes de dar a luz y durante su

estancia y al alta.

A través de charlas educativas empoderar a las madres para que tengan una experiencia
exitosa y practicas correctas de lactancia materna. En ultima instancia, esta recomendacion
contribuira al aumento de la tasa de lactancia materna y a los beneficios para la salud tanto del

bebé como de la madre.

Implementar sesiones de educacion sobre horarios de lactancia ademas establecer sesiones
de educacion especializadas sobre horarios de lactancia materna, dirigidas a madres embarazadas
y de alojamiento conjunto. Estas sesiones podrian ser organizadas en hospitales, clinicas de

atencion prenatal. La implementacion de sesiones de educacion especificas sobre horarios de
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lactancia ayudara a las madres a comprender mejor como planificar los horarios de lactancia de

manera efectiva para satisfacer las necesidades de su bebé.
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Anexo 1: Matriz de consistencia.

Titulo: Conocimiento y practicas de lactancia materna en madres con lactantes menores de 6 meses de edad.

Formulacion del
problema
Problema general:
¢Cual es larelacion entre
el conocimiento y las
practicas de lactancia
materna en madres con
lactantes menores de 6
meses de edad en un
centro materno perinatal

de Lima 2023?
Problemas especificos:

¢Cual es larelacion entre

los beneficios y las

Objetivos

Objetivo general:
Determinar la relacion
entre el conocimiento y
las practicas de lactancia
materna en madres con
lactantes menores de 6
meses de edad un centro
materno perinatal de
Lima 2023.

Objetivos especificos:
la relacién

Determinar

entre los beneficios y las

Hipotesis

Hipotesis general:
Existe relacion
significativa entre el
conocimiento 'y las
practicas de lactancia
materna en madres con
lactantes menores de 6
meses de edad un centro
materno perinatal de
Lima 2023.

Hipotesis especificas:

Variables

Variable 1:
Conocimiento.
Dimensiones:

Beneficios, técnicas y

horarios.

Variable 2:
Préacticas.
Dimensiones:
Colocacion de boca a
pezén y posicion de

lactancia.

Disefio metodoldgico

Método:

Hipotético — deductivo.

Enfoque:

Cuantitativo.

Tipo y disefio:
Aplicada, de corte
transversal no
experimental y

correlacional.




practicas de lactancia
materna en madres con
lactantes menores de 6
meses un centro materno

perinatal de Lima 2023?

¢Cual es larelacion entre
las técnicas y las
practicas de lactancia
materna en madres con
lactantes menores de 6
meses un centro materno

perinatal de Lima 2023?

¢Cual es larelacion entre
los horarios y las
practicas de lactancia

materna en madres con

practicas de lactancia
materna en madres con
lactantes menores de 6
meses de edad en un
centro materno perinatal

de Lima 2023.

Determinar la relacion
entre las técnicas y las
practicas de lactancia
materna en madres con
lactantes menores de 6
meses de edad un centro
materno perinatal de

Lima 2023.

Determinar la relacion

entre los horarios y las

Existe relacion
significativa entre los
beneficios y las précticas
de lactancia materna en
madres con lactantes
menores de 6 meses de
edad en un centro
materno perinatal de

Lima 2023.

Existe relacion
significativa entre las
técnicas y las préacticas
de lactancia materna en
madres con lactantes

menores de 6 meses de

Poblacién:
90 participantes.
Muestra:

90 participantes.
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos.

“CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA Y PRACTICAS DE LAS

MADRES CON LACTANTES MENORES DE 6 MESES DE EDAD”

Instrucciones: Estimada madre. A continuacion, se presentan una serie de interrogantes
con el objetivo de evaluar cuantitativamente los conocimientos y las practicas de lactancia
materna. Por favor, responda con sinceridad segun usted considere. No existen respuestas correctas

ni incorrectas.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:

2. Estado civil:

Soltera.

o &

Casada.
Divorciada.
d. Viuda.

e. Otro.

o

3. Nivel de instruccion:

Primaria.

I

Secundaria.

Técnico superior.

o

d. Universitario.
II. CONOCIMIENTOS
1. La lactancia materna exclusiva se define como:

a. Dar de lactar al nifio(a) con leche de la madre y de vez en cuando con leche de formula.

b. Un proceso que todas las madres realizan con sus nifios.



c. Dar de lactar al nifio(a) Unicamente con la leche de la madre.

d. La cantidad de leche que producen los pechos de la madre.
2. La lactancia materna exclusiva es importante porque:

a. Es la unica leche que el organismo del nifio(a) tolera.

b. Es el Unico alimento que aporta todos los nutrientes que el nifio(a) necesita durante los
primeros 6 meses de vida.

c. Sdlo ayuda en el crecimiento del nifio(a).

d. Sdlo fortalece las defensas del nifio(a).
3. En qué momento se recomienda iniciar lactancia materna en el nifio(a):

a. A las 2 horas de nacido(a).
b. A las 24 horas de nacido(a).
c. A las 48 horas de nacido(a).

d. Durante la primera hora de nacido(a).

4. Entre los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre y el nifio se encuentran: (marque

todas aquellas respuestas que considere correctas):

Que la madre esté tranquila y el nifio(a) deje de llorar.

a
b. Mejora el vinculo madre — nifio(a).

o

Sélo ayuda en el adelgazamiento de la madre y crecimiento del nifio(a).

e

Disminuye el riesgo de hemorragia después del parto en la madre y aporta todos los

nutrientes necesarios al nifio(a).
5. Que nutrientes le transmite la madre al nifio(a) a través de la lactancia materna:

a. Proteina, calostro, agua, defensas.
b. Grasas, vitaminas, proteinas, minerales.
c. Agua, minerales, calostro, grasas.

d. Vitaminas, proteinas, grasas, calostro.
6. Cada qué tiempo se le debe amamantar al nifio(a):

a. Solo cuando llore.



b.

Cada 6 horas.

c. A libre demanda del nifio(a).

d.

Cada media hora.

7. Se recomienda que el nifio(a) reciba solo lactancia materna exclusiva hasta la siguiente edad:

a.
b.
C.
d.

12 meses.
6 meses.
2 afos.

5 meses.

8. El nifio(a) puede seguir recibiendo lactancia materna hasta la siguiente edad:

a.
b.
C.
d.

6 meses.
1 afo y 6 meses.
2 afios 0 mas.

8 meses.

9. Después de la ultima vez que el nifio lactd con qué pecho debe empezar nuevamente a dar

lactancia:

L
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Por cualquiera de los dos senos.
Por el altimo seno que le dio de lactar.
Por el seno que no lact6 antes.

Por le seno que mas le gusta al nifio(a).

10. Si su nifio(a) no tiene buen agarre de la mama al momento de lactar a que riesgos se expone

ud.:

a o T

Problemas para conciliar el suefio.
Disminucién del apetito.
Heridas y grietas en los pezones.

Que no vuelva a producir leche.

11. En qué casos Ud. no le da lactancia materna a su nifio(a):

a.

Cuando tiene diarreas.



b. Cuando produce poquita leche.
c. Ante cualquier caso siempre le doy lactancia materna.

d. Cuando le comienzan a crecer sus dientes.
12. En caso que Ud. tenga heridas y grietas en los pezones que acciones tomaria:

a. Le doy leche de formula para evitar las heridas y grietas.

b. Le daria de lactar, buscando un agarre del pecho adecuado.

c. Echarse cremas para sanarlas y dejar de dar pecho.
d. Le doy de lactar sélo con la mama que tenga sana.
I11. PRACTICAS

1. Cudl es la principal accion que debe realizar Ud. antes de dar de lactar a su nifio(a):

a. Dormir bien, hacer ejercicios.
b. Alimentacion balanceada.
c. Aseo corporal y un adecuado lavado de manos.

d. Aplicar cremas a las mamas para evitar heridas.

2. Marque la gréfica en la que se muestra la posicion de la madre durante la lactancia:
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3. Marque la gréafica en la que se muestra la posicion en la que la madre ubica al nifio(a) al momento

de darle pecho:



4. Marque la gréafica en la cual se muestra la posicion de la boca del nifio(a) al pecho de la madre:




6. Marque la forma en la que la madre permite eructar al nifio(a) al terminar de darle el pecho:




Anexo 3: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Elena Diosa Mozombite

Titulo: “CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA Y PRACTICAS DE LAS
MADRES CON LACTANTES MENORES DE 6 MESES DE EDAD”.

Proposito del Estudio

Lo invitando a usted a participar en un estudio llamado: “CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA Y PRACTICAS DE LAS MADRES CON LACTANTES
MENORES DE 6 MESES DE EDAD”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Elena Diosa Mozombite. EIl proposito de este estudio es:
como objetivo determinar cuantitativamente el nivel de conocimientos y las précticas de lactancia
materna en las madres de nifios menores de 6 meses de edad. Su ejecucion ayudarad/permitira que
otras personas puedan seguir investigando y realizando maés estudios.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos y los resultados de la/la encuesta se le
entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad
profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.



Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informaciéon con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Siusted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de éste en cualquier
momento, o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse Elena Diosa
Mozombite, C: 997051225 y/o al Comité que valid6 el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion
de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombre:

DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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