Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Tesis

Conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de

lactantes menores de seis meses, Nuevo Chimbote, 2026

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Enfermeria

Presentado por:
Autora: Carbajal Pajares, Brenda Shirley
Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0007-1816-9372

Asesora: Mg. Matos Valverde, Carmen Victoria

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0748-3848

Lima — Peru

2026



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

Yo, Brenda Shirley Carbajal Pajares, egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y XIEscuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo académico “Conocimientos y practicas
sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis
meses, Nuevo Chimbote, 2026” Asesorado por el docente: Carmen Victoria Matos
Valverde DNI 15729278 ORCID 0000-0002-0748-3848 tiene un indice de similitud
de (19) (Diecinueve) % con codigo 14912:579524256 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. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en bisqueda de plagios.

4. El porcentaje sefalado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. 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 del reglamento vigente de la universidad.

( _;:;‘. | '/\
Cobglses

Firma de autor 1

Nombres y apellidos del Egresado
Brenda Shirley Carbajal Pajares
DNI: 70157686

iy 4

L |I.|I -

.f;iﬂ(.;ﬂuhwf -.{,th- i

— |
'I--._-""ll .

Nombres y apellidos del Asesor:
Carmen Victoria Matos Valverde
DNI: 15729278

Lima,05 de mayo del 2026




Dedicatoria

“Dedico esta tesis a Dios, por ser mi guia
constante en cada paso de este largo camino
profesional. A mi Papito Pancho: aunque no
estés fisicamente, tu ejemplo y tus consejos
han sido luz en mi vida; gracias por
ensefiarme a luchar por mis suefos. A mis
amados hijos Leonel y Luciana, con la
esperanza de que este esfuerzo los inspire a
sofiar en grande y creer en si mismos.
Y a mi familia, porque este logro no es solo
mio, sino la culminaciéon de un suefio
compartido que hoy se hace realidad gracias
a su amor incondicional. Todo lo que soy se

lo debo a ustedes.”



Agradecimiento

"Antes que todo, agradezco a Dios por
darme siempre fuerzas para continuar, a
pesar de las adversidades y darme sabiduria
para convertirme en una profesional en lo

que tanto me apasiona.

A mi madre y mi familia, por su apoyo
incondicional, por ser mi inspiracion y
enseflarme que todo esfuerzo tiene su

recompensa.

A mi asesora, quien compartid sus
conocimientos y orientd este trabajo de

investigacion.”



INDICE

RESUIMETI.......eiiiiiiiii ettt ettt et sbe e sttt et e be e bt e sbeesaeesateeaeens 8
AADSITACE ...ttt ettt a et b e e ettt b et e s a e e et e s bt et e bt e h e et eh e et e bt ent e teebe et e teentetea 9
INEEOAUCCION ...ttt ettt et et e be e s bt e bt e sae e et e enbeeabeesbeesaeeeaee 10
CAPITULO I. EL PROBLEMA ..o 11
1.1.  Planteamiento del problema...........ccccevvereereencrensieniens iError! Marcador no definido.
1.2.  Formulacion del problema ...........cccocoeevieniiniiniinieaenns iError! Marcador no definido.
1.2.1 Problema general...........ccccoecueeiieiieesieenienienie e iError! Marcador no definido.
1.2.2 Problemas eSpecifiCos .......ccvrevierrieriierierieniesieeveenens iError! Marcador no definido.
1.3.  Objetivos de la investigacion ...........ccceceereervercveasrearieens iError! Marcador no definido.
1.3.1 Objetivo general ........cceeeeeeiieiieiieiieeeeeste e iError! Marcador no definido.
1.3.2 Objetivos eSPecifiCos......covrruiririecrieriierrieriesiesreeveereens iError! Marcador no definido.
1.4.  Justificacion de la investigacion............cceeeevverveeveanens iError! Marcador no definido.
L.4.1 T@OTICA. ceuvieiieeiieeie ettt ettt iError! Marcador no definido.
1.4.2 MetodolOZICa. ......ueeveeeieiieeiieeiie ettt iError! Marcador no definido.
1.4.3 PTACHICA....ccvieiieiieciie e ettt eere et staesereenveens iError! Marcador no definido.
1.5 Limitaciones de 1a InVesStigacion..........cccueevieiieiieiiiiiiesie ettt sre e sere v s eeas 16
CAPITULO II: MARCO TEORICO ......osrvirmreinriineiisseesesisesise st 16
B R N 11 1< o<t (<3 11 TSRS 17
2.2, BaSES LEOTICAS ...ueeveeiierieiiesirecre vt ereereesreeseeseressreasseens iError! Marcador no definido.
2.3, Formulacion de RIPOLESIS .....c.cecueerierierieeiieieeriie ettt ettt ettt st eeeeteesbeesseesneeenes 26
2.3.1 HipOteSIS ZENETAL......eeiuiieiiieiieiieiiestie ettt ettt ettt sbt et sateeateenteesbeeeaneenneeans 26
2.3.2 Hipotesis eSPecifiCas ......ccvvuircriecrierieeriienieseesveeveeneens iError! Marcador no definido.
CAPITULO III: METODOLOGIA .....covooiiriiiiesi i 28
3.1, MeEtodo de INVESHIZACION ...ocueieiieiieiieeiieeie ettt ettt ee et e te et e st e s ee st e eabeebeenseenaeas 28
3.2.  Enfoque de a investigacion ...........ccceevveveeneenneeneennenns iError! Marcador no definido.
3.3, Tipo de iNVeStigaCion .........cccveeveerierreerieerieeseeereereeneens iError! Marcador no definido.
3.4. Disefo de la investigacion..........cccceecveeereerieeneeneennennnens iError! Marcador no definido.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo..........ceeveeveereecreeneeennen. iError! Marcador no definido.
3.6. Variables y operacionalizacion .............cccceceevveervvennnnnne. iError! Marcador no definido.
3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............ iError! Marcador no definido.
3.7.1 TECINICA ..ottt iError! Marcador no definido.

3.7.2 Descripcion de instrumentos ..........cc.eevveereereesveerveenneens iError! Marcador no definido.



3.7.3 ValidacCion ........cceecvveiieniieniieniiesie e iError! Marcador no definido.

3.7.4 Confiabilidad..........cccoveevieriiriieiieeeeeee e iError! Marcador no definido.
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos............cceceeveeennene iError! Marcador no definido.
3.9 ASPECLOS ELICOS . ...erueirurieiieiieitiesite ettt ettt site st iError! Marcador no definido.
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS .......c.cvvvvemnenn. 37
4.1 RESUILAAOS ...ttt ettt ettt sb ettt ae e 37

4.1.1 Analisis descriptivo de 10S reSultados .........c.eeceviieeiiiiiiieiiiieciee e 37

4.1.2 Prueba de RIPOLESIS.....ccueiruiiiieiieeieeieesieesieestesreereebeeseeseesseessaesssessseesseesaesseesssesssennns 44

4.1.3 Discusion de reSUItAdOS .......c.ceruiruiriiriieieie ettt 49
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccooiiviiieieeeseseeseeeeennean. 53
5.1 CONCIUSIONES ..ottt ettt ettt ettt et et esaeesaeeeateeteesbeesbeesaeesnseenbeenseeseenaeas 53
5.2. RECOMENAACIONES .....cueeueiuieiieieeeiete et et et et ste et e et eet e e steenee st eseensesseentenaeentenseeneensesneensenees 55
REFERENCIAS ...ttt iError! Marcador no definido.
ANEXOS ...t iError! Marcador no definido.

Anexo 1: Matriz de consiStencia..........covevverveereecreerveereeennn iError! Marcador no definido.

Anexo 2: INStrumentos .......cceeeeveeerieeerieeeiie e eeiee e iError! Marcador no definido.

Anexo 3: Aprobacion del comité de ética ..........ceecuveieenennnen. iError! Marcador no definido.

Anexo 4: Formato de consentimiento informado.................... iError! Marcador no definido.

Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos ................. iError!

Marcador no definido.

Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin............ccceceecveeeenneen. iError! Marcador no definido.



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Aspectos sociodemograficos de las madres encuestadas.

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres de

lactantes menores de seis meses Nuevo Chimbote, 2026.

Tabla 3. Practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de

seis meses en Nuevo Chimbote, 2026.

Tabla 4. Tabla cruzada de las variables conocimientos sobre lactancia materna exclusiva

y practicas en madres de lactantes menores de seis meses en Nuevo Chimbote, 2026.

Tabla 5. Prueba de Kolmogorov smirnov para muestras independientes.

Tabla 6. Correlacién de Spearman entre el conocimiento y practicas sobre lactancia
materna exclusiva

Tabla 7. Analisis de correlacion de Rho de Spearman entre los conocimientos sobre
conceptos generales de la lactancia materna exclusiva y las practicas en madres de

lactantes menores de seis meses en Nuevo Chimbote, 2026.

Tabla 8. Analisis de correlacion de Rho de Spearman entre los conocimientos sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva y las practicas en madres de lactantes

menores de seis meses en Nuevo Chimbote, 2026.

Tabla 9. Analisis de correlacion de Rho de Spearman entre los conocimientos sobre la
técnica correcta de amamantamiento y las practicas en madres de lactantes menores de

seis meses en Nuevo Chimbote, 2026.



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Aspectos sociodemograficos las madres de lactantes menores de seis meses en

Nuevo Chimbote, 2026.

Figura 2. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres de

lactantes menores de seis meses en Nuevo Chimbote, 2026.

Figura 3 Précticas sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de

seis meses en Nuevo Chimbote, 2026.

Figura 4. Tabla cruzada de las variables conocimiento y practicas sobre lactancia materna

exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses en Nuevo Chimbote, 2026.



Resumen

La presente investigacion titulada “Conocimientos y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses, Nuevo Chimbote, 2026
tuvo como objetivo determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses. Para ello se
utilizd6 una metodologia de tipo aplicada, con un método hipotético-deductivo y el
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, transversal y de nivel correlacional. La
cual tuvo una muestra de 119 madres de lactantes menores de seis meses asistentes al
Puesto de Salud 3 de octubre. Para ello se utilizé como instrumentos, un cuestionario para
evaluar la variable de estudio conocimientos y la ficha de observacion para medir la
segunda variable las précticas. En cuanto a los resultados, se obtuvieron que para la
variable conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores
de seis meses 6.7 % evidencian un nivel bajo de conocimiento, 84.9 % presenta un nivel
de conocimiento medio y 8.4 % presentan un nivel de conocimiento alto. Por otro lado,
para la variable practicas se obtuvo que 3.4 % evidencian practicas malas, el 88.2 %
presenta practicas regulares y el 8.4 % con practicas buenas. En conclusion, se demostro
que existe una relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva y las practicas en las madres de lactantes menores de seis
meses en Nuevo Chimbote, 2026 (Rho=0.646; p=0.000<0.01). Respecto a las
dimensiones especificas, se encontrd relacion significativa entre el conocimiento sobre
los conceptos generales y las practicas (Rho=0.269; p=0.003<0.01), asi como entre los
conocimientos de los beneficios y las practicas (Rho=0.260; p=0.004<0.01) y entre los
conocimientos sobre la técnica correcta de amamantamiento y las practicas (Rho=0.351;

p=0.000>0.01).



Abstract

This research, entitled “Knowledge and Practices Regarding Exclusive
Breastfeeding in Mothers of Infants Under Six Months, Nuevo Chimbote, 2026,” aims to
determine the relationship between knowledge and practices regarding exclusive
breastfeeding in mothers of infants under six months. An applied methodology will be
used, employing a hypothetical-deductive method and a quantitative approach, with a
non-experimental, cross-sectional, and correlational design. The sample consists of 119
mothers of infants under six months attending the October 3rd Health Post. A
questionnaire will be used to assess the study variable of knowledge, and an observation
checklist will be used to measure the second variable, practices. The results show that,
regarding the variable of knowledge about exclusive breastfeeding in mothers of infants
under six months, 6.7% of mothers of infants under six months demonstrated a low level
of knowledge, 84.9% demonstrated a medium level of knowledge, and 8.4%
demonstrated a high level of knowledge. On the other hand, regarding the practices
variable, it was found that 3.4% demonstrated poor practices, 88.2% presented regular
practices, and 8.4% had good practices. In conclusion, a statistically significant
relationship was demonstrated between knowledge about exclusive breastfeeding and
practices among mothers of infants under six months of age in Nuevo Chimbote, 2026
(Rho=0.646; p=0.000<0.01). Regarding the specific dimensions, a significant
relationship was found between knowledge of general concepts and practices
(Rho=0.269; p=0.003<0.01), as well as between knowledge of the benefits and practices
(Rho=0.260; p=0.004<0.01), and between knowledge of the correct breastfeeding

technique and practices (Rho=0.351; p=0.000>0.01).



Introduccion

La lactancia materna exclusiva (LME) consiste en alimentar al recién nacido
unicamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida, sin proporcionar
agua ni otros alimentos, excepto soluciones de rehidratacion oral, vitaminas, minerales o
medicamentos cuando sean necesarios. Esta practica constituye la forma ideal de
proporcionar una alimentacion adecuada que favorezca el crecimiento y desarrollo del
nifo, ademds de contribuir significativamente a su supervivencia y bienestar. Sin
embargo, a nivel mundial, cerca de dos de cada tres lactantes no reciben lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida (1). Ante esta situacion, diversas
instituciones de salud han implementado acciones estratégicas para incrementar las tasas
de lactancia materna exclusiva, buscando fortalecer la promocion, proteccion y apoyo a

la lactancia materna en las madres para lograr una practica adecuada y sostenida (2).

El presente estudio transversal tuvo como objetivo general, determinar la relacion
entre los conocimientos y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de
lactantes menores de seis meses en un Nuevo Chimbote, 2026; explorandose las
dimensiones de conocimiento en conceptos generales de lactancia materna, beneficios y

técnicas de amamantamiento. El informe se estructura de la siguiente manera:

Capitulo I: Contiene el planteamiento del problema, la formulacion del problema,

los objetivos generales y especificos, asi como la justificacion del estudio.

Capitulo II: Presenta el marco tedrico, antecedentes internacionales y nacionales,

bases tedricas y la formulacion de las hipdtesis del estudio.

Capitulo III: Describe la metodologia de la investigacion, incluyendo el enfoque,
tipo, método y disefio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, validacion y confiabilidad de los instrumentos, asi como los aspectos éticos.

Capitulo IV: Presenta los resultados obtenidos mediante tablas y figuras,
discusion de los resultados, comparandolos con estudios previos relacionados con la

investigacion.

Capitulo V: Incluye las conclusiones y recomendaciones finales derivadas de los

hallazgos del estudio.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

Estadisticas recientes de la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) correspondientes al 2024, los 12 ultimos afios, el indice de infantes
alimentados con leche materna exclusiva ha aumentado mas del 10% llegando a un 48%
anivel global, por debajo de la meta global de al menos el 50% para el 2025 fijada durante

la Asamblea Mundial de la Salud (2).

Asi de manera global, cifras estadisticas de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en el 2024, en Latinoamérica y el Caribe indican que apenas 43% de bebés
son alimentados exclusivamente al pecho materno y ademas del 54% son alimentados
con pecho materno en la primera hora después de nacer, las cifras contintan siendo
motivo de preocupacion dado el impacto positivo comprobado de ésta para el bienestar
del infante y de su madre. Esta carencia contribuye a la persistente triple carga de

malnutricion: exceso de peso, obesidad, y carencia de micronutrientes esenciales (4).

Es maés, los bebés no amamantados, son siete veces mas probables que fallezcan
debido a infecciones, a diferencia de quienes recibieron algo de lactancia del seno
materno en su primer semestre de vida, cualquier proporcion de leche materna disminuye
la morbimortalidad del nifio, los anticuerpos y el contacto con la piel de sus madres que

son fundamentales para su proteccion frente a enfermedades y la muerte (5).

Por otro lado, en el marco internacional, en Colombia, un estudio ejecutado por
Manrique et al., en el 2024, obtuvo como resultados que el conocimiento sobre lactancia
materna en las mamas era 51% regular y respecto a las practicas eran deficientes en 42

%, concluye que las madres de la region rural poseen conocimientos regulares y practicas



deficientes afectados por la edad, nivel educativo y la situacion econémica, por lo que es

esencial llevar a cabo medidas para optimizar este aspecto (6).

Asimismo, en Canad4, en una investigacion desarrollada por Gagnon A, et al., en
el afio 2023, establecid que los dos motivos fundamentales por los que se interrumpe la
alimentacion con leche materna exclusiva se deben a que 25 % de las mamas que
interrumpieron la lactancia lo hicieron a causa de una produccion insuficiente de leche, y
el 13 % indico que el bebé se destetd por si mismo. Debido a ello se recomienda un
monitoreo continuo de los resultados de lactancia materna con enfoques personalizados

y equitativos (7).

En el contexto nacional, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2024, mostraron que 67,4 % de infantes menores a seis meses fueron amamantados con
pecho de su madre, demuestra una disminucion porcentual del 1,9 % a comparacion del
afio 2023 con 69,3% (8); Ancash logrod el 89.4% en porcentaje de infantes con menos de
seis meses nutridos con leche materna, situdndose en la primera posicion en la escala
nacional en el cumplimiento del objetivo anual. Las regiones que le continian son Junin

(87.5%), Apurimac (87.4%) y Puno (86.35%) (9).

También, en Lima tenemos a Pinto y Arévalo (2023), en su estudio realizado los
resultados evidencian que las madres tienen conocimientos intermedios alcanzando el
55% y el 75% implement6 practicas regulares de manera habitual. Concluyendo que se
relaciona significativamente los conocimientos y las practicas sobre la lactancia materna
exclusiva (LME) en los nifios menores de seis meses atendidos en el Centro de Salud
Collique. Sugiere implementar programas de apoyo centrados en el mejoramiento; donde

profesionales, familiares y la comunidad estén involucrados, a través de la ensefianza y



difusion de informacion precisa y reciente, se logren efectos muy favorables para los

ninos (10).

De la misma manera, en la conmemoracion de la Semana Internacional de la
Lactancia Materna en el 2025, exhorta a los paises a fortalecer sus sistemas de salud y
garantizar un apoyo efectivo a las madres lactantes, bajo el lema “Priorizar la lactancia
materna: establecer sistemas de apoyo sostenibles”. Se destacan las iniciativas regionales
orientadas a aumentar los indices de lactancia materna y a proteger a las mamas frente a
las influencias comerciales. Sin embargo, las deficiencias en los sistemas de salud con
recursos insuficientes constituyen un obstaculo importante, dado que solo uno de cada
cinco paises incluye formacion en alimentacion infantil en la actualizacion de los
profesionales de enfermeria, lo que limita la adecuada orientacion y apoyo sostenido a las

mamas en el postparto (11).

Por lo que, a nivel local en el establecimiento de Salud 3 de octubre en Nuevo
Chimbote, se ha observado en las mamas conocimiento escaso sobre la importancia y las
ventajas de la lactancia materna; algunas de ellas expresan dificultades relacionadas con
el dolor al amamantar o la sensacion de una produccion insuficiente de leche, esto las
lleva a complementar con formulas artificiales. También se ha identificado errores en la
técnica adecuada de lactancia. Ante esta problematica, se llevard a cabo el estudio con

fines de comprender este tema de gran relevancia.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva 'y
las practicas en madres de lactantes menores de seis meses en un Puesto de Salud de

Nuevo Chimbote en el afio 20267

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion entre los conocimientos sobre conceptos generales de la
lactancia materna exclusiva y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses?

(Cual es la relacion entre los conocimientos sobre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva y las préacticas en madres de lactantes menores de seis meses?

(Cual es la relacion entre los conocimientos sobre la técnica correcta de

amamantamiento y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses?

1.3 Objetivos de la investigacion

Determinar la relacion entre los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva

y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses.

1.3.2 Objetivos especificos
Establecer la relacion entre los conocimientos sobre conceptos generales de la
lactancia materna exclusiva y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses.
Identificar la relacion entre los conocimientos sobre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses.
Analizar la relacion entre los conocimientos sobre la técnica correcta de

amamantamiento y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

En cuanto a su contribucion tedrica en este estudio, se emplearan modelos tedricos
de enfermeria para entender el comportamiento de las variables analizadas, con el
proposito de mitigar la escasez de comprension y los conceptos erréneos en cuanto a este
tema, y asi reforzar el conocimiento en este tema, ya que esta informacion es crucial para
decidir acerca del método de lactancia que se puede relacionar a la practica de la lactancia
y propuestas de optimizacion para las condiciones presentes haciendo referencia a las
teoricas Ramona Mercer y su modelo de adopcion del rol materno, asi como a Nola
Pender y su modelo de Promocion de la Salud.

1.4.2 Metodologica

Respecto al aspecto metodologico, la investigacion se fundamentara en el método
cientifico, aplicando una metodologia cuantitativa con un disefio transversal no
experimental, orientada a un nivel correlacional para el andlisis de las variables. La
obtencion de informacion se realizard aplicando la técnica de encuesta, utilizando de
instrumento un cuestionario elaborado por Pinto y Arévalo (10) en el afio 2023, para
evaluar los conocimientos, y una lista de cotejo que permitird observar y registrar las
précticas asociadas con la lactancia materna exclusiva, ambos instrumentos fueron
previamente validados formalmente; a través de los resultados obtenidos, se espera
proporcionar informacion actualizada y util tanto al puesto de salud y el personal
encargado de la atencion de lactantes menores de seis meses, con fines de orientar el
disefio de estrategias que fomenten una adecuada técnica y practica de lactancia materna.
Asimismo, este estudio busca servir como base para futuras investigaciones que trabajen

con variables y dimensiones similares.



1.4.3 Practica

En cuanto a la contribucion practica, se respaldara desde las conclusiones y
recomendaciones obtenidas para poder llevar a cabo la realizacion de un programa
educativo sobre el tema de estudio, con el proposito de alcanzar una lactancia materna
exitosa; teniendo como objetivo hallar contenido relevante, lo que servird de fundamento
para crear estrategias que ayuden a disminuir el impacto negativo en los nifios por la
ausencia de LME. Asimismo, se ampliaran las sugerencias para optimizar este proceso,
identificar y fortalecer las deficiencias, liderado por el personal de enfermeria, con el fin
de mejorar la educacion, el acompafiamiento y el respaldo a las madres a lo largo del
proceso de lactancia; esto nos facilita de alguna manera reducir las disparidades de peligro

incidencia de enfermedades y tasas de muerte infantil; enriqueciendo nuestra profesion.

1.5 Limitaciones de la Investigacion

La presente investigacion presentd algunas limitaciones que deben ser
consideradas al interpretar los resultados. El estudio tuvo un disefio no experimental de
tipo transversal, lo cual no permitio establecer relaciones de causalidad entre las variables.
La muestra fue seleccionada mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, lo
que limita la generalizacion de los resultados. La recoleccion de datos se realizéo mediante
cuestionarios de auto-reporte, lo que pudo generar sesgos en las respuestas. Asimismo, el
estudio se desarrolld en un dmbito geografico especifico, correspondiente al Puesto de
Salud Nuevo Chimbote durante el afio 2026. Ademas, no se incluyeron otras variables
que podrian influir en los conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva.
Finalmente, se presentaron limitaciones relacionadas con el tiempo y recursos
disponibles, asi como con la disponibilidad de las participantes y los permisos

institucionales requeridos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Hernandez, et al. (12) en el 2023, en Cuba, efectuaron una investigacion a fin de
“Evaluar el grado de conocimientos de madres y padres sobre lactancia materna exclusiva
del Policlinico en Santiago de Cuba”. A través de un estudio descriptivo y transversal con
27 madres y 27 padres de lactantes que habian sido destetados, desde enero hasta
diciembre de 2021, empleando como instrumento una encuesta. Los resultados mostraron
que el conocimiento en lactancia materna era alto en 13 madres (48,1 %) y medio en 11
padres (40,7 %). Ademas, las fuentes principales de informacion eran los medios de
comunicacion (85,0 %), familiares y amigos (55,0 %). Se concluy6 que la LME no fue
suficiente y, sobre las madres, se considerd preciso amplificar su conocimiento sobre

técnicas de lactancia.

San Martin et al. (13) en el 2023, en Paraguay, realiz6 un estudio, a fin de “analizar
los niveles de conocimiento y las practicas de la lactancia materna en mujeres con hijos
lactantes que reciben atencion en el Centro de Salud Universitario de Motupe”. Estudio
descriptivo, con enfoque cuantitativo abarcando diversas dimensiones. La poblacion fue
de 82 madres de familias, resultando que 70% fue regular, bueno 20.7% y bajo 8.5%. Por
otra parte, respecto a los patrones de lactancia se hallo que 87,8% era apropiado e
inapropiado un 12,2%. Evidenciando que la mayoria poseen conocimientos aceptables y
practicas correctas. Llegando a la conclusion que es esencial resguardar, promover y
robustecer el amamantamiento del seno materno, para prevenir enfermedades comunes

en infantes con menos de 24 meses, como la desnutricion, infecciones, alergias y



complicaciones que podrian presentarse mas tarde en la vida, impactando su desarrollo

emocional, cognitivo y bienestar mental en el futuro.

Dukuzumuremyi et al. (14) en el 2020, en Africa Oriental, en su estudio realizado
a fin de “Valorar los niveles de conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con la
lactancia materna exclusiva en madres de Africa Oriental”; ejecutd una revision
sistematica de investigaciones emitidas entre enero de 2000 y junio de 2019 en seis bases
de datos de rigor cientifico, siguiendo una estructura basada en PRISMA con disefios en
su mayoria descriptivo-transversales. La poblacion analizada fue 16 estudios realizados
en paises de Africa Oriental (tamafio de muestra por estudio varié entre 90 y 640 madres).
Los resultados indican que 96.2 % habia escuchado sobre LME, 84.4 % conocia el
término, solo 49.2 % conocia que el tiempo recomendado era de un semestre, el 42.1 %y
un 24 % no coincidieron en que iniciar lactancia en la primera hora es importante. E1 42 %
preferia emplear solo leche materna en los seis primeros meses. Concluyendo que esta
préctica en la region estudiada es inferior a las sugerencias de la OMS, pese a una alta
prevalencia de conocimiento; se sugiere fortalecer la educacion prenatal y postnatal y

proporcionar asesoria periddica sobre lactancia.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Matta (15) en el 2025, en Lima, ejecutd un estudio, a fin de “Valorar la asociacion
entre conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en mamas asistentes a
un centro de atencion primaria en Lima Norte”, tomando un enfoque cuantitativo,
descriptivo transversal, utilizando la técnica de la encuesta estructurada y como
instrumento empled el cuestionario para medir las variables. La poblacion estaba
constituida por 230 madres con infantes menores de seis meses. Como resultados el

72,1 % tuvieron un buen nivel de conocimiento, en cambio el 27,9 % tuvo conocimiento



regular. En contraste, el 69,8 % evidenci6 practicas inadecuadas a pesar del conocimiento
adecuado. Concluye que no se encontrd relacion entre las variables, lo que sugiere que
existe una brecha entre la informacién adquirida y su implementacion practica.
Recomendaciones, indica la necesidad de acciones que superen la informacion:
estrategias de acompafiamiento, soporte cultural y préactico, asesoria cercana y

seguimiento continuo para acortar la brecha entre el conocimiento y accion.

Pinto y Arévalo (16) en el 2023, en Lima, ejecutaron un estudio, a fin de “Analizar
la relacion entre conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en mamas
de nifios menores de 6 meses atendidas en un centro de salud de Lima”. Usando un
enfoque cuantitativo, correlacional, transversal. La poblacion fue de 108 participantes;
empleando como técnica la encuesta; y como instrumentos un cuestionario de 15
interrogantes y una lista de observacion para evaluar el conocimiento y las practicas
respectivamente. Los hallazgos obtenidos fueron que 54,6% mostraron un nivel medio de
conocimiento y 38% fue alto. Ademas, 75% demostr6 précticas regulares y 16,7% buenas
practicas. Se llegd a la conclusion de las variables tenian una relacion, mostrando una

correlacion de Spearman de 0. 424; lo que indica relacion moderada (p=0. 000, < 0.05)

Paulino y Arévalo (17) en el 2023, en Lima, ejecutaron un estudio a fin de
“Establecer la conexion entre Conocimientos y Practicas sobre la Lactancia Materna
Exclusiva en madres de Niflos menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud
Collique III Zona”. Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y correlacional.
Con una poblacion de 75 participantes, ubicado en la zona de Comas. Los resultados
mostraron que el nivel de conocimientos fue 48% alto, 32% medio y 20% bajo. Ademas
81,3% realiz6 practicas correctas de lactancia materna, en tanto que el 18,7% adoptd

practicas incorrectas. Se determina que existe relacion entre las variables.



2.2 Bases teoricas

2.2.1 Conceptualizacion de la variable I: Conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva.

El conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se entiende como la conexion
de conceptos, fundamentos y elementos que la madre adquiere respecto a la alimentacioén
con seno materno en los primeros seis meses de nacido, los cuales recibe a través de
recursos educativos (18). De forma similar, se puede argumentar que la comprension
sobre la LME incluye toda la informacion que tiene la madre sobre esta praxis. Esta
informacion se obtiene de los informes proporcionados por el personal de salud y de la

experiencia materna (19).

El conocimiento también se describe como un proceso de ensefianza especifico
realizado por un experto en salud que brinda orientacion sobre la alimentacion con leche

materna, subrayando la relevancia de hacer elecciones respecto a la lactancia (20).

2.2.1.2 Importancia de la lactancia materna exclusiva

La alimentacion Unicamente con leche materna es fundamental, promueve el
crecimiento y la evolucion del nifio, ademas de tener efectos extremadamente positivos
sobre su desarrollo emocional, social y familiar, al mismo tiempo que fortalece la
conexion entre madre e hijo. De modo que, algunos factores reducen la probabilidad de
patologias y fallecimientos, afectando también a la familia; y asegura que el nifio adquiera
una alimentacion apropiada para un crecimiento apropiado, al mismo tiempo que lo

defiende de multiples enfermedades (21).



2.2.1.3 Dimensiones de conocimientos de la lactancia materna exclusiva

En la investigacion se consideran tres dimensiones involucradas en el

conocimiento de la lactancia materna exclusiva:

Dimension 1: Conceptos generales

La madre necesita estar informada sobre las diversas informaciones,
fundamentadas en experiencias sobre la tematica tratada; debe identificar de manera
exacta todas las definiciones de la LME, como la anatomia mamaria, el comienzo de la
alimentacion con leche materna unicamente, su relevancia, las hormonas que participan
en la produccion lactea, la dieta adecuada que la mama debe seguir para generar leche de

calidad (22).

Dimension 2: Beneficios

Es fundamental entender que amamantar con el pecho materno durante el primer
semestre de vida, resulta ser beneficiosa para el bebé, ya que constituye su principal
fuente de alimentacidn; aporta grandes ventajas a la madre, puesto que favorece la
conexion materno- infantil, proporciona beneficios significativos a la madre tras el parto
y mejora el ciclo menstrual; asimismo, genera ventajas para la familia, promoviendo la
integracion y disminuyendo los gastos econdmicos; y ademas, repercute positivamente a
nivel social, al proporcionar una perspectiva fundamental sobre la salud y el bienestar
infantil, asi como apoyar a las organizaciones que promueven la correcta implementacion

de la lactancia materna en contextos sociales y familiares (23).

Dimension 3: Técnica correcta de amamantamiento

La madre debe conocer la técnica correcta de amamantamiento, para asegurar la

adherencia a una lactancia exitosa, esto ayudara a que las madres no la abandonen. Se



debe considerar criterios como identificar las sefiales tempranas de hambre, optar por una
colocacion adecuada del bebé al pecho, tanto para la madre e hijo, facilitando un agarre
correcto, succion, la cual evitard que el bebé se esfuerce mucho durante este proceso
asegurando una alimentacion adecuada, haciéndolo placentero y no doloroso para la
madre. Asimismo, el tiempo para el amamantamiento siguiendo un régimen de libre
demanda. La madre debe conocer la forma correcta de la extraccidon y preservacion de su

leche materna en caso que necesite guardarla debe realizarse de forma correcta (24).

2.2.2 Conceptualizacion de la variable II: Practicas sobre lactancia materna

exclusiva

Consiste en realizar una secuencia de pasos que requieren cumplirse en la
alimentacion del infante respecto a la lactancia materna exclusiva; considerando
estrategias basadas en la comprension y la practica para garantizar una nutricion
apropiada y ventajosa para el niflo, con la finalidad de prevenir posibles efectos negativos

para la madre y el pequefio (25).

De igual manera, se destacan los vinculos en las habilidades que adquiere la madre
para nutrir a su hijo. Es decir, la manera en que la madre realiza el proceso de lactancia,
empleando las técnicas correctas, fundamentadas en un conocimiento previo (26).
Asimismo, destaca la capacidad materna para adoptar diversas conductas, como elegir
métodos y posturas para alimentar a su hijo, favoreciendo asi su progreso y desarrollo

7).

2.2.2.1 Importancia de las practicas de lactancia materna exclusiva.

La implementacion de la LME debe llevarse a cabo eficazmente para el bienestar
del niflo, resultando provechoso para el binomio madre e hijo. Este proceso también

fortifica el vinculo entre ambos, resaltando la necesidad de sefialar las ventajas en el



crecimiento durante los primeros meses de nacimiento. Ademas, para la madre representa
aquella practica enriquecedora emocionalmente, promoviendo un vinculo tanto
emocional como fisico con el infante. Por lo tanto, es crucial que se incentive de la mejor

manera posible, con la activa y plena participacion de la familia (28).

2.2.2.2 Dimensiones de la practica de lactancia materna exclusiva

En el estudio se consideran 5 dimensiones involucradas en las practicas que deben

ejecutar las progenitoras antes de brindarla LME (29).

Dimension 1: Posturas adecuadas

Se trata de la conexion que la madre establece en relacion a las posturas y el ajuste
corporal a la hora de amamantar; adoptando una relajada y comoda postura, manteniendo

recta la espalda, apoyando la piel y el pecho (29).

v Posicion del bebé

El bebé debe estar sostenido proximo al cuerpo materno.

El bebé debe tener alineados la cabeza y el cuerpo.

El mentén del bebé debe tocar el pecho de la madre, dejando espacio para respirar sin
obstruir la nariz

Dentro de las mas conocida relacionadas a la lactancia se observa:

-Posicion de cuna

-Posicion de cuna cruzada

-Posicion acostado de lado



Dimension 2: Respuesta al estimulo

Se relaciona con la reaccion que debe mostrar el bebé frente a determinados
estimulos durante la lactancia, considerando ciertos indicadores como, busca el pecho con
movimientos de busqueda, el estado emocional del infante (si est4 tranquilo, inquieto,

entre otros) y la observacion de la eyeccion de leche (goteo, chorros) (29).

Dimension 3: Vinculo afectivo

Se trata del vinculo que forman las personas para crear lazos de tipo emocional
con otros, desde esta perspectiva entre madre e hijo, considerando factores como el

contacto anterior, la seguridad, sentimientos y emociones (29).

Dimension 4: Anatomia

En esta etapa, es importante tener en cuenta que la madre se ha preparado durante
la gestacion, para poder realizar su tarea mas esencial, que es alimentar a su hijo, por lo
que necesita considerar algunos aspectos al amamantar, como verificar si sus senos estan
blandos tras la alimentacidon, comprobar la retraccion de los pezones y asegurarse de que

su piel luzca saludable (29).

Dimension 5: Succion

En este aspecto, es necesario considerar diferentes modalidades de succion tales
como la nutritiva; que es intensa y regular, y dura varios minutos; en cambio, la succion
no nutritiva es superficial y veloz; se deben tener en cuenta criterios, fijarse si la boca del
infante esta completamente abierta, también observar si el labio inferior se proyecte hacia

afuera y que el bebé succione lentamente y con profundidad (29).



2.2.3 Modelos de Enfermeria

Desde el enfoque teorico de la enfermeria, esta investigacion se fundamenta en el
Modelo de adopcion del rol maternal de Ramona Mercer, considerando que la toma
del rol de madre es un proceso activo y colaborativo en el que la madre establecera una
conexion con su hijo sintiendo placer y satisfaccion en el camino. La teoria de Mercer se
fundamenta en investigaciones sobre la maternidad no convencional, enfocandose en
madres adolescentes, ancianas, enfermas y aquellas con hijos con discapacidades, asi
como en familias que enfrentan estrés por el parto, padres en alto riesgo y madres que
tienen cesareas. Otros investigadores habian abordado esta tematica, pero su atencién
recaia en la aceptacion del embarazo y en el primer mes postparto (30).

Asimismo, el Modelo de promocion de la salud de Nola Pender enfocado en
promover la salud y el bienestar, este enfoque se fundamenta en modificar conductas
mediante la incorporacion de habitos saludables. Resalta la relevancia de la educaciéon en
relacion con el bienestar y el procedimiento de eleccion bien informadas como elementos
clave para el logro de un estado de salud 6ptimo. Su enfoque holistico del modelo destaca
la importancia de ver la salud en su totalidad, incorporando aspectos fisicos, psicologicos
y sociales. Se reconoce el papel central del autocuidado, y en este contexto, se indaga
sobre como las madres cuidan de si mismas y de sus hijos a través de la lactancia. Los
factores que determinan la salud, como las caracteristicas personales y las influencias
socioculturales, se examinan para entender cOmo impactan en las elecciones de lactancia.
En este sentido, una madre no puede realizar practicas adecuadas sino maneja

conocimientos que le permitan tomar las decisiones mas acertadas (31).



2.2.Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre los conocimientos sobre lactancia
materna exclusiva y las préacticas en madres de lactantes menores de seis meses en Nuevo

Chimbote en el afio 2026.

Ho: No existe una relacion significativa entre los conocimientos sobre lactancia
materna exclusiva y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses en Nuevo

Chimbote en el afio 2026.

2.3.2 Hipatesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe una relacion significativa entre los conocimientos sobre conceptos
generales de la lactancia materna exclusiva y las practicas en madres de lactantes menores
de seis meses en Nuevo Chimbote en el afio 2026.

Ho: No existe una relacion significativa entre los conocimientos sobre conceptos
generales de la lactancia materna exclusiva y las practicas en madres de lactantes menores
de seis meses en Nuevo Chimbote en el afio 2026.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe una relacion significativa entre los conocimientos sobre los beneficios
de la lactancia materna exclusiva y las practicas en madres de lactantes menores de seis
meses en Nuevo Chimbote en el afio 2026.

Ho: No existe una relacion significativa entre los conocimientos sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva y las précticas en madres de lactantes

menores de seis meses en Nuevo Chimbote en el afo 2026.



Hipotesis especifica 3

Hi: Existe una relacion significativa entre los conocimientos sobre la técnica
correcta de amamantamiento y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses
en Nuevo Chimbote en el ano 2026.

Ho: Existe una relacion significativa entre los conocimientos sobre la técnica
correcta de amamantamiento y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses

en Nuevo Chimbote en el afno 2026.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.Método de investigacion

La metodologia que se empleo fue la hipotesis y deduccion, porque va a permitid
conocer una realidad mediante la comprobacion de la hipotesis desde un punto de vista
general a una verdad especifica, sometiéndola a evaluacion para aceptar o descartar la
hipotesis propuesta lo cual aumentara las oportunidades de obtener conclusiones validas

(32).
3.2 Enfoque de la investigacion

Se empled un método de tipo cuantitativo, dado que facilitard al investigador la
recoleccion y andlisis de informacion a través de una herramienta de investigacion,
fundamentandose en cifras y empleando estadisticas para entender las interacciones de

las variables, lo que permitira contrastar la hipdtesis (33).
3.3 Tipo de investigacion

Fue de tipo aplicada, otorgando la puesta en practica respecto a conocimientos
tedricos, con el objetivo de utilizar informacion recolectada en beneficio del grupo de
estudio, para resolver el problema identificado y ofrecer recomendaciones o soluciones a

los problemas planteados (34).
3.4 Disefio de la investigacion

Uso un disefio no experimental, ya que la variable se estudié de acuerdo a su
naturaleza sin ser manipulada ni provocar alteraciones (35). De acuerdo a su alcance, sera
correlacional, pretendiendo estudiar la relacion entre las dos variables, al describir el
grado de asociacion entre los elementos estudiados, el cual se utiliza para medir la

conexion con una muestra cuidadosamente elegida (36). De acuerdo a su estructura, sera



de corte transversal, dado que recopilacion de informacion se llevara a cabo en un tiempo

especifico del estudio (37).
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion se entiende como el grupo de personas, elementos u objetos que
tienen una o varias cualidades comunes y son el objetivo de estudio (38). Esta estara
compuesta por 170 madres de lactantes menores de seis meses que acudan al puesto de

salud 3 de octubre; segun datos del registro nominal de CRED del afio 2026.
Criterios de Inclusion:

e Madres que acepten participar voluntariamente.

e Madres de niflos menores de seis meses que acudan a control CRED.
e Madres con buen estado de salud fisico y mental.

e Madres que sean mayores de edad.

Criterios de exclusion:

e Madres con enfermedades que impidan la lactancia.
e Madres menores de 18 afos, sin compaiiia de un adulto.

e Madres con dificultades mentales o de lenguaje, que le impiden participar del estudio.

Muestra
Una muestra se describe como un grupo de personas elegidas de un conjunto més
grande, que, para posibilitar conclusiones precisas, debe ser representativa y obtenerse a
través de métodos adecuados de seleccion (39). En este sentido se considerara el calculo

de la muestra finita para la conformacion de la muestra, el cual se presenta a continuacion:

La muestra se calculd utilizando la féormula:



Donde:
e N (tamafio de la poblacion) =170
e Z (nivel de confianza — al 95%) =1.96
e p (probabilidad de éxito) = 50% = 0.5
e q(1-p, probabilidad de fracaso) = 50% = 0.5
e ¢ (error de estimacion maximo — 5%) = 50% = 0.05

Entonces, reemplazando los datos se obtiene:
n= 170 x 1,96 % (0.5 x 0.5)
(170-1)x 0,052+ 1,96 2 (0, 5 x 0,5)

n=170x3.8416x 0.25
(169) (0,0025) + 3,8416 (0.25)

n= 170x0.9604
0,4225 + 0,9604

n=  163.268
1,3829
n= 119

La muestra sera un total de 119 madres de lactantes menores de 6 meses asistentes
al Puesto de salud, que dan lactancia materna y qué estuvieron de acuerdo segln los

criterios para incluir y excluir.

Muestreo:

Muestreo probabilistico, de clase aleatoria simple, otorgando a cada participante

la misma posibilidad de formar parte o no de la muestra del estudio (40).

3.6 Variables y operacionalizacion



V1: Conocimientos sobre la lactancia materna

Variables Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Operacional Medicion valorativa
El conocimiento sobre EI conocimiento Definicion de lactancia
Variable 1:  |actancia materna de las madres materna exclusiva
exclusiva se entiende sobre lactancia  Conceptos Comienzo de lactancia
Conocimien . .0 12 conexién de materna generales materna exclusiva
tos §0bre conceptos, fundamentos y exclgs,iva ’ se Hormonas Alto
lactancia elementos que la madre medira atrgves (‘le Dieta de la madre (11 a 15 puntos)
materna . un cuestionario
exclusiva adqu1er‘e respecto a la de 15 items,
lactancia matema o cturadas en 3 P 1 nifi Ordinal Medio
exclusiva, los cuales j; : ) ara el nmo
_ ' imensiones Beneficios Para la madre (6 a 10 puntos)
recibe  por rnn?dlo de (Conceptos, Para la familia
recursos educativos 10s beneficios y Para la sociedad
cuales obtiene a través de técnica correcta Bajo
medios educativos, partir de (0-5 puntos)
de la  informacién amamantamiento Técnica Colocacion del bebé.
proporcionada por el ) . correcta de Tiempo de
personal de enfermeria, puede ser bajo, amamantamie amamantamiento.
asi  como de la medio ° alto. Que nto Extraccion,
experiencia personal de la fge aphcado’ por almacenamiento y
madre (18). Pinto y Arévalo conservacion

en el afio 2023
43)




V2: Practicas sobre lactancia materna exclusiva.

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional Medicion valorativa
Posturas adecuadas Bebé¢ sostenido.
Implica realizar un Las practicas de las Cabeza y cuerpo
Variable 2: conjunto de acciones madres sobre alineados. Bueno
que se deben seguir lactancia materna Mentén del bebé toca el (18 a 25 puntos).
Précticas para la alimentaciéon exclusiva se pecho.
sobre . del nifio en .referencia mediran mediante Sujecién adecuada  del
lactancia alalactanciamaterna una  ficha  de bebé Regular
matema exclusiva; temgndo o!asgryamon, Movimientos de busqueda. ‘ (9 a 17 puntos).
exclusiva en cuenta medidas divididas en 5 R 1 .y Ordinal
: ) espuesta a Exploracion del pecho
fundamentadas en el dimensiones timul . ,
. estimulo Estado de animo del bebé
conocimiento y la (Posturas " . | vech Malo
experiencia para adecuadas, ¢ ma'n’tlene ch el pecho. (0 — 8 puntos).
asegurar un nutriciéon respuesta al EyeCC}on de Ia leche
adecuada y estimulo, vinculo ) ‘ Seguridad
beneficiosa para el afectivo, anatomia, Vinculo afectivo Contacto previo
nifio, con el objetivo Succion del bebé) Interaccion
de evitar posibles puede ser bajo, Afectividad
efectos adversos para medio o  alto. Pechos blandos después de
la madre y el bebé Adaptado por Delia Anatomia la toma

(25).

Mory en el afio
2022 (44).

Pezones Protréctiles
Piel de apariencia sana

Succion del bebé

Boca abierta
Labio inferior evertido

Succion lenta y profunda
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La encuesta es un método sistematizado para recoleccion de datos mediante preguntas
dirigidas a una muestra, con el proposito de generalizar resultados a una poblacion mayor (41).

El estudio contara con la encuesta como técnica de obtencion de datos para ambas variables.

Un cuestionario es un instrumento para recolectar datos de forma estructurada, el cual

se aplica en una muestra o poblacion para adquirir respuestas medibles y comparables (42).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Se utilizaran dos instrumentos:
Cuestionario del conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Para analizar esta variable, aplicaremos el cuestionario de Pinto y Arévalo el cual se
aplicé en el Peru en el afio 2023 (43). Este instrumento tendra un total de 15 preguntas,

divididos en 3 dimensiones:

1. Conceptos generales (5 preguntas).

2. Beneficios (5 preguntas).

3. Técnica correcta de amamantamiento (5 preguntas).

Las preguntas ofrecen alternativas de respuesta multiple en las que una de ellas es la

acertada, determinando su puntaje de la forma siguiente 0 = Incorrecta y 1 = Correcta.

Para la calificacion de la respuesta se empleard la escala nominal, siendo:
e Nivel alto (11 a 15 puntos)
e Nivel medio (6 a 10 puntos)

e Nivel bajo (0-5 puntos)
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Ficha de observacion de la practica sobre la lactancia materna exclusiva

Al evaluar esta variable, se aplicard la ficha de observacion, la cual poseera una

estructura de escala Likert, el instrumento fue desarrollado por el MINSA y recibi6 aprobacion

a través de la resolucion ministerial N© 462-2015/MINSA, adaptada por Delia Mory en Pera

en el 2022 (44). La ficha comprende 25 preguntas, divididos en 5 dimensiones:

1.

2.

3.

4.

5.

Posturas adecuadas (5 items).
Respuesta al estimulo (6 items).
Vinculo afectivo (3 items).
Anatomia (4 items).

Succion del bebé (7 items).

Las preguntas ofrecen alternativas de respuesta multiple en las que solo una opcion es

valida, el puntaje se determina asi: 0 = Incorrecta y 1 = Correcta.

Para calificar la respuesta se empleara la escala nominal, siendo:

Bueno

(18 a 25 puntos).

Regular

(9 a 17 puntos).

Malo

(0 — 8 puntos)

3.7.3. Validacion

Validacion Instrumento n°1

El cuestionario para evaluar conocimientos sobre la lactancia materna fue validado a

través del juicio de expertos; luego, se comprobd su validez a través de la prueba estadistica V

de Aiken, que determin6 que el recurso es efectivo (43).
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Validacion Instrumento n°2

La ficha de précticas sobre la lactancia materna recibi6 la aprobacion del MINSA y fue
ratificado por la resolucion ministerial N° 462-2015/MINSA, la cual confirm6 su vigencia y

uso en todo el pais (44).

3.7.4 Confiabilidad

Confiabilidad del Instrumento n°1

Se evalud a través del analisis estadistico KR-20, que presentd un resultado de 0,76,

mostrando una elevada confiabilidad del instrumento (43).

Confiabilidad del Instrumento n°2

Se evalu¢ a través de la prueba estadistica alfa de Cronbach, que present6 un resultado

de 0,877, indicando una muy alta confiabilidad del instrumento (44).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se hizo entrega del presente trabajo de investigacion para ser evaluado por el comité de
¢tica de la presente universidad para su validacion y aprobacion. Posteriormente se inicidé con
la ejecucion del proyecto, y las coordinaciones correspondientes. Se realizaran las
coordinaciones para la aplicacion de las encuestas en el Puesto de Salud 3 de octubre, con el
jefe del establecimiento Lic. Manuel Rosales Acero y la Lic. Silvana Vera Flores encargada
del area de CRED. La recoleccion de informacion se realizd a través de los instrumentos
previamente descritos. Las respuestas obtenidas se analizaron y codificaron en un sistema de
datos usando el programa Excel, para ser procesada empleando el software estadistico SPSS

version 26, a fin de generar resultados cuantitativos para cada una de las variables del estudio.

Posteriormente, para comprobar las hipotesis planteadas se aplicé la estadistica
inferencial a través de la prueba de rho de spearman se permitié estimar la relacion entre las

variables propuestas representadas mediante cuadros estadisticos y organizadores graficos, en
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aras de facilitar el andlisis y comprension de datos obtenidos. Esta sistematizacion permitird
elaborar conclusiones fundamentadas y formular propuestas de mejora orientadas a la realidad

institucional.

3.9 Aspectos éticos

Esta investigacion tuvo como base fundamental los principios bioéticos establecidos
como el principio de autonomia que se garantizO mediante la firma del consentimiento
informado ya que las madres decidiran de forma voluntaria si participar o no en la encuesta
asegurando que los participantes reciban informacion clara y veridica sobre los objetivos,
beneficios y riesgos de la informacion brindada. El principio de beneficencia se implement6
ya que se procurd maximizar los beneficios del estudio ya que se investigara informacion util
que sirve en la promocion de lactancia materna exclusiva y generar recomendaciones utiles
tanto para otras madres como para el personal de salud. El principio de no maleficencia se
cumpli6 evitando causarle cualquier tipo de dafio al participante dando un trato respetuoso y la
confidencialidad de los datos obtenidos. Por tltimo, el principio de justicia ya que se seleccion6
a los participantes de manera equitativa sin ningun tipo de discriminacion en beneficio de la

investigacion para la poblacion de estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Aspectos sociodemogrdficos de las madres de lactantes menores de seis meses en

Nuevo Chimbote, 2026.

Frecuencia Porcentaje

Edad 18 a 21 anos 29 24.4
22 a 26 anos 33 27.7

27 a 31 anos 34 28.6

32 a 35 anos 23 19.3

Estado civil Soltero 56 47.1

Casado 7 5.9

Conviviente 51 42.9

Viudo 5 4.2

Nivel de educacion Primaria 6 5.0
Secundaria 43 36.1

Superior técnico 22 18.5

Sup. Universitario 48 40.3
Total 119 100.0

Figura 1

Aspectos sociodemograficos las madres de lactantes menores de seis meses en Nuevo

Chimbote, 2026.
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La Tabla 1, presenta la distribucion de los aspectos sociodemograficos de los 119 encuestados.
En relacion con la edad, se observa que el grupo predominante corresponde a los participantes
de 27 a 31 anos, con 34 personas (28.6 %), seguido por el rango de 22 a 26 afios con 33
encuestados (27.7 %) y el grupo de 18 a 21 afos con 29 participantes (24.4 %). En menor

proporcion se encuentran los encuestados de 32 a 35 afios, quienes representan el 19.3 %.

Respecto al estado civil, predominan los solteros, con 56 participantes (47.1 %), seguidos de
los convivientes, que representan el 42.9 %. En porcentajes considerablemente menores se
encuentran los casados (5.9 %) y los viudos (4.2 %). indicando que la mayoria de los

encuestados no mantiene un vinculo matrimonial formal.

En cuanto al nivel de educacion, el mayor porcentaje corresponde a quienes cuentan con
educacion superior universitaria, con 48 encuestados (40.3 %), seguido de aquellos con
educacion secundaria (36.1 %) y educacion superior técnica (18.5 %). Un porcentaje reducido
presenta solo educacion primaria (5.0 %). Indicando que la poblacion estudiada posee, en su

mayoria, un nivel educativo medio y superior, con predominio de la formacion universitaria.

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes

menores de seis meses Nuevo Chimbote, 2026.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 6.7%
Medio 101 84.9%
Alto 10 8.4%
Total 119 100.0%
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Figura 2. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes

menores de seis meses en Nuevo Chimbote, 2026
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Nota. Elaboracion propia en base a la tabla 2

En la Tabla 2, se aprecia el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en
madres de lactantes menores de seis meses. Los resultados muestran que la mayoria de las
encuestadas presenta un nivel de conocimiento medio, con 101 madres, lo que representa el
84.9 % del total. En menor proporcion se encuentran aquellas con nivel alto de conocimiento,
conformadas por 10 madres (8.4 %), mientras que 8 participantes (6.7 %) evidencian un nivel

bajo de conocimiento.

Estos hallazgos indican que, si bien la mayoria de las madres posee un conocimiento aceptable
sobre la lactancia materna exclusiva, alin existe un grupo que no cuenta con informacion
suficiente, lo que podria influir de manera negativa en la practica adecuada de lactancia.
Asimismo, el pequefio porcentaje de madres con nivel alto de conocimiento pone de manifiesto

la necesidad de reforzar las intervenciones educativas y de consejeria en los servicios de salud.
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Tabla 3 Practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis

meses en Nuevo Chimbote, 2026.

Practicas Frecuencia Porcentaje
Malo 4 3.4
Regular 105 88.2
Bueno 10 8.4
Total 119 100.0

Figura 3 Practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis

meses en Nuevo Chimbote, 2026.
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En la Tabla 3, se observan las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de
lactantes menores de seis meses. Los resultados muestran que la mayoria presenta practicas
regulares, con 105 madres, lo que representa el 88.2 % del total. En menor proporcion se
encuentran aquellas con précticas buenas, conformadas por 10 madres (8.4 %), mientras que

solo 4 participantes (3.4 %) evidencian précticas malas.

Estos resultados evidencian que, aunque la mayoria de las madres realiza practicas regulares,
un bajo porcentaje de practicas buenas sugiere la necesidad de fortalecer la orientacion, el

acompafnamiento y la educacion continua desde los servicios de salud, a fin de promover
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conductas adecuadas que favorezcan una lactancia materna exclusiva correcta y sostenida,

contribuyendo asi al adecuado crecimiento y desarrollo del nifio.

Tabla 4. Tabla cruzada de las variables conocimiento y prdcticas sobre lactancia materna

exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses en Nuevo Chimbote, 2026.

Practicas
Conocimiento Malo Regular Bueno
Total

N° % N° % N° % N° %

Bajo 0 0.0 8 67 0 0.0 8 6.7
Medio 4 3.4 97 815 0 0.0 101 84.9

Alto 0 0.0 0 0.0 10 8.4 10 8.4
Total 4 34 105 882 10 8.4 119 100.0

Figura 4. Tabla cruzada de las variables conocimiento y prdcticas sobre lactancia materna

exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses en Nuevo Chimbote, 2026.

90 81.5
80

70

60

50

40

30

20

10 . 34 . 6.7 .

. - .
% %

W Bajo W Medio ®Alto

Nota. Elaboracion propia en base a la tabla 4

8.4

41



La Tabla 4, presenta la relacion entre el nivel de conocimiento y las précticas sobre lactancia
materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses en Nuevo Chimbote durante
el ano 2026. La mayor proporcién de madres presenta un nivel de conocimiento medio (84.9
%), seguido por aquellas con conocimiento alto (8.4 %) y, en menor medida, con conocimiento
bajo (6.7 %).

Al analizar la distribucion segun las practicas, se evidencia que las madres con conocimiento
bajo concentran sus practicas principalmente en el nivel regular (6.7 %). En el caso de las
madres con conocimiento medio, la mayoria presenta practicas regulares (81.5 %), mientras
que un reducido porcentaje evidencia practicas malas (3.4 %). Por su parte, las madres con
conocimiento alto muestran un comportamiento diferenciado, ya que el 100 % de este grupo
presenta practicas buenas (8.4 %).

Estos resultados sugieren que existe una tendencia positiva entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre lactancia materna exclusiva, evidencidndose que, a mayor nivel de

conocimiento, mejores son las practicas adoptadas por las madres.
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Tabla 5 Prueba de Kolmogorov smirnov para muestras independientes

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Conocimiento  Practicas

N 119 119
Parametros normales®® Media 2,02 2,05
Desv. Desviacion ,390 ,341
Maximas diferencias Absoluta ,433 475
extremas Positivo ,433 475
Negativo -416 -,408
Estadistico de prueba ,433 475
Sig. asin. (bilateral)® ,000 ,000
Sig. Monte Carlo Sig. ,000 ,000
(bilateral) Intervalo de confianza  Limite inferior ,000 ,000
al 99% Limite ,000 ,000
superior

a. La distribucién 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.

La Tabla 5 muestra los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov—Smirnov
aplicada a las variables conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva. Para ambas
variables se observa un valor de significancia asintotica bilateral (p = 0.000), el cual es menor
al nivel de significancia establecido (a = 0.05). Estos resultados indican que las distribuciones
de las variables no siguen una distribucion normal.

Por lo que, se justifica el uso de pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis inferencial,
como el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, a fin de evaluar la relacion entre el

nivel de conocimiento y las practicas sobre lactancia materna exclusiva.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre los conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses en Nuevo Chimbote en
el afio 2026.

Ho: No existe una relacion significativa entre los conocimientos sobre lactancia
materna exclusiva y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses en Nuevo
Chimbote en el afio 2026.

Tabla 6 Correlacion de Spearman entre el conocimiento y practicas sobre lactancia materna

exclusiva
Conocimiento Practicas
Rho de Conocimiento  Coeficiente de 1,000 ,646""
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 119 119
Practicas Coeficiente de ,646"" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 119 119

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

En la Tabla 6, se observa la correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva y las practicas en las madres evaluadas. El coeficiente de
correlacion de Spearman obtenido fue de 0,646, lo cual indica una correlacion positiva alta
entre ambas variables. Esto significa que, a medida que aumenta el nivel de conocimiento sobre
la lactancia materna exclusiva, tienden a mejorar de manera considerable las practicas de las

madres.
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La significancia estadistica asociada a esta correlacion fue de p = 0,000, lo que indica que la
relacion observada es estadisticamente significativa al nivel de 0,01 (bilateral). Es decir, existe
evidencia suficiente para afirmar que la asociacion entre el conocimiento y las practicas no es
producto del azar. Aunque la fuerza de la relacion es elevada, este resultado sugiere que el
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva influye de forma importante en la correcta
aplicacion de practicas adecuadas. Por ende, estos resultados permiten rechazar la hipotesis
nula, evidenciando que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las

practicas sobre lactancia materna exclusiva.

Prueba de hipotesis especificas:

Hipdtesis especifica 1

Hi: Existe una relacion significativa entre los conocimientos sobre conceptos generales
de la lactancia materna exclusiva y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses
en Nuevo Chimbote en el afio 2026.

Ho: No existe una relacion significativa entre los conocimientos sobre conceptos
generales de la lactancia materna exclusiva y las practicas en madres de lactantes menores de

seis meses en Nuevo Chimbote en el anio 2026.
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Tabla 7. Analisis de correlacion de Rho de Spearman entre los conocimientos sobre conceptos
generales de la lactancia materna exclusiva y las prdacticas en madres de lactantes menores de

seis meses en Nuevo Chimbote, 2026.

Conceptos
generales Practicas
Rho de Conceptos Coeficiente de 1,000 ,269™
Spearman generales correlacion
Sig. (bilateral) . ,003
N 119 119
Practicas Coeficiente de 269" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,003
N 119 119

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

En la Tabla 7, se observa la correlacion de Spearman entre los conocimientos sobre conceptos
generales de la lactancia materna exclusiva y las practicas en madres las madres evaluadas. El
coeficiente obtenido fue de 0,269, lo cual indica una correlacion positiva baja entre ambas
variables. Esto significa que, a medida que se incrementa el conocimiento de conceptos
generales, las practicas tienden a mejorar ligeramente. La significancia estadistica fue de p =
0,003, indicando que la relacion es estadisticamente significativa al nivel de 0,01 (bilateral),
por lo que la asociacion no se debe al azar. Aunque la fuerza de la relacion es baja, este
resultado sugiere que el conocimiento tedrico basico podria influir de manera positiva en la
adopcion de practicas adecuadas, siendo relevante para la planificacion de estrategias
educativas. Por ende, resultados permiten rechazar la hip6tesis nula, evidenciando la existencia
de una relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos de conceptos generales

y las précticas evaluadas.
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Hipotesis especifica 2

Hi: Existe una relacion significativa entre los conocimientos sobre los beneficios de la
lactancia materna exclusiva y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses en
Nuevo Chimbote en el afio 2026.

Ho: No existe una relacion significativa entre los conocimientos sobre los beneficios
de la lactancia materna exclusiva y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses

en Nuevo Chimbote en el afio 2026.

Tabla 8. Analisis de correlacion de Rho de Spearman entre los conocimientos sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva y las prdcticas en madres de lactantes menores

de seis meses en Nuevo Chimbote, 2026.

Beneficios  Practicas

Rho de Beneficios  Coeficiente de 1,000 ,260™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,004

N 119 119

Practicas Coeficiente de ,260"" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,004 .

N 119 119

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

En la Tabla 8 se observa la correlacion de Spearman entre los conocimientos sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva y las practicas en madres evaluadas. El coeficiente
fue de 0,260, lo cual indica una correlacion positiva baja entre ambas variables. Esto implica
que, a mayor conocimiento de los beneficios de la lactancia, las practicas tienden a mejorar
ligeramente. La significancia estadistica asociada fue de p = 0,004, evidenciando significancia
al nivel de 0,01 (bilateral). Aunque la relacion es débil, el resultado sugiere que reconocer los
beneficios contribuye de forma positiva a la practica, siendo importante para el disefio de

programas educativos orientados a reforzar la motivacion materna. Por ende, estos resultados
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permiten rechazar la hipotesis nula, confirmando que existe relacion significativa entre los

conocimientos de los beneficios y las practicas de lactancia.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe una relacion significativa entre los conocimientos sobre la técnica correcta
de amamantamiento y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses en Nuevo
Chimbote en el afio 2026.

Ho: Existe una relacion significativa entre los conocimientos sobre la técnica correcta
de amamantamiento y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses en Nuevo

Chimbote en el afio 2026.

Tabla 9. Analisis de correlacion de Rho de Spearman entre los conocimientos sobre la técnica
correcta de amamantamiento y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses en

Nuevo Chimbote, 2026.

Técnica correcta Practicas

Rho de Spearman Técnica correcta Coeficiente de 1,000 3517
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 119 119

Practicas Coeficiente de 351 1,000

correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 119 119

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

En la Tabla 9, se observa la correlacion de Spearman entre los conocimientos sobre la técnica
correcta de amamantamiento y las practicas de lactancia materna exclusiva. El coeficiente
obtenido fue de 0,351, lo cual indica una correlacion positiva moderada entre ambas variables.
Esto significa que, a medida que aumenta el conocimiento sobre la técnica correcta, las

practicas mejoran de manera mas evidente.
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La significancia estadistica fue de p = 0,000, lo que demuestra que la relacion es
estadisticamente significativa al nivel de 0,01 (bilateral). Aunque la fuerza de la relacion es
moderada, este resultado sugiere que el dominio de la técnica influye directamente en la

ejecucion adecuada de la lactancia, aspecto clave para las intervenciones educativas.

Por ende, estos resultados permiten rechazar la hipdtesis nula, evidenciando que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la técnica correcta de

amamantamiento y las practicas evaluadas.

4.1.3 Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes
menores de seis meses atendidas en un Puesto de Salud de Nuevo Chimbote durante el afio
2025. Los resultados obtenidos evidenciaron que existe una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre ambas variables, lo cual permite analizar y contrastar estos

hallazgos con investigaciones previas tanto a nivel internacional como nacional.

En relacion con los aspectos sociodemograficos, se identifico que la mayor proporcion
de madres se encuentra en el grupo de edad entre 27 y 31 afios (28,6 %), seguido por aquellas
entre 22 y 26 afios (27,7 %) y de 18 a 21 afios (24,4 %). Asimismo, predominé el estado civil
soltero (47,1 %) y conviviente (42,9 %). En cuanto al nivel educativo, la mayoria de las
participantes posee educacion superior universitaria (40,3 %), seguida de educacion secundaria
(36,1 %). Estos resultados evidencian que la poblacion estudiada presenta en su mayoria un
nivel educativo medio y superior, lo cual podria favorecer el acceso a informacion relacionada
con la lactancia materna exclusiva y facilitar la comprension de las recomendaciones brindadas

por los profesionales de salud.
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Respecto al nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, los resultados
mostraron que el 84,9 % de las madres present6 un nivel de conocimiento medio, mientras que
solo el 8,4 % alcanz6 un nivel alto y el 6,7 % evidencid un nivel bajo. Estos hallazgos guardan
similitud con lo reportado por San Martin et al. (2023), quienes encontraron que el 70 % de las
madres presentd un nivel de conocimiento regular y el 20,7 % un nivel bueno, lo cual indica
que la mayoria de las madres posee conocimientos aceptables sobre la lactancia materna
exclusiva, aunque aun existe un grupo que requiere mayor fortalecimiento de informacion (13).
De igual manera, el estudio de Pinto y Arévalo (2023) encontrd que el 54,6 % de las madres
presentd un nivel medio de conocimiento y el 38 % un nivel alto, evidenciando también

predominio de niveles intermedios de conocimiento (16).

En cuanto a las practicas sobre lactancia materna exclusiva, los resultados mostraron
que el 88,2 % de las madres presenta practicas regulares, el 8,4 % practicas buenas y solo el
3,4 % practicas malas. Estos resultados coinciden con el estudio de Pinto y Arévalo (2023),
quienes reportaron que el 75 % de las madres realizaba practicas regulares y el 16,7 % buenas
practicas (16). Esto sugiere que, aunque las madres poseen cierto conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva, dicho conocimiento no siempre se traduce en practicas dptimas,
lo que evidencia la necesidad de reforzar las intervenciones educativas y el acompafiamiento

por parte del personal de salud.

Por otro lado, el analisis de correlacion de Spearman evidencid una correlacion positiva
alta (p =0,646; p=0,000) entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre lactancia materna
exclusiva, lo que indica que a mayor nivel de conocimiento mejores son las practicas adoptadas
por las madres. Estos resultados coinciden con lo encontrado por Pinto y Arévalo (2023),
quienes reportaron una correlacion moderada entre ambas variables (p = 0,424; p < 0,05), asi
como con el estudio de Paulino y Arévalo (2023), quienes también determinaron la existencia

de una relacion significativa entre conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva
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(16). Estos hallazgos evidencian que el conocimiento constituye un factor importante para la

adopcion de practicas adecuadas de lactancia.

Sin embargo, los resultados difieren parcialmente de lo reportado por Matta (2025),
quien encontré que, a pesar de que el 72,1 % de las madres presentd un buen nivel de
conocimiento, el 69,8 % evidencio practicas inadecuadas, concluyendo que no existia relacion
entre ambas variables (15). Esta diferencia podria explicarse por factores contextuales,
culturales o por la influencia de otros elementos como el apoyo familiar, las creencias

socioculturales o la disponibilidad de consejeria especializada en los servicios de salud.

A nivel internacional, los resultados también se relacionan con lo sefialado por
Dukuzumuremyi et al. (2020), quienes en su revision sistematica realizada en paises de Africa
Oriental encontraron que, a pesar de existir un alto nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva, la practica adecuada aun es limitada, evidenciando la necesidad de
fortalecer las estrategias educativas y el acompafamiento durante el periodo prenatal y
postnatal (14). Asimismo, Hernandez et al. (2023) reportaron que el conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres y padres fue predominantemente alto; sin embargo, se

evidencio la necesidad de ampliar la educacion sobre las técnicas correctas de lactancia (12).

En relacion con las dimensiones del conocimiento evaluadas en el presente estudio, se
observo que la dimension conceptos generales presentd una correlacion positiva baja con las
practicas (p = 0,269; p = 0,003), mientras que la dimension beneficios mostrd una correlacion
positiva baja (p = 0,260; p = 0,004). Por otro lado, la dimension técnica correcta de
amamantamiento evidencid una correlacion positiva moderada (p = 0,351; p = 0,000). Estos
resultados sugieren que el conocimiento sobre la técnica adecuada de amamantamiento tiene
mayor influencia en la practica de la lactancia materna exclusiva en comparaciéon con los

conocimientos tedricos generales o el reconocimiento de sus beneficios.
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En ese sentido, los resultados del estudio evidencian que fortalecer el conocimiento,
especialmente en aspectos practicos relacionados con la técnica de amamantamiento, puede
contribuir significativamente a mejorar las practicas de lactancia materna exclusiva. Por ello,
se resalta la importancia de implementar programas educativos continuos, consejeria
personalizada y acompafiamiento por parte del personal de enfermeria en los servicios de
crecimiento y desarrollo, con el fin de promover una practica adecuada y sostenida de la

lactancia materna exclusiva, contribuyendo al adecuado crecimiento y desarrollo del nifio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En relacion con el objetivo general y el estudio de las variables conocimientos y practicas,
el coeficiente de Spearman es 0.646, lo cual indica una correlacion positiva alta entre
ambas variables, es decir, a medida que aumenta el nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva, tienden a mejorar de manera considerable las practicas.
Ademas, el valor de la significancia calculada es p = 0,000, lo que indica que la relacion
significativa entre las variables.

Respecto al primer objetivo especifico, el coeficiente de Spearman es 0.269, lo que indica
que la relacion positiva baja entre las variables, es decir, a medida que se incrementa el
conocimiento de conceptos generales, las practicas tienden a mejorar ligeramente.
Ademas, la significancia calculada es 0.003, lo cual es un indicador que existe una relacion
significativa entre el conocimiento sobre los conceptos generales de lactancia materna
exclusiva y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses.

Respecto al segundo objetivo especifico, el coeficiente de Spearman es 0.260, lo que indica
una correlacion positiva baja entre las variables, esto implica que, a mayor conocimiento
de los beneficios de la lactancia, las practicas tienden a mejorar ligeramente Ademas, la
significancia calculada es 0.004, lo cual es evidencia que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses.

Respecto al tercer objetivo especifico, el coeficiente de Spearman es 0.351, lo que indica
una correlacion positiva moderada entre las variables, Esto significa que, a medida que
aumenta el conocimiento sobre la técnica correcta, las practicas mejoran de manera mas

evidente. Ademas, la significancia calculada es 0.000, lo cual es evidencia que existe una
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relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la técnica correcta de
amamantamiento y las practicas en madres de lactantes menores de seis meses.

En conjunto, los resultados evidencian la importancia de fortalecer la planificacion de
estrategias educativas sobre lactancia materna exclusiva dirigidos a las madres de lactantes
menores de seis meses, sus familias y comunidad. Identificar y fortalecer las deficiencias,
liderado por el personal de enfermeria, con el fin de mejorar la educacion, el
acompanamiento y el respaldo a las madres a lo largo del proceso de lactancia; esto nos
facilita de alguna manera reducir las disparidades de peligro incidencia de enfermedades

y tasas de muerte infantil; enriqueciendo nuestra profesion.
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5.2. Recomendaciones

Al jefe del Puesto de Salud 3 de octubre en Nuevo Chimbote, tomar en cuenta los
resultados obtenidos en este estudio; con la finalidad de programar y ejecutar
capacitaciones constantes al personal de enfermeria, para que puedan estar actualizados
segun la Guia técnica para la consejeria de la lactancia materna, y asi mejorar la atencion
frente a la practica de lactancia materna exclusiva.

A los profesionales de enfermeria encargados del area de Crecimiento y Desarrollo,
promover sesiones educativas sobre lactancia materna exclusiva dirigidas a madres de
lactantes menores de seis meses. Estas actividades deben tener como propoésito brindar
orientacioén clara y oportuna sobre el tema, utilizando metodologias participativas y
estrategias de intervencion que motiven a las madres. Asimismo, se busca ayudarlas a
superar las dificultades que puedan presentarse durante la practica de la lactancia, mediante
una adecuada consejeria. De esta manera, se enfatiza la importancia de fortalecer el
conocimiento acerca de la lactancia materna exclusiva, sus beneficios y la correcta técnica
de amamantamiento, aspectos fundamentales para lograr una practica exitosa.

Al personal de enfermeria en general realizar una re-demostracion a las madres después
de haber impartido las sesiones educativas, con el fin de asegurar su comprension y la
correcta ejecucion de las précticas recomendadas.

Se sugiere también realizar la identificacion y seguimiento a madres primerizas y madres
con menores de seis meses para constatar el mantenimiento de la lactancia materna
evitando que brinden otro tipo de liquidos, y de esta manera brindarles el acompafiamiento
oportuno a lo largo del proceso de lactancia, asimismo tanto a las redes de apoyo como

son la familia y sociedad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general

. . . - . . S . Variable 1: Método de la investigacion:
(Cual es la relacion entre los | Determinar la relacion entre los | Hi: Existe una relacion significativa entre los g
conocimientos sobre lactancia materna | conocimientos sobre lactancia | conocimientos sobre lactancia materna | Conocimiento sobre | En esta investigacion se empleara el

exclusiva y las practicas en madres de
lactantes menores de seis meses en un
Puesto de Salud de Nuevo Chimbote
en el afio 2026?

Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre los
conocimientos  sobre  conceptos
generales de la lactancia materna
exclusiva y las practicas en madres de
lactantes menores de seis meses?

(Cudl es la relacion entre los
conocimientos sobre los beneficios de
la lactancia materna exclusiva y las
practicas en madres de lactantes
menores de seis meses?

(Cudl es la relacion entre los
conocimientos sobre la técnica
correcta de amamantamiento y las
practicas en madres de lactantes
menores de seis meses?

materna exclusiva y las practicas
en madres de lactantes menores de
seis meses.

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre los
conocimientos sobre conceptos
generales de la lactancia materna
exclusiva y las practicas en madres
de lactantes menores de seis
meses.

Identificar la relacion entre los
conocimientos sobre los
beneficios de la lactancia materna
exclusiva y las practicas en madres
de lactantes menores de seis
meses.

Analizar la relaciéon entre los
conocimientos sobre la técnica
correcta de amamantamiento y las
practicas en madres de lactantes
menores de seis meses.

exclusiva y las practicas en madres de
lactantes menores de seis meses en Nuevo
Chimbote en el afio 2026.

Ho: No existe una relacion significativa entre
los conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva y las practicas en madres de
lactantes menores de seis meses en Nuevo
Chimbote en el afio 2026.

Hipédtesis especificas

Hi 1: Existe una relacion significativa entre los
conocimientos sobre conceptos generales de la
lactancia materna exclusiva y las practicas en
madres de lactantes menores de seis meses en
Nuevo Chimbote en el aflo 2026.

Hi 2: Existe una relacion significativa entre los
conocimientos sobre los beneficios de la
lactancia materna exclusiva y las practicas en
madres de lactantes menores de seis meses en
Nuevo Chimbote en el afio 2026.

Hi3: Existe una relacion significativa entre los
conocimientos sobre la técnica correcta de
amamantamiento y las practicas en madres de
lactantes menores de seis meses en Nuevo
Chimbote en el afio 2026.

lactancia materna exclusiva.
Dimensiones:
¢ Conceptos

¢ Beneficios

e Técnica correcta de
amamantamiento

Variable 2:

Practicas sobre lactancia

materna exclusiva.
Dimensiones:

¢ Posiciones corporales
* Respuesta al estimulo
* Vinculo afectivo

* Succién

* Tiempo

método hipotético-deductivo, Se hara
uso del enfoque cuantitativo y una
investigacion aplicada.

Diseiio de investigacion: La
investigacion emplea un diseflo no
experimental, de disefio transversal y

de alcance correlacional.

Poblacion y muestra: La muestra sera

119 madres participantes.

Instrumentos:

Cuestionario Conocimientos sobre la
lactancia materna en las madres y una
ficha de observacion para medir las

practicas sobre la lactancia materna.




Anexo 2: Instrumentos
CUESTIONARIO 1
“CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS”
I. Presentacion

Estimada madre, me presento soy bachiller Brenda Shirley Carbajal Pajares egresada de la
carrera de enfermeria que se encuentra realizando una investigacion cuyo proposito es:
“Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses en Nuevo Chimbote, 2026,

II. Indicaciones

A continuacion, encontrard una serie de preguntas en las que deberd marcar la alternativa que
Ud. considere correcta, agradeceria su apoyo respondiendo los siguientes cuestionarios, cabe

resaltar que todos los datos y respuestas brindadas son estrictamente de uso confidencial
I. Datos sociodemograficos:

“1. Edad.”

“a)17a2l afios ()” “b)22a26afios()” “c)27a3lafios()” “d)32a35afos()”

2. “Estado civil:”

“Soltero () Casado () Conviviente ( ) Viudo ()”

“3. Nivel de educacion:”

“Primaria ( ) Secundaria () Sup. Técnica ( ) Sup. Universitario ( )”



“II. Preguntas:”

“1) La lactancia materna es un proceso:”

“a) Que alimenta a mi hijo y lo ayuda a crecer.”

“b) De alimentacion y crianza para el desarrollo biologico, psicoldgico y social.”

“c) Donde lo alimenta y s6lo ayuda a prevenir enfermedades.”

“2) Se da lactancia materna exclusiva hasta — y no exclusiva hasta:”

“a) Los siete meses - los tres afios.”

“b) El primer semestre de vida - los dos afos.”

“c) Los seis meses - al afio de edad”

“3) Hormona durante la lactancia materna llamada del “amor y la felicidad”:”

b

“a) Oxitocina b) Estrogeno ¢) Prolactina’

“4) Los tipos de leche durante el proceso de lactancia materna son:”

“a) Calostro y Madura”

“b) Calostro, Transicion, Madura.”



“c) Principal, Secundaria y Terciaria.”

“5) Los tiempos de alimentacion de una mujer que da de lactar son:”

“a) 3 veces al dia.  b) 3 principales y 2 refrigerios.  ¢) 3 principales y 1 refrigerio”

“6) Dar lactancia materna favorece a mi hijo en:”

“a) Alimentacion saludable, crecimiento, desarrollo y proteccion de alergias.”

“b) Nutricion completa, prevencion de anemia, proteccion contra infecciones y

enfermedades.”

“c) Proteccidn contra todo tipo de enfermedad.”

“7) Dar lactancia materna beneficia a mi hijo en:”

“a) Optimo desarrollo fisico y emocional y fortalece vinculo afectivo con su madre.”

“b) Crecimiento, desarrollo, inmunidad y otorga un mejor suefio.”

“c) Buen desarrollo fisico, crecimiento y desarrollo.”

“8) Dar lactancia materna beneficia a la madre en:”

“a) Economia, salud general, pérdida de peso, mejorar la silueta.”



“b) Prevenir todo tipo de enfermedades.”

“c) Amor incondicional con su hijo, prevencion de anemia, proteccion contra cancer de

mama y ovario.”

“9) Dar lactancia materna beneficia a la familia en:”

“a) Proteccion familiar, paraliza la delincuencia y negligencia materna.”

“b) Union, Paciencia y planificacion familiar.”

“c) Economia, planificacion familiar, evitar abuso y negligencia materna.”

“10) Dar lactancia materna beneficia a la sociedad:”

“a) Acaba con la muerte infantil, muerte materna, salud para todos.”

“b) Maés trabajo, proteccion del medio ambiente, desarrollo del pais.”

“c) Presencia de nifios sanos e inteligentes, menos gastos hospitalarios, progreso del

pais.”

“11) La colocacion del bebe al seno de la madre:”

“a) Sostener al bebe con un brazo, barrigas juntas, dirigir rostro del bebe, estimulacion

boca-pezon, bebe agarra gran parte de la areola.”



“b) Cabeza y espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, mano en forma de C en el

seno, estimulacion pezon —boca, bebe agarra gran parte de la areola.”

“c) Cabeza y espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, manos en forma de C en el

seno, empezar la lactancia.”

“12) El tiempo de amamantamiento es y la frecuencia:”

“a) 10 minutos - 10 veces al dia.”

“b) A libre demanda -8 a 12 veces durante el dia.”

“c) 20minutos - 8 veces al dia.”

“13) Los pasos de la extraccion manual de la leche materna son:”

“a) Lavado de manos, estimular pezones, colocar la mano en forma de C en el seno y

presionar atrds y adelante.”

“b) Lavado de manos, masaje circular en toda la mama, estimular pezones, colocar la

mano en forma de C en el seno y presionar hacia adelante.”

“c) Lavado de manos, masaje circular en toda la mama y presionar hacia adelante.”

“14) La leche materna debe ser guardada y almacenada:”

“a) Botellas con tapa y a la intemperie”



“b) Contenedor de vidrio con tapa y colocarlo en temperaturas frias.”

“c) Contenedor de vidrio y a temperatura ambiente.”

“15) Forma adecuada de descongelar la leche materna:”

“a) Microondas.” “b) Bano Maria.” “c) Ponerlo al sol”



“FICHA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA PRACTICA DE LA

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA”

III. Instrucciones

Se detalla una lista de indicadores de desempeio; asigne la puntuacién O si la accion se

realiza de forma inadecuada y 1 si la ejecucion es adecuada

“Signos de que la “Signos de posible “0 “1
lactancia funciona bien” dificultad” (Incorrecto)” | (Correcto)”

“Posturas adecuadas”

e “Madre relajada y | e “Hombros tensos, se

coémoda.” inclina  sobre ¢l
bebé.”

e “Cuerpo del bebe,| o “Cuerpo del bebe
cerca, de frente al separado de la
pecho.” madre.”

e “Cabeza y cuerpo del | o “Cuello del bebe
bebe alineados.” torcido.”

e “Nalgas del ©bebe| o “Solo apoyados Ia
apoyadas.” cabeza 0 los
hombros.”

“Respuesta al estimulo”

e “El bebé busca el e “No se observa
pecho.” busqueda”

e “El bebé explora el e “El bebé no se
pecho con la lengua.” muestra interesado

en el pecho.”

e “Bebé tranquilo y e “Bebé¢ inquiero o
alerta mientras mama.” llorando.”

e “El bebé permanece e “El bebé se suelta
agarrado del pecho.” del pecho.”

e “Signos de eyeccionde | o “No hay signos de
leche.” eyeccion de leche.”

“Vinculo afectivo”

e “Losostieneseguray |e “Lo sostiene
confiadamente.” nerviosamente y con
torpeza.”




“La madre mira al
bebé cara a cara.”

“La madre no mira al
bebé.”

“Mucho contacto de la
madre.”

“Lo toca poco, no hay
casi contacto”

“La madre acaricia al
bebe”

“La madre lo sacude.”

“Anatomia”

“Pechos blandos
después de la toma.”

“Pechos
congestionados.”

“Pezones salientes y
protractiles.”

“Pezones planos o
invertidos.”

“Piel de aspecto sano”

“Piel irritada o
agrietada.”

“Pecho redondeado
durante la toma.”

“Pecho estirado.”

“Succion”

“Boca muy abierta.”

“Boca no esta muy
abierta”

“Labio inferior

“Labio inferior

invertido” evertido.”

“Menton del bebé “Menton del bebé no
toca el pecho.” toca el pecho.”
“Mejillas “Mejillas tensas o

redondeadas”

hundidas”

“Succion lenta,
profunda y pausada.”

“Succion rapida”

“Se puede ver u oir al
bebe deglutiendo”

“Se escuchan
chasquidos”




Anexo 3: Aprobacion del comité de ética

4o
Universiclacd
Horbert Wianar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 04 de febrero del 2026.
Autor Responsable:
BREMDA SHIRLEY CARBAJAL PAJARES
Exp. M%: 0042-2026

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica [CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evaluo vy APROBO el siguiente
proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: “COMNOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTAMCIA MATERMA EXCLUSIVA EN
MADRES DE LACTANTES MEMNORES DE SEIS MESES, NUEVO CHIMBOTE, 2026
Version Mro. 2, aprobada por el asesor en fecha 02702/ 2026.

El cual tiene como Autor{es) a:
BREMDA SHIRLEY CARBAJAL PAJARES

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas eticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos eticos y metodolagicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

= La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos £ticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tréamites
administrativos ante la Oficina de Grados v Titulos.

= La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptaciom por parte de las
instituciones en las gue se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor gque no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC vy no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuewo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentaments,

Mg, Angelica Karina Mimaya Galarreta
Presidente
Comied Instinecicnal de Etica ¢ Lnes gridlad Ciemifica
TUniversidad Privads Novbet Wiemer

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Asncion: lunes a viemes de 300 a 16:30 horas ) / Cormeo: comite. eticaginmwisnersdu pe



Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Carbajal Pajares, Brenda Shirley.
Titulo : “Conocimiento y practicas sobre lactancia materna

exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses, Nuevo Chimbote, 2026,

Propésito del estudio: Le extiendo un afectuoso saludo y le invito a formar parte de la
investigacion titulada: “Conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres de lactantes menores de seis meses, Nuevo Chimbote, 2026”; este estudio esta
desarrollado por una estudiante de la universidad privada Norbert Wiener con el objetivo
de “Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses”. Su ejecucion nos permitira
analizar los datos obtenidos para conocer la realidad neochimbotana en cuanto al
conocimiento y poder crear estrategias fomenten una practica exitosa de lactancia
materna exclusiva. Agradecemos su participacion y valoramos los datos veridicos de la

informacién brindada.

Procedimientos del estudio:
En caso firme el consentimiento informado se procederd a realizar lo siguiente:

e Se realiza el cuestionario para la variable conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva.

e Se aplica la ficha de observacion para la variable practicas sobre la lactancia

materna exclusiva.

Las encuestas requieren aproximadamente entre 10 minutos por encuesta, Ambos deberan
ser completados de acuerdo con su propia experiencia y percepcion, los resultados de la
encuesta seran entregados a usted de manera individual por un medio privado si asi usted
lo requiere. El investigador y el asesor se comprometen a mantener la confidencialidad
de la informacion, respetando la privacidad de las participantes y utilizando los datos

exclusivamente para el desarrollo del estudio

Riesgos: Los riesgos de la investigacion son minimos ya que la informacién es
confidencial y los datos no seran divulgados de forma publica sino serdn para fines de

estudio.



Beneficios: La participacion en este estudio ofrece beneficios significativos, ya que los
resultados permitiran comprender la situacion actual de la poblacion. Esta informacion es
importante para desarrollar estrategias de intervencion efectivas que fortalezcan el
conocimiento y promuevan practicas exitosas de lactancia materna exclusiva. También
ayuda al personal de la salud y los establecimientos para reforzar los lineamientos de la
promocion de la salud y generar politicas para la reduccion del impacto negativo en los

nifos por la ausencia de LME.

Costos e incentivos: La colaboracion en este estudio es totalmente gratuita y del mismo
modo que no se otorgaran bonificaciones o incentivos materiales por el tiempo brindado
a la investigacion.

Confidencialidad: La informacion proporcionada en los cuestionarios son guardados en
codigos estadisticos donde no figura ningtin dato personal de usted, en el caso de que los
resultados sean divulgados en medios cientificos, se garantiza el anonimato absoluto de

los participantes, omitiendo cualquier dato que revele su identidad.

Derechos del participante: Usted es libre para elegir si desea o no formar parte de este
estudio. Si usted llegara a sentirse incomodo en la realizacion del estudio podra retirarse
en cualquier momento sin ningun problema de igual manera si existiera alguna duda en
el desarrollo de los cuestionarios contactarse con Brenda Carbajal Pajares al celular
918834522 y/o al comité que valido el presente estudio Dra. Angelica Karina Minaya
Galarreta, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 924 569 790. Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento: Acepto participar de manera voluntaria en la investigacion. Conozco
cuales son los riesgos y beneficios como también mis derechos al momento de responder
los cuestionarios. Entiendo si es que presentara alguna molestia puedo retirarme sin
ningln problema del estudio. También si asi lo requiero me haran entrega de una copia

del consentimiento informado entregado.

Participante: Investigador:

Nombre: Nombre:

DNI: DNI:


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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OFICIO N°11-2026-P.S.3 DE OCTUBRE-RSPS.N.CH

PARA : Sefiora
BRENDA SHIRLEY CARBAJAL PAJARES

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS
DE INVESTIGACION.

FECHA 0 Nuevo Chimbote, 06 de febrero del 2026.

Tengo el agrado de dirigirme a usted con relacion al asunto en mencidn, a fin de
informarle lo siguiente:

Por medio de la presente. el Puesto de Salud 3 de octubre, a través de esta Jefatura autoriza
a la Sr(a). Brenda Shirley CARBAJAI PAJARES con DNI 701537686 y con codigo de
estudiante N° 2025801783, Bach. de enfermeria, del Programa Académico de Enfermeria
De la Universidad Norbert Wiener, la recoleccion de datos para su trabajo de
investigacion titulado “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE SEIS
MESES, NUEVO CHIMBOTE, 2026™.

Sin otro particular me despido de Ud., reiterando las muestras de
mi especial consideracion.

Atentamente.

~ MINISTERIO DE SALUD (;

|\ RED CE BALLD PACIFCD SR

CEP 46949

Puesto de salud 3 de octubre- Nuevo Chimbote- Pert
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