Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Trabajo Académico

Conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios

menores de 6 meses de un hospital publico, Pasco— 2025

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria Pediatrica

Presentado por:
Autora: Gamarra Vega, Gloria Luz

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0282-1342

Asesora: Mg. Barreda Paredes, Ruby Ines
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9612-008X

Lima — Peru

2025



Universidad

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, Gloria Luz GAMARRA VEGA, egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Escuela Académica Profesional de Enfermeria, de Segunda especialidad en
Enfermeria Pediatrica, de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el
trabajo de investigacion “CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES DE
UN HOSPITAL PUBLICO, PASCO- 2025” Asesorado por el docente: RUBY INES
BARREDA PAREDES DNI 07936275 ORCID:0000-0001-9612-008X tiene un indice
de similitud de (23) (veintitres) % con cédigo Oide 14912:471091981 verificable en
el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1.

Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.
3.
4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

depdsito en el turnitin de la universidad y,

Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas de te de la universidad.

Gloria Luz GAMARRA VEGA
DNI: 04014281

Firma
Ruby Inés Barreda Paredes
DNI: 07936275

Lima, 02 de abril del 2025




DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad < VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir
las citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN
caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado
en el siguiente recuadro.

El reporte Turnitin muestra un 23% de similitud, lo cual se encuentra dentro del rango esperado segun
los criterios establecidos (minimo 20%). Este porcentaje proviene principalmente del uso de fuentes
académicas correctamente citadas y de fragmentos con coincidencias menores al 1% cada uno,
distribuidos en mas de 20 fuentes distintas. La coincidencia se relaciona con términos técnicos,
definiciones comunes y referencias bibliograficas, todos los cuales forman parte del lenguaje académico
habitual y no constituyen plagio. No se han identificado bloques extensos de texto duplicado ni secciones
completas copiadas de una sola fuente, lo que respalda la originalidad del
contenido.




il

DEDICATORIA

A Dios, por ser mi guia y darme la fortaleza para superar los
desafios y alcanzar mis metas. A mis hijos, por ser mi mayor
motivacion y fuente de alegria. Su amor y paciencia me han dado
la fuerza necesaria para continuar este camino. Cada logro es para
ustedes. A mi asesora y a mis maestros, cuyo conocimiento y
orientacion han sido cruciales para mi desarrollo académico y
profesional. Agradezco su dedicacidon y compromiso en mi

formacion.



INDICE:

v

DEDICATORIA .....coueiueiniinnseecssicsessseessissssssnsssissssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss iii
INDICE: cocueeuiiuneenneensennscnssesssensssssssssssessssessssessssessssssssssssssssssessssassssessssssssssssssssssssssssssss iv
ABSTRACT ..uuoiiiiiiienriinisesssicssissesssnssssssssssesssissssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss vii
1. EL PROBLEMA ......cuuiiiintiitiiniicstissnncssessssiesssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssassns 1
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......cccecvtentnreininsaecssissesssessssssesssncssssseses 1
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA w2
1.2.1 Problema general........ieiiniiniinsennseensinnsninsenssnecssessssesssesssssessessssssssessssssssssssssess 2
1.2.2 Problema especifico .2
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .......covrerreereneressessessessessessessessesssssssessens 3
1.3.1  ODJetivo General......ieeenneensnensenssnensnnsssessnnsssnssanssssssssssssssssasssssssssssssssssasssssssss 3
1.3.2  ODbjetivos eSPECITICOS ..uuererruricrsrnicssanicssanisssanesssnnesssnsesssnssssssssssssssssssssssssssnsssssnsssssnss 3
1.4.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION .....cocurcureunecnseenssensssesnssensascens 4
1.4.1. Teorica 4

1.4.2. Metodologia .....ccueeeneensnennsnensnnnsnensnenssnesssncsssesssessssesssnssssssssnssssssssssssssssssssssssssassssssns 4
1.4.3. PrACLICA cuueecnveiniiiteiticninntcnnicnnisnesssessseessssssessssesssessssssssnsssssssssssssssssassssssssasssassns 4
1.5.  DELIMITACION DE LA INVESTIGACION......c.ccvmseureumrcnseenssesnssesnssesssseens 5
151, TeMPOTal.ccicinnueiiiiissericcssssnicssssnsnssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 5
1.5.2. ESPACIAL cuucenueirnrennennrinsninnnensuecsnenssenssnesssessssesssnssssessssssssssssasssssssssssssssssssssssssasssssssss 5
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis .......ccocceeveesseecseisseecsueissennsnenssnecsnesssecsssnesssecssnsssanens 5
2. MARCO TEORICO ..ucuuiuneinneensensssenssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssns 6
2.1, ADNEECEACNTES cccecuueerereercsneessnecssnneesssnecsssnecsssnecssanesssssesssssesssssessssesssssesssssessssssssssasesss 6
Antecedentes a nivel INternacional ..........coeeievveiiiisrinisninssnnenssnnessssncsssncssssncssssncssssscsssees 6
Antecedentes NACIONALES .......ueeeveeeiiieiiineeiiseniiseeiiseiissnneissneessssecsssesssssesssssnsssssscssssssssssses 9
2.2, BAases TEOTICAS uccvveerrrensrrnsunnsnessnenssnncsaensnesssecssnsssanssssssssessssssssssssassssasssssssassssassns 12
2.2.1.2 Dimensiones del CONOCIMICNLO ......ceiererrurriccsssrreccsssnricsssssssessssssnssssssssssssssssssssnns 14
2.2.2 Practica sobre lactancia materna exclusiva ......ceeieensecsseecsensseccseecssnecsaensncens 20
2.2.2.1 Dimensiones de 1a PractiCa ....c.cccceevercssueecssanscssanisssanesssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssss 21
2.3.1. Formulacion de RIPOtesiS......cuceireeriercsensnessnenssnncsuenssncssnecsnscsaessncsssessssessassssacens 24




2.3.2. Hipdtesis general

2.3.3. Hipatesis especificas
3.  METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

3.2. Enfoque de la investigacion

3.3. Tipo de investigacion

3.4. Diseiio de la investigacion

3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo

3.6 Variables de Operacionalizacion

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. TECNICA cueeereerrerennneeeecceeeeennns

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.4. Confiabilidad

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.9 Aspectos éticos

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

4.2 PRESUESTO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS ....uovverrnnenncsnennnes




RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna exclusiva implica alimentar al recién nacido
unicamente con leche materna durante los primeros seis meses, sin afadir ningin otro
alimento o liquido. Esta practica es esencial, ya que proporciona todos los nutrientes
necesarios, fortalece el sistema inmune del bebé, previene diversas enfermedades y
promueve un fuerte lazo afectivo entre madre e hijo. Asimismo, representa una opcion
econdmica, siempre disponible y respetuosa con el medio ambiente.

Objetivo: Analizar de qué manera el conocimiento que poseen las madres sobre
lactancia materna exclusiva influye en su practica, en el contexto de un hospital publico
ubicado en Pasco, durante el afio 2025. Metodologia:
El estudio seguird el método hipotético-deductivo con un enfoque cuantitativo. Se
clasifica como una investigacion aplicada, no experimental, de tipo descriptivo y
correlacional. La poblacién estard compuesta por 40 madres, de las cuales se
seleccionarda una muestra de 36. Se utilizardn un cuestionario para medir el
conocimiento y una ficha de observacion para evaluar la practica de lactancia. El analisis
de datos sera realizado con el software SPSS version 25.0, apoyandose en Excel y Word

para la presentacion de resultados.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, conocimiento, practica, madres, nifios

menores de seis meses.
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ABSTRACT
Introduction: Exclusive breastfeeding refers to feeding an infant solely with breast
milk during the first six months of life, without introducing any other food or liquid.
This approach is vital as it provides complete nutrition, boosts the baby’s immune
defenses, helps prevent diseases, and strengthens the emotional bond between mother
and child. Additionally, it is cost-effective, readily available, and environmentally
sustainable. Objective: To examine how mothers’ knowledge about exclusive
breastfeeding affects their practical implementation of this practice in a public hospital
setting in Pasco, during 2025. Methodology:
The study will adopt a hypothetical-deductive method with a quantitative approach. It
is classified as applied, non-experimental research with descriptive and correlational
characteristics. The target population includes 40 mothers, from which a sample of 36
will be drawn. Data will be collected using a questionnaire to assess knowledge and an
observation sheet to evaluate breastfeeding practices. Data analysis will be performed
using SPSS version 25.0, with Excel and Word used for documentation and report

formatting.

Keywords:
Exclusive breastfeeding, knowledge level, breastfeeding practice, mothers, infants

under six months.

vil



1. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, la lactancia materna exclusiva representa una estrategia
fundamental para combatir la desnutricion infantil y reducir la incidencia de
enfermedades, al aportar nutrientes esenciales para el desarrollo saludable del nifio (1).
Sin embargo, su aplicacion enfrenta obstaculos importantes, entre ellos la falta de
informacion precisa, creencias erroneas y la limitada articulacion entre los
profesionales de salud y las familias (2).

El respaldo adecuado a las madres que amamantan genera beneficios que
trascienden al ambito individual. Mejorar las tasas de lactancia materna podria salvar
mas de 820,000 vidas infantiles cada afio (3). Ademads, contribuye al fortalecimiento
del vinculo afectivo madre-hijo, mejora el bienestar emocional de ambos y reduce los
gastos en salud publica (4).

Diversas investigaciones sefialan que los bebés que no reciben leche materna
presentan mayor vulnerabilidad frente a enfermedades como el sindrome de muerte
subita del lactante, infecciones digestivas, respiratorias y urinarias graves, muchas de
las cuales requieren hospitalizacion (5).

En América Latina, apenas el 54% de los recién nacidos son amamantados en
la primera hora de vida, y solo el 38% reciben lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses, como recomienda la Organizacion Panamericana de la Salud (6). En paises
como Pert, Bolivia y Guatemala, las tasas superan el 50% (7). En Pert, en 2023, el
69,3% de los bebés menores de seis meses fueron alimentados exclusivamente con

leche materna, con variaciones significativas entre regiones. Por ejemplo, Junin y Puno



superan el 80%, mientras que Tumbes e Ica no alcanzan el 50% (8).

En el caso de Pasco, la Direccion Regional de Salud recomienda iniciar la
lactancia en la primera hora de vida, como medida clave para prevenir enfermedades
como la anemia (9). Ademas, se reconoce la importancia del asesoramiento oportuno
para fortalecer la confianza de las madres sin imponer decisiones (10).

A pesar de estas recomendaciones, en hospitales ptblicos de la region atn se
observan dificultades en la practica de lactancia materna exclusiva, derivadas de
conocimientos limitados, creencias culturales arraigadas y escaso apoyo institucional.
Por ello, este estudio se orienta a identificar como el nivel de conocimiento que poseen
las madres influye directamente en su practica de lactancia materna exclusiva en un

hospital publico de Pasco durante el afio 2025.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

(De qué manera el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva
influye en la practica de la lactancia materna en las madres de nifios

menores de 6 meses de un Hospital Publico, Pasco—2025?

1.2.2 Problema especifico

(Cudl es la relacién entre el conocimiento de los conceptos de lactancia
materna exclusiva y su practica en madres de niflos menores de 6 meses de

un Hospital Publico, Pasco—2025?



(Como influye el conocimiento de los beneficios de la lactancia materna
exclusiva en su practica entre madres de niflos menores de 6 meses de un

Hospital Publico, Pasco—2025?

(Cual es la relacion entre el conocimiento de las técnicas de lactancia
materna exclusiva y su practica en madres de niflos menores de 6 meses de

un Hospital Publico, Pasco—2025?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1

1.3.2

Objetivo General

Estudiar el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva influye en
la practica de la lactancia materna en las madres de nifilos menores de 6
meses que acuden a un Hospital Publico, Pasco—2025.

Objetivos especificos

Evaluar la relacion entre el conocimiento de los conceptos de lactancia
materna exclusiva y su practica en madres de nifilos menores de 6 meses en el

Hospital Publico, Pasco—2025.

Determinar la influencia el conocimiento de los beneficios de la lactancia
materna exclusiva en su practica entre madres de nifilos menores de 6 meses

en el Hospital Publico, Pasco—2025.

Analizar la relacién entre el conocimiento de las técnicas de lactancia

materna exclusiva y su practica en madres de niflos menores de 6 meses en el



Hospital Publico, Pasco—2025.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Teorica

Este estudio contribuye a ampliar el conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva, particularmente en lo que respecta a la relacion entre el nivel de conocimiento de
las madres y la aplicacion practica de esta conducta. Al basarse en teorias existentes sobre
el cuidado materno y el desarrollo infantil, la investigacion aporta una vision integral que
permite comprender mejor los factores que inciden en esta practica esencial. Los hallazgos
serviran de base para futuras investigaciones en el ambito académico y profesional, y
fortaleceran el cuerpo tedrico relacionado con la promocion de la lactancia materna.

1.4.2. Metodologia

La investigacion emplea un disefio metodologico estructurado, con técnicas
validadas y fiables, que puede ser replicado en otros contextos similares. Se utilizan
instrumentos previamente aprobados por entidades oficiales (como el MINSA), lo que
garantiza su aplicabilidad y credibilidad. Ademas, el enfoque cuantitativo permite generar

datos objetivos y comparables, utiles para el analisis y la toma de decisiones institucionales.

1.4.3. Practica

Desde el punto de vista practico, el estudio busca identificar las principales



debilidades en el conocimiento y en las practicas de lactancia entre madres de nifios
menores de seis meses. A partir de estos hallazgos, se podran disefiar estrategias educativas
y de intervencion que fortalezcan las capacidades de las madres y del personal de salud.
Esto repercutira positivamente en la salud de los lactantes, en la reduccion de enfermedades
prevenibles y en el bienestar general de las familias.

1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Temporal

El estudio se llevara a cabo entre los meses de octubre 2024 a febrero del

2025.

1.5.2. Espacial

La investigacion se desarrollard en el servicio de Pediatria de un hospital
publico ubicado en el departamento de Pasco.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacién objeto del estudio estard conformada por madres lactantes con
hijos menores de seis meses que acuden al hospital durante el periodo de estudio.
Las participantes deben cumplir con criterios especificos de inclusion, como residir

en la localidad y practicar o haber intentado la lactancia materna exclusiva.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedentes a nivel internacional

Dominguez (11) 2020, en Colombia, realiz6 un estudio cuyo propésito fue
fomentar la lactancia materna exclusiva utilizando una herramienta digital llamada
"LactiHelp", enfocada en madres primerizas con edades entre 18 y 48 afios o mas.
Este trabajo de caracter cualitativo y exploratorio empled cuestionarios y
entrevistas a profundidad para recopilar informacion. Entre los hallazgos, se analiz6
la afirmacion "La madre debe sostener el pecho con su mano en forma de C". De
los participantes, el 57% penso la afirmacion como completamente cierta, el 36%
como parcialmente cierta, el 9% como incorrecta, el 6% como parcialmente
incorrecta y un 4% manifestd no tener claridad. El estudio concluyd que
herramientas educativas como "LactiHelp" son una oportunidad valiosa para
mejorar el conocimiento y las précticas relacionadas con la lactancia materna,

ayudando a las madres a adoptar posturas y técnicas adecuadas.

Pizarro et al. (12) 2024, en Ecuador, realiz6 un estudio titulado “Conocimiento
en madres sobre la lactancia materna exclusiva en un hospital publico”. Los resultados
indicaron que el 57,5% de las participantes mostraron un nivel adecuado de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, mientras que el 42,5% present6 un
desconocimiento significativo. Este déficit de conocimiento impacta negativamente en
la capacidad de las madres para comprender la importancia y la responsabilidad. El

estudio concluy6 subrayando la persistencia de un nivel elevado de desconocimiento,



lo que resalta la necesidad de implementar programas educativos que promuevan
précticas adecuadas y fortalezcan el conocimiento de las madres sobre la lactancia.
Esto podria contribuir a mejorar las tasas de lactancia materna exclusiva y sus

beneficios para la salud infantil y materna.

Pérez et al. (13) 2019, en Nicaragua, realizaron a cabo un estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna en adolescentes
puérperas de 15 a 19 afios, que asisten al Centro de Salud Enoc Ortez, municipio de
San Fernando, Departamento de Nueva Segovia, durante el periodo del 1° de enero al
30 de marzo de 2019” . El objetivo fue analizar el conocimiento, las actitudes y las
practicas sobre lactancia materna en una poblacion de 251 adolescentes mediante un
disefio observacional, descriptivo y transversal. Para recolectar los datos se utiliza
como herramienta principal un cuestionario. Los resultados indicaron que el 72,9% de
las adolescentes tenia un buen conocimiento sobre lactancia materna, el 19,3% un
conocimiento regular y el 8,8% un nivel bajo de conocimiento. En cuanto a las
actitudes, el 77,7% mostré una actitud favorable hacia la lactancia materna, mientras
que el 22,3% tuvo una actitud desfavorable. Respecto a las practicas, el 71,3% fue
evaluado como bueno, el 16,3% regular y el 12,4% como deficiente. El estudio
concluyd que la mayoria de las adolescentes presentaron niveles adecuados de
conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con la lactancia materna. Sin
embargo, se destacd la importancia de continuar reforzando estos aspectos mediante
programas educativos, para garantizar que los adolescentes puedan implementar de

manera efectiva esta practica fundamental para la salud materno-infantil.



Hernandez et al (14) 2023 en Cuba, realizo el estudio “Conocimientos de
madres y padres sobre lactancia materna exclusiva”, cuyo objetivo fue evaluar el nivel
de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en padres y madres de lactantes
que experimentaron un destete precoz, en el Policlinico Docente. Camilo Torres
Restrepo, Santiago de Cuba. La investigacion se llevo a cabo entre enero y diciembre
de 2021, utilizando un disefo descriptivo y transversal con una muestra de 27 madres
y 27 padres. El instrumento principal para la recoleccion de datos fue una encuesta.
Los resultados revelaron que el 48,1% de las madres poseia un nivel alto de
conocimiento sobre lactancia materna, mientras que el 40,7% de los padres mostraban
un nivel medio. Los principales medios para la difusion de informacion sobre lactancia
identificados fueron los medios masivos de comunicacién (85%) y el apoyo de

familiares y amigos (55%).

Lopez et al (15) 2020 en su estudio realizado en Espafia titulado "Prevalencia
y determinantes de la lactancia materna: estudio Zorrotzaurre", analizaron una muestra
aleatoria de 453 recién nacidos a través de un disefio observacional, descriptivo,
longitudinal y prospectivo. De las 453 madres invitadas, participaron 366. Los
resultados mostraron que la lactancia materna exclusiva (LME) tuvo una prevalencia
del 51,7% al inicio, aumentando al 77,1% al alta hospitalaria, pero disminuyendo al
21,6% a los seis meses. Por su parte, la lactancia materna en general (LM) alcanz6 un
87,1% al inicio, reduciéndose al 48,4% a los seis meses y al 20,6% al cumplir el afio.

Entre los factores asociados a una mayor duracion de la LME se identificaron: evitar



el uso de nidos y sacaleches, satisfaccion con la lactancia a los 15 dias y a los cuatro
meses, asistir a Grupos de Apoyo a la Lactancia (GAL) a los seis meses, y no introducir
alimentos complementarios antes del sexto mes. Las principales razones para
abandonar la lactancia fueron la decision personal, la reincorporacion al trabajo y
problemas relacionados con el bajo aumento de peso del bebé. El estudio concluye que

es fundamental implementar estrategias que refuercen el apoyo a la lactancia materna.

Antecedentes nacionales

Rosales (16) 2022, en su estudio realizado en Lima titulado “Intervencion
educativa sobre lactancia materna exclusiva en el conocimiento de madres primiparas
durante el contexto del COVID-19 en un hospital nacional, Lima — 2022, tuvo como
proposito evaluar el impacto de una intervencion educativa en el conocimiento de
madres primiparas sobre la lactancia materna exclusiva. La investigacion utilizé un
enfoque cuantitativo, con un disefio pre-experimental, y trabajo con una muestra de 43
madres seleccionadas segun criterios especificos. Los datos fueron recolectados
mediante encuestas. Los resultados revelaron que, antes de la intervencion educativa,
el 88,4% de las participantes tenia un nivel de conocimiento considerado regular. Tras
la intervencién, este porcentaje disminuyd considerablemente, y el 90,7% de las
madres alcanz6 un nivel de conocimiento bueno. Ademas, el puntaje promedio de
conocimiento pas6 de 12,42 puntos antes de la intervencion a 20,33 puntos después,
mostrando una diferencia estadisticamente significativa (p=0,000), de acuerdo con la
prueba T de Student. El estudio concluyo6 que la intervencion educativa fue altamente

efectiva para mejorar el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres



primiparas.

Bravo (17) 2020, en su estudio realizado en Chiclayo titulado “Conocimiento
sobre la técnica de lactancia materna en madres primerizas y estado nutricional en
menores de seis meses”, tuvo como objetivo examinar la relaciéon entre el
conocimiento de las madres primerizas sobre lactancia materna y el estado nutricional
de sus hijos menores de seis meses. La investigacion utilizo un disefio cuantitativo, no
experimental y correlacional, con una muestra de 66 madres y sus respectivos hijos.
Los hallazgos indicaron que el 51,5% de las madres tenia un buen conocimiento sobre
la técnica de lactancia, mientras que solo el 3% presentaba conocimientos deficientes.
Respecto al estado nutricional de los nifos, el 48,5% se encontraban en un rango
normal y el 6,1% presentaban obesidad. Ademads, se identific6 una relacion
significativa entre el conocimiento de las madres y el estado nutricional de los nifios
(r=0,465, p <0,01). El estudio concluy6 que un mayor nivel de conocimiento sobre
la lactancia materna est4 asociado con un mejor estado nutricional en los menores de

seis meses.

Barboza et al. (18) 2021 en su estudio realizado en Chincha titulado
“Conocimiento y practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores
de 6 meses que acuden al Centro de Salud Condorillo, Chincha — 2021, investigaron
la relacion entre el conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva (LME)
en una muestra de 59 madres. El disefio del estudio fue no experimental, descriptivo y

correlacional, utilizando encuestas y fichas de observacion para la recoleccion de
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datos. Los resultados mostraron que el 20,34% de las madres tenian un conocimiento
bajo sobre LME, el 47,46% un nivel medio y el 32,20% un nivel alto. En cuanto a la
practica de la LME, el 22,03% presentaron un nivel deficiente, el 45,76% regular y el
32,20% optimo. Se concluyd que existe una relacion significativa y directa entre el
conocimiento y la practica de la LME (r= 0,465, p = 0,000). Esto sugiere que un mayor
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva esta asociado con mejores practicas
en su ejecucion.

Berrocal et al. (19) 2021 en su estudio realizado en Chilca titulado
“Conocimiento y practicas sobre la lactancia materna en madres adolescentes en el
Centro de Salud Chilca, 20217, analizaron el nivel de conocimiento y las practicas de
lactancia materna en 60 madres adolescentes. El disefio del estudio fue descriptivo,
transversal y correlacional, y se emplearon encuestas nominales para recolectar los
datos. Entre las participantes, el 41,67% tenia 17 afios, el 36,67% 16 anos y el 3,33%
14 afos. En relacion con su nivel educativo, el 70% habia completado la secundaria,
el 16,67% tenia estudios superiores incompletos y el 13,33% solo alcanzo el nivel
primario. Los resultados revelaron que el conocimiento sobre lactancia materna era
mayoritariamente "regular", destacandose la composicion de la leche materna como la
dimensidon con mejor puntaje. Respecto a las practicas, las madres adolescentes

demostraron comportamientos adecuados en el manejo de la lactancia materna.

Flores (20) 2019, en su estudio titulado en Ica titulado “Conocimiento y actitud
de la lactancia materna exclusiva de madres adolescentes con nifios menores de seis

meses”, realizado en Ica, explor6 la relacion entre el conocimiento y la actitud hacia
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la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes con hijos menores de seis
meses. La investigacion fue descriptivo-correlacional, de corte transversal, y se trabajo
con una muestra de 89 madres, utilizando encuestas como instrumento de medicion.
Los resultados indicaron que el 59,6% de las madres presentaban un conocimiento
medio sobre lactancia materna exclusiva, mientras que el 21,3% tenia un conocimiento
bajo y el 19,1% alto. Respecto a la actitud, el 61,8% mostrd una actitud medianamente
favorable, el 25,8% desfavorable y solo el 12,4% present6 una actitud favorable. En
las dimensiones de actitud (cognitiva, emocional y conductual), predominaban las
respuestas medianamente favorables o desfavorables. El estudio concluyd que existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la lactancia

materna exclusiva en este grupo de madres adolescentes.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1 Conocimiento de la lactancia materna exclusiva
La lactancia materna exclusiva consiste en alimentar al bebé solo con leche
materna durante los primeros seis meses de vida. En este periodo no se le da ningin
otro tipo de alimento o bebida, salvo medicamentos o suplementos que sean recetados

por un profesional de salud (21).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF aconsejan comenzar
la lactancia materna en la primera hora después del parto, ofrecer el pecho siempre que
el bebé lo demande y evitar el uso de formulas infantiles durante este tiempo. (22).

Esta practica tiene un impacto importante en la disminucion de enfermedades y
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muertes infantiles, sobre todo en entornos con condiciones de mayor vulnerabilidad.

(23).

Teoria de Kristen Swanson

Kristen Swanson elabor6 una teoria de rango medio conocida como la "Teoria
del Cuidado", la cual se origind a partir de investigaciones fenomenolédgicas. Esta
teoria se centra en cinco procesos esenciales que explican como se manifiesta el
cuidado en la practica de enfermeria. (24):

e Conocer: Implica comprender a cada persona con respeto y sin prejuicios,
valorando sus experiencias y conocimientos.

e Estar con: Consiste en reconocer la individualidad de la persona,
acompafidndola y fomentando la expresion de sus emociones y percepciones.

e Hacer por: Se trata de brindar apoyo emocional y realizar acciones en
beneficio del otro, tal como lo hariamos por nosotros mismos, incluyendo
educacion y asistencia segun sus necesidades.

e Mantener las creencias: A través de la interaccion, se identifican y refuerzan
creencias, habilidades y conocimientos relevantes, asegurando un cuidado
adecuado.

e Posibilitar: Se proporciona educacion y orientacion especifica, incorporando

a otros profesionales de la salud para un abordaje integral.

Swanson define el cuidado como una relacion orientada al aprendizaje con una
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persona a la que se valora, sustentada en el compromiso y la responsabilidad
individual. Su propuesta promueve ofrecer una atencioén tan buena como la que uno
brindaria a si mismo, caracterizada por ser competente, reconfortante y de alta calidad.
Asimismo, resalta la necesidad de actuar con sensibilidad, preservar la dignidad de la
persona y asegurar que la experiencia de cuidado sea respetuosa y acogedora. (25).

El cuidado que brinda el personal de enfermeria en el proceso de lactancia
materna se sustenta en su formacion académica, que lo prepara para brindar apoyo y
orientaciéon adecuada a las madres, cumpliendo con los protocolos y normativas de
cada centro de salud. Ademas de su rol asistencial, el enfermero actia como educador
e investigador, promoviendo activamente los beneficios de la leche materna para el
crecimiento y desarrollo del nifio, especialmente durante los primeros seis meses de
vida. Esta atencion integral beneficia tanto al bebé como a la madre, ya que la leche
materna no solo proporciona los nutrientes esenciales para una vida saludable, sino
que también fortalece el vinculo afectivo entre ambos. (26).

2.2.1.2 Dimensiones del Conocimiento
Conocimiento de los conceptos:
Lactancia materna:

La leche materna es el alimento ideal para satisfacer las necesidades
nutricionales del bebé, ya que ofrece una composicion Unica que supera a cualquier
formula artificial disponible. (27) Es una fuente natural elaborada por el cuerpo de la
madre, disefiada especificamente para nutrir y satisfacer las necesidades del recién
nacido desde sus primeros dias de vida. (28).

Este tipo de alimentacién proporciona los nutrientes fundamentales para un
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crecimiento y desarrollo optimos del bebé, y al mismo tiempo, ofrece multiples
beneficios para la salud tanto de la madre como del hijo.(29). En esta etapa, la leche
materna constituye el unico alimento indispensable para asegurar el bienestar del
lactante (30).

Conocimiento de los Beneficios:

La lactancia materna exclusiva brinda numerosos beneficios al bebé. En el
plano emocional, fortalece el vinculo afectivo con la madre, generando una sensacion
de seguridad y proteccion. En el ambito fisico, los nutrientes contenidos en la leche
materna favorecen el desarrollo integral del organismo del lactante, apoyando su

crecimiento y maduracién de manera optima (31).

Teoria de enfermeria de Ramona Mercer

De acuerdo con la Dra. Mercer, la asuncion del rol materno es un proceso
dindmico, gradual y bidireccional que se desarrolla en las primeras fases de la
maternidad, siendo clave la formacion del vinculo entre la madre y su hijo. En este
contexto, enfatiza que los cuidados de enfermeria deben centrarse en identificar
factores que puedan dificultar este proceso y en implementar acciones que lo
favorezcan. A partir de esta perspectiva, Mercer construye una teoria de enfermeria
basada en el amor, enfocada en brindar una atencion integral y afectiva tanto a la mujer

embarazada como a su bebé (32).

Beneficios para el bebé:
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La leche materna es el alimento natural mas completo para los nifios menores
de un afo, ya que contiene proporciones adecuadas de carbohidratos, proteinas y
grasas esenciales para su crecimiento. Ademas, incluye enzimas digestivas, minerales,
vitaminas y hormonas que contribuyen al desarrollo saludable del bebé en sus primeros

meses de vida (33).

Uno de los principales beneficios de la leche materna es su riqueza en
anticuerpos, los cuales fortalecen el sistema inmunolédgico del bebé y lo ayudan a
defenderse de enfermedades comunes en la infancia, como infecciones respiratorias,
diarreas, asma y alergias. También desempefia un papel clave en la prevencion de la
desnutricién, ya que asegura una alimentacion completa y equilibrada durante los

primeros meses de vida (34).

Beneficios para la madre:

La lactancia materna favorece una recuperacion mds rapida tras el parto,
ayudando a la madre a perder el peso ganado durante el embarazo y reduciendo el
riesgo de anemia. Ademas, se ha comprobado que las mujeres que amamantan tienen
menos probabilidades de desarrollar hipertension, depresion posparto, osteoporosis y

ciertos tipos de cancer, como el de mama y ovario (35).

La oxitocina, una hormona liberada durante la lactancia, desempefia un papel
fundamental en el bienestar emocional de la madre. Diversos estudios han evidenciado
que niveles altos de oxitocina se relacionan con una menor presencia de sintomas de

ansiedad y depresion. Esta hormona favorece la sensacion de calma, disminuye el
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estrés y la presion arterial, incrementa el umbral del dolor y ayuda a mantener el

equilibrio emocional a lo largo del periodo de lactancia (36).

Conocimiento de las técnicas:

Una técnica adecuada de amamantamiento es fundamental para asegurar una
produccion eficiente de leche y prevenir molestias como el dolor o las grietas en los
pezones. No hay una unica postura ideal para dar de mamar; lo esencial es que la madre
se sienta comoda, que el bebé esté bien alineado frente a su pecho y en contacto
estrecho con su cuerpo. Es clave que el lactante logre un buen agarre, cubriendo gran
parte de la areola con la boca, de manera que el movimiento de su lengua no cause

dafio en el pezon (37).

Posicion sentada: En esta posicion, la madre debe ubicarse en un lugar
comodo, con la espalda bien apoyada, ya sea en una silla o recostada en la cabecera de
la cama. Para mayor confort, puede colocar un cojin sobre sus piernas. El bebé debe
descansar con la cabeza en el pliegue del brazo de la madre, mientras su cuerpo se
extiende sobre el regazo, manteniéndolo alineado y cercano, lo que favorece una

correcta colocacion al pecho y facilita una lactancia efectiva (38).

Posicion de caballito: Esta técnica consiste en posicionar al bebé sentado a
horcajadas sobre una de las piernas de la madre, de frente a su pecho. Aunque no es
una postura muy habitual, resulta especialmente util para lactantes que tienen

dificultades al prenderse, como aquellos con retrognatia (mandibula inferior retraida)
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u otras condiciones similares. En esta posicion, es fundamental orientar el pezdn hacia
el paladar del bebé, permitiendo que una parte significativa del pecho se apoye sobre
su labio inferior. Esto facilita un agarre mas efectivo y cémodo tanto para el bebé como

para la madre (39).

Posicion de cuna: Es una de las més tradicionales y frecuentemente utilizadas
por las madres, especialmente en los primeros dias tras el nacimiento. Para adoptarla,
la madre debe sostener al bebé en sus brazos, apoyando su cabeza en el pliegue del
codo y alineando su nariz con el pezon. La mano opuesta puede utilizarse para sujetar
suavemente las nalgas del bebé, manteniéndolo seguro. Es importante girar al bebé de
costado, asegurando que su abdomen esté en contacto con el de la madre. Una vez
alineado, se le acerca cuidadosamente al pecho. Si se requiere apoyo adicional, la mano

libre puede emplearse para sostener el pecho y facilitar un acople adecuado a la boca

del bebé (40).

Posicion Reclinada o recostada: La posicion reclinada o recostada es una
alternativa muy comoda para amamantar, especialmente recomendada cuando la
madre esta fatigada o se recupera de una cesarea. Esta postura favorece un ambiente
de mayor relajacion durante la lactancia. Para adoptarla, la madre debe recostarse de
lado, utilizando una o varias almohadas para apoyar la espalda y la cabeza de forma
adecuada. Colocar una almohada entre las rodillas también puede brindar mayor
confort. Es importante mantener la espalda y las caderas alineadas. El bebé debe

colocarse de lado, muy cerca del cuerpo de la madre, con su boca a la altura del pezon.
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Con un brazo, la madre puede rodear al beb¢, y con la otra mano sostener el pecho
para facilitar un buen agarre (41).

Posicion de agarre o de futbol americano: Si estds amamantando gemelos o
mellizos, al inicio puede ser util alimentarlos por separado para observar como se
alimenta cada uno y adaptarte a sus necesidades individuales. No obstante, si prefieres
darles de mamar al mismo tiempo, puedes sostener a un bebé en cada brazo, de modo
que sus espaldas descansen sobre tus antebrazos. Para lograr mayor comodidad, coloca
almohadas sobre tu regazo y elige una silla con apoyabrazos anchos y bajos, lo que te
brindara el soporte necesario para amamantar a ambos bebés de forma mas equilibrada

y confortable (42).

Posicion de pie o posicion Koala: El bebé se coloca sentado a horcajadas
sobre el muslo o la cadera de la madre, manteniéndose erguido con la espalda y la
cabeza en posicion vertical mientras se alimenta. Esta postura puede utilizarse incluso
con recién nacidos, siempre que se les brinde el soporte adecuado para mantener su
estabilidad. También es una opcidn muy practica para bebés mas grandes que ya
pueden sentarse sin ayuda. La posicion de koala resulta especialmente util en casos de
reflujo gastroesofagico o infecciones de oido, ya que la postura vertical suele ser més
comoda para el bebé. Ademas, puede favorecer una succion mas efectiva en lactantes

con anquiloglosia (frenillo corto) o con tono muscular bajo. (43).

Posicion de bailarina: En esta postura, la madre sienta al bebé a horcajadas
sobre su muslo, con el rostro orientado directamente hacia el pecho. Una de sus manos

sostiene al bebé por la espalda, mientras que la otra se encarga de mantener su menton
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bien apoyado contra el pecho, asegurando estabilidad. El pecho se sostiene desde
abajo, como si fuera una bandeja, y los dedos pulgar e indice forman una “U” alrededor
del mentén del bebé para brindarle soporte adicional. Esta técnica es especialmente
util en bebés con alteraciones del paladar, hipotonia (como en el sindrome de Down),
retrognatia o reflujo gastroesofagico, ya que facilita un agarre mas eficaz y favorece

una succion adecuada (44).

2.2.2 Practica sobre lactancia materna exclusiva

Se considera como fortalecimiento de competencias y conocimientos de las
madres en torno a la lactancia materna al proceso mediante el cual se integran sus
saberes previos, habilidades practicas, experiencias personales y el apoyo continuo del
personal de salud. Esta combinacion permite empoderar a la madre, brindandole
seguridad y autonomia para llevar a cabo una lactancia exitosa y adecuada para su bebé

(45).

Explora las medidas que puedes implementar antes y después del parto para
garantizar que la lactancia materna se lleve a cabo de forma exitosa y armoniosa, tanto

para ti como para tu bebé (46).

Las diez claves de la lactancia (OMS) (47):

e Amamanta lo antes posible, cuanto mas pronto mejor.

e Amamanta con regularidad, durante el dia y también en la noche
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Verifica que el bebé tenga un buen agarre al pecho y que la posicion sea la

correcta.

Deja que tome todo lo que desee del primer pecho, hasta que lo suelte por si

mismo.

Cuanto mas mame, mayor sera la produccion de leche (no es necesario sentir

el pecho lleno).

Evita usar biberones "de ayuda" o con suero glucosado, ya que llenan al
bebé y disminuyen su interés por mamar, lo que reduce la succion y la

produccion de leche.

Evita el chupete, al menos durante las primeras semanas, hasta que la

lactancia esté bien establecida.

Recuerda que el bebé también mama por razones distintas al hambre, como

por necesidad de succion o consuelo.

Cuidate a ti misma. Pide ayuda a las personas que te rodean.

Busca apoyo si lo necesitas

Dimensiones de la practica

Practica general: La “técnica correcta de amamantamiento” hace referencia a

la capacidad que los padres adquieren progresivamente para reconocer y responder de
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manera oportuna a las necesidades del bebé, aplicando el principio de “alimentacion a
demanda”. Esto implica ofrecer el pecho tan pronto como el bebé muestre sefiales
tempranas de hambre, como movimientos de succidn, busqueda del pecho o inquietud,
sin esperar al llanto, lo cual favorece un amamantamiento mas tranquilo, eficaz y

respetuoso con el ritmo del lactante. (48).

Senos: El calostro es el primer alimento natural que recibe el recién nacido y
representa la forma mas adecuada de nutricion en los primeros dias de vida. Esta
sustancia espesa y amarillenta comienza a producirse en las ultimas semanas del
embarazo y esta especialmente disefiada para cubrir las necesidades del bebé durante
sus primeros dos a cinco dias de vida, antes de que se inicie la produccion de la leche
madura. Ademas de ser altamente nutritivo, el calostro contiene anticuerpos y factores
inmunolégicos esenciales para proteger al recién nacido de infecciones (49). Este tipo
de leche materna, el calostro, brinda al recién nacido una proteccion fundamental
contra los gérmenes del entorno. Actlia formando una barrera en la mucosa intestinal
que evita la absorcion de microorganismos dafiinos, reduciendo el riesgo de
infecciones. Gracias a esta funcidn protectora, el calostro fortalece el sistema
inmunolégico del bebé desde sus primeros dias de vida y contribuye a sentar las bases

para un desarrollo saludable (50).

Posicion de la o él bebe: Para lograr una posicion adecuada durante la
lactancia, es esencial que la madre se sienta comoda y bien apoyada. Su espalda debe
estar recta, los pies firmes sobre el suelo o en una base estable, y su cuerpo en una

postura relajada que evite tensiones. El bebé, por su parte, debe estar alineado
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correctamente: su cabeza, cuello y cuerpo deben formar una linea recta, y debe
mantenerse lo mas cerca posible del cuerpo de la madre. Es clave que sea la madre
quien acerque al bebé al pecho y no al revés, evitando inclinarse hacia él. Ademas, se
debe sostener al bebé con firmeza, prestando atencion especial a la cabeza y los
hombros; en el caso de los recién nacidos, es necesario brindar soporte a todo su
cuerpo. También es fundamental asegurarse de que la nariz del bebé permanezca
despejada y libre del pecho para permitirle respirar con normalidad mientras se

alimenta. (51).

Agarre de la o él bebe al pecho: Antes de iniciar la lactancia, es importante
comprobar que tanto ti como tu bebé estén bien posicionados. Asegurate de que la
cabeza, el cuello y la columna del bebé estén alineados en linea recta, sin giros ni
torceduras, y que su menton esté ligeramente elevado, sin inclinarse hacia el pecho.
Tu comodidad también es esencial: puedes utilizar almohadas o cojines para apoyar tu
espalda, los brazos y al mismo bebé¢, lo que te ayudara a mantener una postura relajada.
Para lograr un buen agarre, acerca al beb¢ a tu cuerpo en lugar de inclinarte hacia €l, y
posiciona tu pezon a la altura de su nariz. Luego, estimula suavemente su labio superior
con el pezon para invitarlo a abrir bien la boca. Cuanto més ampliamente la abra, mas
facil sera que logre un agarre profundo y efectivo, lo que contribuird a una lactancia

mas comoda y eficiente. (52).

Succion: La succion es un reflejo vital para la alimentacion del recién nacido
y puede observarse en el feto desde las semanas 17 a 20 de gestacion. En sus primeras

etapas, estos movimientos son desorganizados e inmaduros, pero hacia la semana 32
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ya es posible notar una succién mas coordinada, acompafiada de pausas. A esa edad
gestacional, algunos recién nacidos prematuros pueden iniciar la succion utilizando
una tetina, aunque la capacidad varia segun el desarrollo individual. A partir de las 34
semanas, algunos bebés prematuros podrian comenzar a alimentarse directamente al
pecho, aunque es comin que se fatiguen después de unas cuantas succiones, por lo que
se requiere una valoracion cuidadosa para determinar el momento adecuado para

iniciar la lactancia directa (53).

Durante una sesion de lactancia, el bebé realiza dos tipos de succion que son
esenciales (54):
e Succién No Nutritiva: En los primeros minutos de la lactancia, el bebé
realiza una succion sin extraccion de leche, lo cual sirve para activar el

reflejo de eyeccion.

e Succion Nutritiva: Cuando la leche comienza a fluir, el bebé inicia la
succion nutritiva, ejecutando series de 10 a 30 succiones seguidas por una

deglucion, en una secuencia perfectamente sincronizada con su respiracion.

2.3.1. Formulacion de hipétesis

2.3.2. Hipotesis general
La relacion entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y su
practica, medida a través de la duracion y frecuencia recomendada segun las

pautas de la OMS, es positiva en las madres de niflos menores de 6 meses

24



2.3.3.

25

que asisten de un Hospital Publico, Pasco—2025.

Hipotesis especificas

Existe relacion positiva entre el conocimiento de conceptos y la practicade
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que
asisten de un Hospital Publico, Pasco—2025.

Existe relacion positiva entre el conocimiento de los beneficios, como la
mejora del sistema inmunolégico del bebé y la reduccion del riesgo de
enfermedades para la madre, y la practica de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses que acuden de un Hospital Publico,
Pasco—-2025.

Existe relacion positiva entre el conocimiento de técnicas, como el correcto
agarre del bebé y las posiciones adecuadas para la lactancia, y la practica de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que

acuden de un Hospital Publico, Pasco—2025.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion se llevard a cabo mediante el método hipotético-deductivo, el
cual integra el razonamiento 16gico con la observacion empirica. Este enfoque implica
formular hipdtesis y luego someterlas a pruebas experimentales para confirmarlas o
refutarlas. Aunque puede aplicarse tanto a variables cuantitativas como cualitativas, es

mas habitual emplearlo cuando al menos una de las variables es cuantitativa (55).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion adoptard un enfoque cuantitativo, Son utilizados en la
investigacion para recopilar informacion representada en forma de datos numéricos.
Esto permite examinar un tema o un objeto de estudio considerando sus propiedades

cuantificables, es decir, aquellas que pueden describirse mediante nimeros (56).

3.3. Tipo de investigacion

Se realizarda un estudio de tipo cuantitativa aplicada utiliza métodos
estructurados como encuestas, experimentos y observacion para recopilar datos
numéricos. Facilita el analisis de patrones, correlaciones y relaciones causa-efecto,
permitiendo probar hipotesis y hacer generalizaciones confiables, aunque es menos

adecuado para explorar conceptos complejos o contextos especificos (57).
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3.4. Disefio de la investigacion
Se empleara un disefio no experimental, con un enfoque descriptivo-

correlacional, estructurado bajo el siguiente esquema:

Donde:
M = Muestra (madres)
Ox = Variable 1 (Conocimiento de lactancia materna exclusiva)

Oy = Variable 2 (Practica de lactancia materna exclusiva)

r = Relacidn entre ambas variables.

3.5.Poblacion, Muestra y Muestreo
Poblacion

Para el proposito de esta investigacion, la poblacion estard conformada por 40
madres de bebés menores de 6 meses que asisten al Hospital Pablico de Pasco en el
ano 2025

Muestra

Esta conformada por 36 madres de lactantes menores de 6 meses que asisten a

un hospital publico en Pasco durante el afio 2025.
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Donde:

n: Tamano de la muestra

Z:: Nivel de confianza de 1. 96 (95%)p: Probabilidad de éxito (0.5)

N: Tamafio de la poblacionE: Error estimado (0.05)

q: Probabilidad de fracaso (0.5)

Aplicando los datos en la formula, obtendriamos lo siguiente:

40 * (1.96)2 « 0.5 * 0.5 B
~ (0.05)2(40 — 1) + (1.96)2 x 0.5 % 0.5

n 36

Muestreo

Se aplicara un muestreo probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

- Madres en periodo de lactancia con hijos menores de 6 meses.

- Madres lactantes que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

- Madres en periodo de lactancia con hijos mayores de 6 meses.
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- Madres lactantes que no deseen formar parte del estudio.
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3.6 Variables de Operacionalizacion
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DEFINICION DE | DEFINICION ESCALA DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA
“ La lactancia Se refiere al nivel Lactancia
materna exclusiva | de conocimiento .. Inicio
: Conocimiento de
consiste en que poseen las los conceptos Hormonas
alimentar al bebé madres de un Tipos
solo con leche hospital publico en Alimentacion
materna durante los | Pasco respecto a la Hijo
primeros seis meses | lactancia materna _ Madre
de vida. En este exclusiva. Este Cﬁ?soﬁgr?elgzzje Familia Bajo (0 — 5 puntos)
Conocimiento de la | periodo no se le da | conocimiento sera Sociedad Medio (6 — 10
lactancia materna | ningun otro tipo de | evaluado a través Escala ordinal puntos)
exclusiva alimento o bebida, | de un cuestionario Alto (11 -15
salvo estructurado en tres Colocacion del bebe al puntos)
medicamentos o dimensiones. pecho
suplementos que Conocimiento de Tiempo de '
sean recetados por | conceptos Conocimiento amamantamiento

un profesional de
salud” (21).

Conocimiento de
los beneficios
Conocimiento de
las técnicas

de las técnicas

Extraccion de la leche
Conservacion y
almacenamiento
Descongelacion
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Definicion Definicion . ) ) Escalade | Escala
Variable operacional Dimensiones Indicadores . s Valorativa
conceptual medicion
“Se considera como “Se trata de las practicas
fortalecimiento de constantes que llevan a Saludable
competencias y cabo las madres de un General Relajada
conocimientos de las | hospital ptiblico en Apego
madres en torno a la Pasco en relacion con la
lactancia materna al lactancia materna Aspecto
) . , Pechos Incomodidad
proceso mediante el exclusiva. Estas seran Sostenido ‘
cual se integran sus evaluadas mediante una Cuerpo Escala Baja
saberes previos, ficha de observacion alineado ordinal (0-15
habilidades practicas, | estructurada en cinco Bebé sostenido puntps)
Practica sobre experiencias dimensiones”. Posicion del bebe |[Cuerpo Media
lactancia materna | personales y el apoyo | General apoyado (16 -29
exclusiva continuo del personal | Pechos Areola puntos)
de salud. Esta Posicion de bebe Agarre de la o él Boca abierta Alta
combinacion permite | Agarre de la o él bebe bebe al pecho Labio inferior (30-44
empoderar a la madre, | al pecho Menton puntos)
brindandole seguridad | Succion Maﬁ?das dondead
. ejillas redondeadas
y autonomia para Soltar el pecho
llevar a cabq una Reflejo
lactancia exitosa y Succidn

adecuada para su
bebé” (45).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleara la técnica de la encuesta para medir el nivel de conocimiento
relacionado con la lactancia materna exclusiva, mientras que la técnica de observacion se
utilizara para evaluar las practicas reales asociadas a esta forma de alimentacion,
permitiendo asi una apreciaciéon mas completa del comportamiento y la aplicacion del

conocimiento en la practica.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
a) Instrumento para medir variable conocimientos

El instrumento seleccionado para recolectar la informacion serd un cuestionario
dirigido a madres en periodo de lactancia. Este cuestionario consta de 15 items
distribuidos en tres dimensiones: conocimiento conceptual (5 items), conocimiento util
(5 items) y conocimiento técnico (5 items). Las respuestas seran evaluadas mediante una
escala dicotomica, donde la opcidon “Verdadero” se calificard con 1 punto y “Falso” con

0 puntos.

Para la interpretacion de los resultados, se utilizard la siguiente escala de

clasificacion del nivel de conocimiento:
e Conocimiento bajo: 0 a 5 puntos
e Conocimiento medio: 6 a 10 puntos

e (Conocimiento alto: 11 a 15 puntos
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Este disefio permitird evaluar de forma clara y estructurada el grado de
conocimiento que poseen las madres sobre la lactancia materna exclusiva.b) Instrumento

para medir variables practicas de la lactancia materna exclusiva

Se aplicara una ficha de observacion orientada a las madres lactantes con el
proposito de evaluar sus practicas en torno a la lactancia materna exclusiva. Este
instrumento cuenta con validacion por parte del MINSA desde el afio 2019 (58). La escala
disefiada para evaluar las practicas relacionadas con la lactancia materna exclusiva consta

de 44 items, distribuidos en cinco dimensiones especificas:

12 items sobre aspectos generales

7 items sobre el cuidado de 1a madre

9 items relacionados con la posicion del bebé

8 items enfocados en el agarre infantil

8 items adicionales vinculados a la practica

La evaluacion se realizara mediante un sistema binario, donde cada item se

calificara como:
e 1 punto si la practica es considerada suficiente
e (0 puntos si la practica es considerada no suficiente
Para clasificar el nivel de practica, se aplicard la siguiente escala:
e Prictica alta: 30 a 44 puntos
e Prictica media: 16 a 29 puntos

e Practica baja: 0 a 15 puntos
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Este enfoque permitird identificar de forma precisa el nivel de aplicacion practica

que tienen las madres en relacidon con la lactancia materna exclusiva.

3.7.3. Validacion

a) Validacion del instrumento de la variable conocimientos

El instrumento sera validado por un grupo de expertos en el area, compuesto por
enfermeros con experiencia. Ellos se encargaran de valorar aspectos como la claridad,
coherencia y pertinencia de cada item. La confiabilidad del instrumento se evidenci6 a
través del andlisis de la V de Aiken, que arrojé un valor de 0,70, lo que respalda su eficacia

(59).

b) Validacion del instrumento de la variable practicas de la lactancia materna

exclusiva

La lista de observacion es un instrumento validado por el Ministerio de Salud
(MINSA) y cuenta con autorizacion oficial para su uso a nivel nacional, segun lo
establecido en la Resolucion Ministerial N.° 462-2015/MINSA (60).

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad del instrumento de la variable conocimientos y practicas de

la lactancia materna exclusiva

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se utiliz6 el coeficiente de Kuder-
Richardson (KR-20). Un valor cercano a 1 indica un alto nivel de confiabilidad en la
muestra analizada. En este caso, el laboratorio experimental incluyé a 10 madres de
familia con nifios menores de seis meses, y se obtuvo un coeficiente KR-20 de 0.85 para
la variable "nivel de conocimiento Tender", lo que demuestra que la herramienta es

confiable (61).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
a) Plan de procesamiento de datos:

Se gestionara la carta de presentacion con el proposito de obtener la aprobacion
del proyecto por parte del Comité de Etica de la Unidad de Posgrado de la Universidad
Norbert Wiener. Del mismo modo, se solicitara la autorizacion correspondiente al
Hospital Publico de Yanacancha mediante una carta formal dirigida al director de la
institucion.

A cada participante se le solicitara la firma del consentimiento informado,
garantizando asi el respeto a los principios éticos de la investigacion. Los instrumentos

seran aplicados conforme a los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos.

Los consentimientos informados serdan recogidos debidamente firmados y se
coordinard una fecha especifica para la aplicacion de los instrumentos. Es importante
sefalar que para la evaluacion de las variables relacionadas con el conocimiento y la
préctica sobre lactancia materna exclusiva, se establecera un tiempo maximo de 30

minutos para responder.
b) Analisis de datos

La informacion recolectada serd inicialmente codificada en Microsoft Excel 2019
y, posteriormente, transferida al software estadistico SPSS Statistics version 25.0 para su
analisis. Se empleara estadistica descriptiva para la elaboracion de tablas y graficos, los

cuales seran interpretados y analizados de manera detallada.

3.9 Aspectos éticos
Para la adecuada ejecucion de la investigacion, se adoptara lo siguiente (62):

Autonomia: Respetar y apoyar las decisiones informadas del paciente sobre su
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cuidado, brindandole toda la informacion necesaria.

Beneficencia: Actuar siempre buscando el bienestar del paciente y tomando

decisiones en su mejor interés.

No maleficencia: Evitar causar dafio al paciente, priorizando su seguridad y

reduciendo riesgos en todo momento.

Justicia: Asegurar un trato justo y equitativo para todos los pacientes, sin
discriminacién de ningun tipo.
Veracidad: Ser honesto y claro al comunicar con los pacientes y el equipo

médico, ofreciendo informacién completa y transparente.

Confidencialidad: Proteger la privacidad de los pacientes y garantizar el

manejo seguro de su informacion personal y médica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2024 2025

OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO FEBRERO

1 12 [3 |4 1 /2 (34 |12 (3|4 1234|123

Identificacion del problema. X [ X

Busqueda bibliografica. X [ X

Situacion problematica, marco tedrico X | X
referencial y antecedentes

Importancia y justificacion de la X | X
investigacion.

Objetivos de la investigacion. X | X

Enfoque y disefio de investigacion. X | X

Poblacion, muestra y muestreo. X | X

Técnicas e instrumentos de recoleccion de X | X
datos

Aspectos bioéticos X

Métodos de analisis de informacion. X

Elaboracion de aspectos administrativos del X | X
estudio.

Elaboracion de los anexos. X
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4.2 PRESUESTO

uNITARIO | CANTIDAD | o
RECURSOS HUMANOS
Encuestadora s/.50.00 ‘ 1 s/. 50.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Archivadores s/. 8.00 2 s/. 16.00
Papel Tamaiio A4 s/. 0.10 200 s/. 20.00
Folder manila A4 s/. 1.00 2 s/. 2.00
Lapices s/. 1.00 36 s/. 36.00
Lapiceros s/. 1.00 36 s/. 36.00
Sujetapapeles s/. 6.00 1 s/. 6.00
Internet s/. 80.00 1 s/. 80.00
SERVICIOS
Impresion s/. 0.20 180 s/. 36.00
Anillados s/. 5.00 36 s/. 180.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Movilidad s/.
20.00
TOTAL s/. 482.00
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DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES| METODOLOGICO

Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1: Tipo y nivel de
. : .. . |Larelacion entre el conocimiento Conocimiento investigacién

(Cual es la relacion entre el Estudiar e? nivel de conocm.nento sobre lactancia materna exclusiva y su | de la lactancia
conocimiento de los .de lactancia mate@a exclusiva practica, medida a través de la materna Método: Inductivo
conceptos de lactancia 1nﬂuye.en fa practica de la duraci(')r’l y frecuencia recomendada exclusiva
materna exclusiva y su lact§1201a materna en las madres segiin las pautas de la OMS, es Enfoque: Descriptivo
préctica en madres de nifios de nifios menores de 6 meses que Dimensiones

menores de 6 meses de un
Hospital Publico, Pasco—
20257

Problemas especificos:
(Cuadl es la relacion entre el

conocimiento de los conceptos
de lactancia materna exclusiva

acuden de un Hospital Publico,
Pasco—2025

Objetivos especificos:

Evaluar la relacion entre el
conocimiento de los conceptos de
lactancia materna exclusiva y su
practica en madres de nifios
menores de 6 meses de un

positiva en las madres de niflos
menores de 6 meses que asisten de un
Hospital Publico, Pasco—2025

Hipotesis especificas:

Existe relacion positiva entre el
conocimiento de conceptos y la
practica de lactancia  materna
exclusiva en madres de nifios menores

Conocimiento de
conceptos

Conocimiento de
los beneficios

Conocimiento de
las técnicas

Tipo de investigacion:
Cuantitativo

Disefio de investigacion:
No experimental

De corte: Transversal
Nivel de investigacion:

Descriptivo correlacional
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y su practica en madres de
nifios menores de 6 meses de
un Hospital Publico, Pasco—
20257

(Como influye el
conocimiento de los
beneficios de la lactancia
materna exclusiva en su
practica entre madres de
niflos menores de 6 meses de
un Hospital Publico, Pasco—
20257

(Cudl es la relacion entre el
conocimiento de las técnicas
de lactancia materna
exclusiva y su practica en
madres de nifios menores de 6
meses de un Hospital Publico,
Pasco—20257?

Hospital Publico, Pasco—2025

Determinar la influencia el
conocimiento de los beneficios
de la lactancia materna exclusiva
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Hospital Publico, Pasco—2025

Analizar la relacion entre el
conocimiento de las técnicas de
lactancia materna exclusiva y su
practica en madres de nifos
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Hospital Publico, Pasco—2025

de 6 meses que asisten de un Hospital
Publico, Pasco—2025.

Existe relacion positiva entre el
conocimiento de los beneficios, como
la mejora del sistema inmunologico
del bebé y la reduccion del riesgo de
enfermedades para la madre, y la
practica de lactancia  materna
exclusiva en madres de nifios menores
de 6 meses que acuden de un Hospital
Publico, Pasco-2025.

Existe
conocimiento de técnicas, como el
correcto agarre del bebé y las
posiciones adecuadas para la lactancia,
y la practica de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores

relacion positiva entre el

de 6 meses que acuden de un Hospital
Publico, Pasco—2025.

Variable 2:
Practica de la
lactancia
materna
exclusiva

Dimensiones
General

Pechos

Posicion del
bebe

Agarre de la o
¢l bebe al
pecho

Succidén

Poblacion: Conformada
por 40 madres de nifos
menores de 6 meses que
acuden de un Hospital
Pablico, Pasco.
Muestra: Conformada
por 36 madres de nifios
menores de 6 meses que
acuden de un Hospital
Publico, Pasco—2025.
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ANEXOS 2: Instrumentos
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA
Fecha:

Este cuestionario ha sido elaborado con el objetivo de evaluar y fortalecer tus conocimientos
sobre la lactancia materna y la leche materna, aspectos esenciales para asegurar una
alimentacion adecuada y saludable en los primeros meses de vida del bebé. A través de las
preguntas planteadas, podras comprender con mayor profundidad la importancia, los beneficios
y las practicas adecuadas relacionadas con la lactancia. Te invitamos a responder con calma y
atencion, ya que esta informacion resulta fundamental para brindar un apoyo efectivo tanto a
madres como a sus hijos en su bienestar integral.

Edad:

15a20anos ()

24 a28anos ()

30a34anos ()

36a38afios ()

Estado Civil

Conviviente ()
Casada ()
Divorciada ()

Indicaciones: Marcar la alternativa que crea correspondiente con una X

(Qu¢ es la lactancia materna?

Alimentar al bebé exclusivamente con leche materna.
Alimentar al bebé con cualquier tipo de lacteo.
Alimentar al bebé con formula infantil.

Un proceso médico para extraer leche.

(Qué significa lactancia materna exclusiva?
Alimentar al bebé solo con leche materna y agua.

Alimentar al bebé solo con leche materna, sin ningun otro alimento o liquido.
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Alimentar al bebé con leche materna y suplementos vitaminicos.

Alternar entre leche materna y formula infantil.

(Cual es uno de los beneficios mas importantes de la leche materna para el bebé?
Previene infecciones respiratorias y gastrointestinales.

Aumenta el riesgo de alergias.

Es mas dificil de digerir que la formula.

Contiene ingredientes artificiales.

(Qué componente clave de la leche materna fortalece el sistema inmunolédgico del bebé?
Acidos grasos saturados.

Hormonas de crecimiento.

Anticuerpos.

Carbohidratos.

(Qué beneficio aporta la lactancia materna a la madre?
Ayuda a reducir el peso ganado durante el embarazo.
Aumenta el riesgo de osteoporosis.

Reduce la conexion emocional con el bebé.

Incrementa el estrés.

(Qué otro beneficio tiene la leche materna para el bebé a largo plazo?
Causa obesidad en la adultez.

Disminuye la capacidad cognitiva.

Mejora el rendimiento escolar.

Genera dependencia emocional extrema.

(Cuéndo se recomienda iniciar la lactancia materna después del parto?
Dentro de las primeras 24 horas.

A las dos horas del nacimiento.

Dentro de la primera hora de vida.

Después de que el bebé haya recibido férmula.



(Qué indica una buena posicioén para amamantar?

El bebé tiene la boca completamente abierta, cubriendo el pezon y parte de la areola.

El bebé succiona solo el pezon.

La madre esta inclinada incOmodamente hacia adelante.

El bebé esta acostado sin contacto con la madre.

(Qué se recomienda para evitar grietas en los pezones?
Usar cremas constantemente antes de amamantar.

Garantizar que el bebé tenga un buen agarre.

Limpiar los pezones con alcohol después de cada toma.

Amamantar en intervalos largos.

. (Cuanto tiempo se recomienda la lactancia materna exclusiva segun la OMS?

Durante los primeros 3 meses de vida.
Durante los primeros 6 meses de vida.
Durante los primeros 12 meses de vida.

No es necesaria la lactancia materna exclusiva.

. {Qué debe hacer la madre antes de iniciar la lactancia?

Evitar el contacto piel con piel.
Ofrecer un biber6n antes de amamantar.
Colocar al bebé en posicion vertical.

Asegurarse de que el bebé esté despierto y calmado.

. (Qué es el "reflejo de bajada" en la lactancia materna?

El movimiento del bebé¢ hacia el pecho.
El proceso de digestion de la leche materna.
Un reflejo del bebé para buscar comida sélida.

La expulsion de leche debido a la succion del bebé.
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. {Como saber si el bebé estd obteniendo suficiente leche?

El bebé moja entre 6 y 8 pafiales al dia.
El bebé llora todo el tiempo.
La madre siente dolor en los pezones constantemente.

El bebé nunca se duerme después de alimentarse.

. {Qué debe evitar una madre lactante para mantener la calidad de su leche?

Consumir frutas y verduras.
Dormir al menos 8 horas diarias.
excesivo de alcohol y tabaco.

Beber abundante agua.

. {Qué posicion favorece una correcta alimentacion nocturna?

Posicion sentada en un sofa.
Posicion acostada o lateral.
Posicion erguida.

Posicion en un columpio.
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Ficha de observacion para evaluar la practica de la lactancia materna exclusiva AUTOR:
RM 462-2015-MINSA” GUIA TECNICA PARA LA CONSEJERIA EN LACTANCIA

MATERNA”

DATOS GENERALES

Grado de Instruccion...........ooveveeeeennn...
Ocupacion........oovviiiiiiiiiiiiiaieae,

Signos de que la lactancia materna funciona bien

Signos de una posible dificultad

GENERAL
Madre:
e Luce saludable
e Relajada y comoda
e Signos de apego entre madre y bebé

e Luce enferma o deprimida
e Luce tensa e incomoda

e No EXISTE contacto visual madre y
bebé

e Luce saludable
e Relajada y comoda
e Signos de apego entre madre y bebé

e Luce somnoliento/a y enfermo/a
e Inquieta/o y llorando
e No alcanza ni busca el pecho

PECHOS:
e Pechos blandos, piel luce sana
e No dolor ni incomodidad
e Pecho bien sostenido con dedos lejos del pezon
e Pezones salientes, protractiles

e Pechos o pezones dolorosos

e Pecho sostenido con dedos en la areola

e Pezones aplastados, deformados,
después de la mamada

POSICION DE LA O EL BEBE
e (abezay cuerpo de la o el bebé
e Alineados
e Bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre
e Todo el cuerpo de la o el bebe apoyado
e Al aproximarse la o el bebe al peco la nariz

apunta hacia el pezén

Cuello y cabeza torcidos para mamar
Bebés separados de la madre

Solo apoyados la cabeza y el cuello

Al aproximarse a la o el bebe al pecho,
el labio

e Interior/mentdn estd hacia el pezén

AGARRE DE LA O EL BEBE AL PECHO
e Mas areola sobre el labio superior de la o el bebé
e Bocade la o el bebe bien abierta
e Labio inferior volteado hacia afuera
e Mentdn de la o el bebé toca el pecho

e Mas areola debajo del labio inferior de la
madre o el bebe

Boca de la o el bebe no esta bien abierta
Labios hacia adelante o hacia adentro
Menton de la o el bebe no toca el pecho

SUCCION:
e Mamadas lentas y profundad, con pausas
e Mejillas redondas cuando succiona
e Lao el bebe suelta su pecho cuando termina
e Madre nota el reflejo de oxitocina

Mamada répida y superficiales

Mejillas chupadas hacia adentro

La madre retira a la o €l bebe del pecho
La madre no nota los signos de reflejo de
oxitocina




ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Se le invita cordialmente a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
tomar una decision sobre su participacion, es importante que lea y comprenda
detalladamente cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses de un Hospital Publico, Pasco—2025”

Nombre de la investigacion: Lic. Enf. Gamarra Vega, Gloria Luz

Proposito del estudio: Estudiar el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva
influye en la practica de la lactancia materna en las madres de nifios menores de 6 meses
que acuden de un Hospital Publico, Pasco—2025.

Beneficios por participar: Adquirir conocimientos sobre la relevancia y los aspectos
fundamentales de la lactancia materna exclusiva para su bebé, asi como tener acceso a la
informacion del estudio siempre que lo requiera.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, inicamente se le solicitard completar el cuestionario.
Costo por participar: No se le requerira nada adicional, solo debera responder el
cuestionario.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Gamarra Vega, Gloria Luz, autora

de esta investigacion.
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Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI

N° teléfono movil: fijo movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Cerrode Pasco, ...........coeeen...

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo 4: Informe del asesor de Turnitin
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