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Resumen

Introduccion: La lactancia materna exclusiva, reconocida como la accion sanitaria mas
efectiva para prevenir la morbimortalidad en infantes, evita cuadros de diarrea y neumonia en
los primeros seis meses de vida. Diversas investigaciones sefialan que el nivel de conocimiento
y una adecuada implementacion de practicas en las madres con nifios menores de 6 meses
contribuye a prevenir enfermedades infecciosas y mejorar la supervivencia infantil,
especialmente en contextos vulnerables.

Objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva
y las préacticas en madres con hijos menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Pert IV
Zona, 2025.

Metodologia: El estudio utiliza el método hipotético-deductivo, bajo un enfoque cuantitativo,
siendo de tipo aplicado y con un disefio no experimental transversal. Obteniendo una muestra
de 109 madres con hijos menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Per( IV Zona,
2025. Se emplearan dos instrumentos, el cuestionario de Nivel De Conocimientos y Actitudes
De Los Padres En Lactancia Materna (Crippa Et Al.) para evaluar el nivel de conocimiento y
el cuestionario sobre Practicas Lactancia Materna (Wang Et Al.) para valorar las préacticas de
lactancia materna exclusiva. La informacion recopilada se analizara utilizando el programa
estadistico SPSS version 26, aplicando técnicas descriptivas e inferenciales, como el
coeficiente Rho de Spearman, para establecer la relacion entre las variables de estudio.

Palabras claves: Conocimiento, practicas, lactancia materna exclusiva, madres



Abstract

Introduction: Exclusive breastfeeding, recognized as the most effective health intervention
for preventing infant morbidity and mortality, prevents cases of diarrhea and pneumonia in
the first six months of life. Various studies indicate that the level of knowledge and proper
implementation of breastfeeding practices among mothers with children under 6 months of
age contribute to preventing infectious diseases and improving infant survival, especially in

vulnerable contexts.

Objective: To establish the relationship between the level of knowledge about exclusive
breastfeeding and breastfeeding practices among mothers with children under 6 months of

age attending the Per0 IV Zona Health Center in 2025.

Methodology: This study uses the hypothetico-deductive method, with a quantitative
approach, applied research, and a cross-sectional, non-experimental design. A sample of 109
mothers with children under 6 months of age attending the Peru IV Zone Health Center in
2025 was obtained. Two instruments were used: the Questionnaire on Parental Knowledge
and Attitudes Regarding Breastfeeding (Crippa et al.) to assess the level of knowledge, and
the Questionnaire on Breastfeeding Practices (Wang et al.) to assess exclusive breastfeeding
practices. The collected data were analyzed using SPSS version 26 statistical software,
applying descriptive and inferential techniques, such as Spearman's rho coefficient, to

establish the relationship between the study variables.

Keywords: Knowledge, practices, exclusive breastfeeding, mothers
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial, la lactancia materna exclusiva (LME) es reconocida como la
mediacion sanitaria mas efectiva para prevenir enfermedades y muerte infantil, especialmente
por cuadros de diarrea y neumonia en los primeros seis meses de vida. La Organizacion
Mundial de la Salud reporta una prevalencia global de lactancia materna exclusiva del 48%
hacia el afio 2025. Simultdneamente, la carencia de inversion estatal en los sistemas sanitarios
limita el asesoramiento técnico que las madres requieren para mantener una alimentacion
neonatal éptima durante seis meses (1). No obstante, en el entorno europeo persisten indices
estadisticos inferiores al 13%, lo cual refleja una preocupante tendencia de estancamiento en

las metas internacionales de nutricién (2).

Complementariamente, en la region de América Latina y el Caribe solo 4 de cada 10
infantes recibe amamantamiento exclusivo, evidenciando graves deficiencias cognitivas en la
poblacién materna (3). Diversas investigaciones regionales demuestran una relacion directa
entre el manejo de la lactancia y el éxito del amamantamiento, donde el analfabetismo
funcional sobre la técnica induce abandonos prematuros (4). Igualmente, las variaciones
porcentuales negativas en la zona indican que las barreras laborales y el marketing de

sucedaneos distorsionan la préactica correcta del cuidado integral infantil (5).

En el territorio nacional, el indicador estadistico de lactancia exclusiva desciende al
63.5% segun el reporte oficial de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del dos mil
veintitrés (6). Este retroceso porcentual frente a afios anteriores incrementa la vulnerabilidad

de 5.2 millones de nifios peruanos ante cuadros clinicos de anemia, desnutricion cronica y
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obesidad infantil (7). Por consiguiente, existe una desconexion critica entre la instruccion
brindada en los servicios de control de crecimiento y desarrollo y la ejecucion real de las madres
(8).

Asimismo, en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién se identifica
que el 66.7% de mamas presenta una técnica de amamantamiento calificada como inadecuada
(8). Esta problematica se fundamenta en que el 54% de ellas posee apenas un nivel de
conocimiento medio sobre los beneficios bioldgicos de la leche. Por afiadidura, la percepcion
erronea de hipogalactia y el retorno laboral temprano figuran como los principales predictores

del cese del amamantamiento exclusivo en la poblacién urbana (9).

Igualmente, en el entorno de los centros de atencion primaria en Lima Este se reportan
indicadores deficientes respecto a la relacion entre el saber teérico y la préactica cotidiana (10).
Las tendencias actuales revelan que las madres que asisten a las clinicas de inmunizacién
poseen vacios informativos sobre la fisiologia de la succion y el agarre adecuado. Por su parte,
los programas nacionales de promocién de la salud enfrentan desafios constantes para

contrarrestar los mitos culturales que comprometen la seguridad alimentaria del lactante (10).

Especificamente en la jurisdiccion de la DIRIS Lima Norte, los reportes sanitarios
indican que distritos con alta demanda asistencial como San Martin de Porres enfrentan
barreras criticas por la reincorporacién laboral prematura. Esta situaciéon ha motivado la
implementacidn de estrategias de emergencia como las ‘Lactawawitas' para intentar mitigar el
abandono de la lactancia (11). Sin embargo, estudios realizados en centros de salud del Cono
Norte confirman que el problema es estructural, ya que el 66.7% de las madres ejecutan
técnicas de amamantamiento incorrectas por deficiencias en la educacion sanitaria recibida

durante el control de crecimiento y desarrollo (12).
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Finalmente, en la region de Lima prevalece un diagndstico alarmante caracterizado por
el analfabetismo sanitario materno y una ejecucion negligente de las practicas de alimentacion
que eleva la morbilidad infantil local. Esta crisis en el conocimiento acerca de lactancia materna
genera una brecha con las buenas practicas, perpetuando ciclos cronicos de vulnerabilidad
inmunoldgica y fallos en el crecimiento integral de los infantes. La evidencia de técnicas de
amamantamiento deficientes en los centros asistenciales metropolitanos confirma la urgencia
de reestructurar las estrategias educativas hacia las madres con hijos menores de 6 meses que
acuden al Centro de Salud Perd IV Zona en el distrito de San Martin de Porres, durante las

sesiones de control y vacunacion.

Por estas razones es importante desarrollar esta investigacion y el problema que nos

planteamos es el siguiente:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva y
las practicas en madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Pera 1V

Zona, San Martin de Porres 2025?

1.2.2. Problemas especificos
a. ¢(Qué relacion existe entre la dimension “conocimiento sobre beneficios de la

lactancia materna” y las précticas en las madres de nifios menores de 6 meses?

b. ¢Qué relacion existe entre la dimension ‘“conocimiento sobre técnicas y

recomendaciones de lactancia” y las practicas en madres de nifios menores de 6 meses?
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c. ¢Qué relacion existe entre la dimension “conocimiento sobre apoyo familiar en la

lactancia” y las practicas en madres de nifios menores de 6 meses?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de lactancia materna
exclusiva y las précticas en madres de nifios menores de 6 meses del Centro de Salud

Perti IV Zona, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

a. ldentificar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre beneficios de la lactancia
materna y las practicas en madres de nifios menores de 6 meses del Centro de Salud Peru

IV Zona, 2025

b. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre técnicas y recomendaciones de
lactancia y las practicas en madres de nifios menores de 6 meses del Centro de Salud Peru

IV Zona, 2025

c. Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre apoyo familiar en la lactancia y
las practicas en madres de nifios menores de 6 meses del Centro de Salud Per( IV Zona,

2025
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica
Desde la perspectiva tedrica, el presente trabajo permite enriquecer el conocimiento
tedrico sobre la lactancia materna exclusiva con el fin de mejorar el amamantamiento en
aquellas que dan de lactar en el proceso de la lactancia exclusiva. Asimismo, da a conocer los
hallazgos més importantes sobre el tema de estudio, los cuales serviran como antecedente

para las futuras investigaciones relacionadas.

1.4.2 Metodoldgica
Permitird optimizar el conocimiento y practica en madres lactantes durante el
periodo de lactancia exclusiva. Siendo el objetivo enfocar la reorientacion de las
practicas preventivas y promocionales en la formacion de politicas y estrategias
eficaces y a la vez generar con ello, amenorar los gastos para el estado en los costos de
hospitalizacion con reduccion de la incidencia de enfermedades infantiles prevenibles,

y de esta manera mejorar la gestion del cuidado integral infantil.

1.4.3 Préactica
En el area préactica, el estudio incentiva a que se apliquen nuevas estrategias para
las mujeres en etapa de lactancia, para que la correcta técnica de amamantamiento se
realice como primera instancia en el recién nacido; con esto se reducira las muertes en
neonatos y se optimizara su sistema inmune a través de la leche materna exclusiva. Por
esta razén, es imprescindible que el profesional de enfermeria, fomente y concientice a
la poblacion femenina mediante programas estratégicos y demostrativos sobre la

practica adecuada y permanente de la lactancia materna exclusiva.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
La delimitacion temporal de la investigacion se desarrollard durante los meses de

noviembre 2025 a abril 2026.

1.5.2 Espacial
La delimitacion espacial estara centrada en la sala de espera del Centro de Salud
Perd IV Zona que se encuentra ubicado en la Avenida Per( 3595 en el distrito de San
Martin de Porres, Lima — Per.
1.5.3 Poblacién o unidad de analisis
El sujeto de estudio seran las madres con hijos menores de 6 meses que asisten

al Centro de Salud Pert IV Zona en el distrito de San Martin de Porres, Lima — Per.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Wang et al. (13), en 2025, realiz6 su investigacion en China con el objetivo de
“investigar los niveles de informacion, las percepciones y la ejecucion de habitos relacionados
con el amamantamiento y la mastitis”. El estudio fue de tipo aplicado, utiliz6 un método
cuantitativo y un nivel descriptivo-correlacional, bajo un disefio no experimental de corte
transversal. EI marco teérico se fundamentd en el modelo de Knowledge, Attitude, and
Practices (KAP), el cual sostiene que la alfabetizacion en salud es el motor que transforma las
actitudes y, consecuentemente, las conductas sanitarias. El estudio se centrd en una poblacion
de madres que acudieron a un hospital de tercer nivel, obteniendo una muestra final de 682
participantes. En la obtencidn de datos se manejo la técnica de la encuesta, utilizando como
instrumento un cuestionario autoadministrado, validado por expertos y con una alta
confiabilidad (Alfa de Cronbach de 0.901). Los resultados estadisticos, procesados mediante
regresion logistica multivariada, revelaron que el 79.9% de las progenitoras poseia un
conocimiento insuficiente. Asimismo, se determind que factores como la residencia urbana y
el nivel educativo superior se asociaron positivamente con mejores puntajes, mientras que
contar con seguro de maternidad (OR=1.600) fue un predictor clave para una practica
adecuada. En conclusién, los autores establecieron que las madres presentan deficiencias
cognitivas y actitudes subdptimas, lo que demanda intervenciones clinicas especificas para

fortalecer la educacion sanitaria y garantizar la sostenibilidad de la lactancia materna.
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Zandanga et al. (14), en 2025, desarrollaron una investigacion en la Republica
Centroafricana con el propésito de “evaluar el grado de instruccion y las conductas alimentarias
de madres con lactantes de cero a seis meses”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo y método estadistico, bajo un disefio no experimental de corte transversal. EI marco
teorico se fundamento en el modelo de Conocimientos y Practicas (KAP) y en los estandares
de nutricién infantil de la Organizacion Mundial de la Salud. La poblacién estuvo constituida
por 435 progenitoras que asistieron a un complejo pediatrico en Bangui, conformando una
muestra por conveniencia. Para la recoleccion de informacion se empled la técnica de la
entrevista, utilizando como instrumento un cuestionario estructurado y validado. Los hallazgos
estadisticos revelaron una brecha significativa entre las variables, pues aunque el 91.7% de las
madres poseia nociones tedricas sobre la lactancia exclusiva, solo el 41.6% la ejecutaba en la
practica real. Ademas, se identificd que las actividades profesionales (28%) y la percepcion de
insuficiencia de leche (24%) fueron los principales factores de abandono. En conclusion, los
autores determinaron que un nivel informativo elevado no es suficiente para garantizar la
sostenibilidad del amamantamiento, sefialando la urgencia de implementar politicas de

proteccidn laboral y asesoramiento técnico continuo.

Ezeogu et al. (15), en 2025, desarrollaron una investigacion en Nigeria con el fin de
“medir el grado de instruccion y las conductas involucradas con el amamantamiento en madres
que asisten a servicios de inmunizacion”. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal, bajo
un enfoque cuantitativo y un método estadistico que incluyé analisis de regresion logistica
simple y multiple para identificar factores asociados. La poblacion estuvo conformada por 297
progenitoras de infantes de cero a seis meses. Empleando la técnica de la encuesta mediante un
cuestionario estructurado, validado y administrado por entrevistadores, fundamentado en las
directrices de la Organizacion Mundial de la Salud sobre nutricion infantil. Los resultados

estadisticos revelaron una brecha critica entre las variables, pues a pesar de que el 92.6% de
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las madres poseia nociones tedricas sobre la lactancia exclusiva, solo el 50.5% la ejecutaba en
la practica real. Asimismo, se determind que el nivel educativo superior fue el predictor mas
fuerte para el cumplimiento de la préactica (p=0.004). En conclusién, los autores determinaron
que el conocimiento teodrico por si solo no garantiza el éxito del amamantamiento, sefialando
la urgencia de implementar intervenciones educativas dirigidas a transformar la informaciéon

en habitos técnicos correctos durante los contactos sanitarios.

Al-Nuaimi et al. (16), en 2024 efectuaron una investigacion en Arabia Saudita con el
proposito de “evaluar el grado de instruccion, las conductas alimentarias y los factores
determinantes del amamantamiento en madres que dieron a luz recientemente”. El estudio fue
de naturaleza descriptiva, con un enfoque cuantitativo y nivel correlacional, bajo un disefio no
experimental de corte transversal y un método estadistico basado en andlisis multivariado. La
poblacion estuvo integrada por mujeres puérperas atendidas en establecimientos de salud, de
las cuales se obtuvo una muestra representativa para el andlisis. Para la obtenciéon de
informacion, se aplicé la técnica de la encuesta, empleando como instrumento un cuestionario
estructurado y validado, fundamentado tedricamente en las directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud y UNICEF sobre nutricién neonatal. Los hallazgos estadisticos revelaron
que, a pesar de existir un nivel de conocimiento aceptable sobre los beneficios de la leche
materna, la prevalencia de la préctica exclusiva durante los primeros seis meses fue
significativamente baja. Se identificd que el apoyo del conyuge y el nivel de escolaridad
superior fueron predictores positivos determinantes para el éxito de la lactancia (p < 0.05). En
conclusion, se determind que el conocimiento tedrico es insuficiente por si mismo para
asegurar la exclusividad del amamantamiento, recomendando el fortalecimiento de la

consejeria de enfermeria personalizada durante el periodo posnatal inmediato.
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Nababan et al. (17), en 2023 desarrollaron una investigacion en Indonesia con el
propdsito de “establecer el vinculo entre el saber materno sobre el manejo de la lactancia y el
cumplimiento efectivo del amamantamiento exclusivo”. El estudio fue de naturaleza analitica
y observacional, con un enfoque cuantitativo y nivel correlacional, bajo un disefio no
experimental de corte transversal y método estadistico. La poblacién y muestra estuvieron
integradas por 30 progenitoras de lactantes entre los seis y doce meses de edad, seleccionadas
mediante una técnica de muestreo total. Para la obtencidn de informacion, se aplicé la técnica
de la encuesta, empleando como instrumento un cuestionario estructurado que evalu6 tanto el
nivel cognitivo sobre el manejo lactacional como el éxito de la practica. Los hallazgos
estadisticos, procesados mediante la prueba de Chi-cuadrado, revelaron un valor de p=0.013 (p
< 0.05), demostrando una asociacion significativa entre las variables de estudio. Se concluyd
que un nivel 6ptimo de informacidn sobre el manejo técnico de la lactancia es un determinante
critico para que la madre logre sostener la alimentacion natural de forma exclusiva durante el

primer semestre de vida del neonato.

Guagrilla (18), en 2022, desarroll6 una investigacion en Ecuador con el propdsito de
“analizar el vinculo entre los niveles cognitivos y el desempefio materno en el amamantamiento
respecto a la aparicién de patologias prevalentes en la infancia”. El trabajo fue de tipo aplicado,
con un enfoque cuantitativo, nivel correlacional y fundamentado en el método hipotético-
deductivo, bajo un disefio no experimental de corte transversal. La poblacién estuvo constituida
por 40 binomios madre e hijo, seleccionados mediante un censo debido a la dimensién del
universo. Para el recojo de informacion, se empled la técnica de la encuesta y el analisis de
registros clinicos, utilizando como instrumento un cuestionario de Conocimientos, Actitudes y
Practicas (CAP); dicho instrumento y la medicion de las variables se sustentaron en la
estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), asi

como en los modelos tedricos de adopcion del rol maternal de Ramona Mercer y de interaccion
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para la salud infantil de Kathryn Barnard. Los hallazgos estadisticos, obtenidos mediante la
prueba Rho de Spearman, revelaron una relacion significativa entre las variables, destacando
que el 47,06% de los casos de afecciones respiratorias en los infantes se asocié a una ejecucion
deficiente de la lactancia. Se concluy6 que el desconocimiento y la aplicacion de técnicas
inadecuadas de alimentacion incrementan la susceptibilidad del lactante ante morbilidades

respiratorias y digestivas.

Guedes da Silva et al. (19), en 2021, desarrollaron un estudio en Brasil el cual tuvo
como objetivo “caracterizar las practicas y el conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva en mujeres residentes en un municipio del Sur de Minas Gerais, Brasil”. Método: se
trata de un estudio transversal, descriptivo y con enfoque cuantitativo. Resultados: la muestra
fue compuesta por 77 madres de lactantes con mas de seis meses. Se verifico que el 100%
respondid tener conocimiento de que la lactancia exclusiva debe ocurrir hasta el sexto mes de
vida. En cuanto a la comprensién de que la lactancia disminuye la incidencia de enfermedades
durante la infancia, 73 (94,8%) contestaron que si y cuatro (5,2%) no. Respecto a saber que la
leche materna mejora el desarrollo neuropsicomotor y crecimiento, 71 (94,8%) respondieron
si y seis (7,8%) no. Mantuvieron la lactancia materna hasta el sexto mes 50 (88%) y 27 (12%)
destetaron precozmente. Entre los motivos para el destete precoz relataron el rechazo del
lactante; leche débil o en baja cantidad y dificultad de succion del lactante. Con relacién a la
complementacion hubo introduccion de agua; leches industrializadas; té; jugo de frutas; frutas
aplastadas o en pedazos; papillas dulces o saladas; otros tipos de leche; la misma comida de la
familia; café y refresco. Conclusion: la mayoria de las participantes conoce los beneficios de
la lactancia y la mantiene de forma exclusiva, pero para otras, aun teniendo esa comprension,

la complementacion ocurre y el destete precoz ocurre.
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Hernandez et al (20), en 2021, desarrollaron un estudio en México con el objetivo del
presente trabajo fue “analizar el nivel de conocimiento y las actitudes de los estudiantes
universitarios respecto a los beneficios de la lactancia materna en la salud”. Se observé bajo
nivel de conocimiento entre la poblacion universitaria sobre aspectos de importancia tales
como, la duracion de la LM exclusiva, la reduccion del riesgo en el desarrollo de obesidad,
infecciones de oido, diarrea o alergias alimentarias, especialmente en estudian- tes que no
fueron del area de la salud. Respecto a las actitudes, se identificd una alta aceptacion social de
la practica de la LM. Sin embargo, los estudiantes consideran a la alimentacion con férmula
como una opcién mas practica. Es necesario realizar una investigacion que involucre a
diferentes sectores de la sociedad que permita explicar los cambios en las acciones y

comportamientos hacia la LM.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Matta (21), en 2025, desarroll6 su estudio en Lima Norte el objetivo de “valorar el
vinculo entre el grado de instruccion y la ejecucién técnica del amamantamiento exclusivo en
progenitoras que asisten a establecimientos de salud de primer nivel”. El estudio fue de tipo
aplicado, con un enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental de corte
transversal. El marco doctrinal y la evaluacion de las variables se fundamentaron en el Modelo
de Promocion de la Salud de Nola Pender y en la Teoria de Adopcion del Rol Maternal de
Ramona Mercer. La poblacion estuvo constituida por 230 madres, de las cuales se selecciono
una muestra representativa de 144 informantes. Para el recojo de datos se empled la técnica de
la encuesta, utilizando como instrumentos un cuestionario de conocimientos (con una fiabilidad
de 0,828 mediante Kuder-Richardson) y una escala de préacticas (alfa de Cronbach de 0,887).
Los resultados estadisticos, procesados a traves de la prueba Rho de Spearman, demostraron

una relacion significativa entre ambas variables (p < 0,05), evidenciando que el 45,1% de las
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madres poseia un conocimiento de nivel regular y el 39,6% realizaba practicas parcialmente
adecuadas. Se concluyd que existe una correlacion positiva donde el saber materno influye
directamente en la conducta alimentaria neonatal, resaltando la importancia de fortalecer la

consejeria de enfermeria para mejorar la aplicacion efectiva de la lactancia.

Sanchez (22), en 2024, ejecutd una investigacion en la region Lambayeque, Per(, con
la finalidad de ““desarrollar una intervencion pedagogica orientada a fortalecer los saberes y el
desempefio técnico de madres primerizas respecto al amamantamiento exclusivo”. El estudio
fue de naturaleza cuantitativa, nivel descriptivo-propositivo y método estadistico, empleando
un disefio no experimental de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por un censo
de 33 mujeres primiparas atendidas en un centro de salud de nivel I-3. Para el recojo de
informacion se utilizo la técnica de la encuesta, aplicando como instrumento un cuestionario
validado por juicio de expertos con una confiabilidad de 0,64 para conocimientos y 0,62 para
entrenamiento mediante el estadistico Kuder Richardson. El marco teérico y la evaluacién de
las variables se fundamentaron en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender y en la
Teoria de Adopcion del Rol Maternal de Ramona Mercer. Los resultados estadisticos
demostraron que el 60,6% de las participantes poseia un nivel de conocimiento bajo, mientras
que el 54,5% de las progenitoras evidencio practicas deficientes. Se concluy6 que la marcada
carencia cognitiva y técnica en este grupo poblacional compromete el éxito de la lactancia,
haciendo imperativa la aplicacion de estrategias educativas personalizadas durante el control

de crecimiento y desarrollo.

Maguifia (23), en 2024, realiz6 una investigacion en Huanuco, PerQ, con el propdsito
de “determinar el vinculo entre el grado de informacion y la ejecucion de habitos de cuidado

en madres de nifios menores de un afio”. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo
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observacional, analitico y prospectivo, con un nivel relacional y un disefio no experimental de
corte transversal. El sustento tedrico se fundamentd en el Modelo de Adaptacion de Callista
Roy y la Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender. La poblacion estuvo constituida por
105 progenitoras, de las cuales se extrajo una muestra probabilistica de 60 participantes que
acudieron a un centro de salud local. Para la recoleccion de datos, se emplearon las técnicas de
la encuesta y la observacion, utilizando como instrumentos un cuestionario estructurado (con
un Alfa de Cronbach de 0,912) y una guia de observacién (validada mediante KR-20 con
0,946). Los hallazgos estadisticos, procesados a través de la prueba Tau-b de Kendall, revelaron
un valor de -0,501 (p=0.000), demostrando una relacién significativa entre las variables; sin
embargo, se hallé que, aunque el 71,7% de las madres poseia un conocimiento regular, solo el
20% aplicaba préacticas adecuadas. Se concluy6 que existe una brecha critica entre el saber
teorico y la praxis materna, lo que resalta la necesidad de fortalecer la educacion sanitaria en

lactancia, higiene y termorregulacion para garantizar el bienestar integral del lactante.

Monzon et al (24), en 2022, realizé un trabajo de investigacion en Apurimac, Perd, con
el objetivo de “determinar la relacién entre el conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva y las técnicas de amamantamiento de madres lactantes con nifios menores de 06
meses del Centro de Salud de San Jerénimo 2022”. El método de investigacion fue deductivo,
hipotético, con enfoque cuantitativo, prospectivo, transversal, asi mismo el nivel de alcance
fue descriptiva correlacional. La poblacion y muestra fue de 72 madres con lactantes menores
de 6 meses, se aplico mediante la técnica de la encuesta y observacion utilizando el instrumento
del cuestionario y ficha de observacion, el contraste de hipdtesis se realizé mediante el chi
cuadrado. Los resultados obtenidos fueron que, el 52.9% conoce sobre lactancia materna
exclusiva sin embargo presentan dificultades en las técnicas de amamantamiento, con respecto

a las dimensiones el 44.4% presento signos de posible dificultad en la LM, a su vez no conoce
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la importancia de la LME. El 59.6% presenta signos de posible dificultad en la lactancia
materna y conoce los beneficios de la LME; el 45.4% tiene signos de posible dificultad en las
técnicas de amamantamiento y no conoce las técnicas en lactancia materna exclusiva. Se
concluye que existe relacion significativa en una de sus dimensiones; mientras, que en relacion

de las variables y las dimensiones restantes no existe una relacion significativa.

Arizapana et al (25), en 2021, el estudio realizado en Ica, Perd, tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre el conocimiento sobre lactancias maternas exclusivas y practicas
de amamantamiento en madres que acuden al Centro Materno Infantil Ramos Larrea, Imperial,
Carfiete 2020-2021”. Material y método: investigacion de tipo prospectivo, transversal, de nivel
correlacional, disefio no experimental, con un enfoque cuantitativo, con una poblacion
conformada por 45 madres con hijos menores de 6 meses, como muestra se tomo a toda la
poblacion, para el estudio se aplic un cuestionario y una guia de observacion, los instrumentos
estan validados y son confiables. Resultados: el 55.6% de madres tienen un conocimiento
medio, el 35.6% un conocimiento alto y el 8.8% un conocimiento bajo, en cuanto a las practicas
el 64.4% tiene una practica adecuada y el 35.6% tiene una practica inadecuada. De esto se
puede concluir que la mayoria de las madres tienen un nivel de conocimiento intermedio y las
practicas realizadas son adecuadas, lo que permite establecer que existe una conexidn entre las

dos variables conocimiento y préctica.

Barboza et al (26), en 2021, desarrollo un estudio en Ica, Perd, con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Condorillo,

Chincha — 2021”. Se utiliz6 como metodologia la de tipo aplicada, siendo su disefio no
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experimental, descriptivo correlacional. La poblacion muestral estuvo conformada por 59
madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Condorillo, Chincha; como
técnica se utilizé la encuesta siendo los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos un
cuestionario sobre conocimiento de lactancia materna exclusiva y una ficha de observacion
para evaluar la practica de la lactancia materna exclusiva. Resultados: Se evidencia que el
20.34% presentan conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en un nivel bajo, el 47.46%
medio y el 32.20% alto; asimismo el 22.03% presentan una practica de lactancia materna
exclusiva en un nivel deficiente, el 45.76% regular y el 32.20% 6ptima. Conclusiones: Existe
una relacion directa entre el conocimiento y la practica de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios de nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Condorillo,
Chincha - 2021; habiéndose obtenido un valor de correlacion de 0.465, con un valor de

significancia de p=0.000.

Berrocal et al (27), en 2021, El presente estudio realizado en Lima, Per(, tuvo como
finalidad “analizar la relacion existente entre el nivel de conocimientos y las précticas de
lactancia materna en madres adolescentes atendidas en el Centro de Salud “Chilca” durante el
afio 2021”. La investigacion correspondié a un enfoque descriptivo, de disefio transversal y
alcance correlacional. Para la recoleccién de datos se emple6 la técnica de encuesta mediante
un muestreo no probabilistico, aplicandose un cuestionario de tipo nominal a una poblacion
conformada por 60 madres adolescentes usuarias del mencionado establecimiento de salud. En
relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas, se evidencid que la mayor proporcion de
participantes tenia 17 afios (41,67 %), seguida por aquellas de 16 afios (36,67 %). Un porcentaje
reducido correspondié a madres de 14 afios (3,33 %), mientras que las restantes indicaron tener
15 afios. Respecto al nivel educativo, predomino la educacion secundaria completa con un

70,00 %, seguida por estudios superiores incompletos con un 16,67 %, y finalmente un 13,33
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% contaba Unicamente con educacion primaria. En cuanto a la ocupacién, mas de la mitad de
las madres adolescentes (56,67 %) se dedicaban a las labores del hogar, mientras que el 21,67
% se encontraba estudiando y un porcentaje igual se desempefiaba como trabajadora en el
ambito obrero. Por otro lado, en lo referente al nivel de conocimientos sobre lactancia materna,
se identificd que el 6,67 % de las encuestadas presentd un nivel alto, la gran mayoria (91,67
%) evidencid un nivel intermedio y un minimo porcentaje (1,67 %) mostré un nivel bajo. En
relacion con las précticas de lactancia materna, se determind que el 91,67 % de las madres
realiza practicas consideradas adecuadas, en contraste con un 8,33 % que presenta practicas
inadecuadas. Conclusiones: el conocimiento en madres adolescentes mayormente se encuentra
en un nivel “regular”; en relacion con sus dimensiones, la que alcanzé mayor porcentaje de un
buen conocimiento fue la composicién de la leche materna y las practicas de la lactancia en

madres adolescentes, ya que fueron adecuadas.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Nivel de conocimientos de lactancia materna exclusiva — variable 1

2.2.1.1. Concepto de Conocimiento en salud

El conocimiento en salud ha sido abordado desde distintas corrientes tedricas,
principalmente desde el enfoque cognitivo, el cual lo define como el conjunto de saberes
adquiridos mediante la experiencia, la educacién y la interaccidn social, que permiten a los
individuos comprender y actuar frente a situaciones relacionadas con su bienestar. En el &mbito
de la lactancia materna, el conocimiento materno comprende la informacién, comprension y

capacidad de aplicacion de practicas adecuadas para la alimentacion del lactante (28).

Desde una perspectiva tedrica mas amplia, el conocimiento no solo implica la

adquisicion de informacion, sino también su interpretacion y uso en contextos reales. En este
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sentido, autores contemporaneos han sefialado que el conocimiento en salud constituye un
determinante fundamental en la adopcién de conductas saludables, aunque su impacto puede
verse condicionado por factores sociales, culturales y emocionales, lo que introduce la

necesidad de analizarlo en conjunto con otras variables conductuales. (29)

2.2.1.2. Concepto de Lactancia Materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva se define como la nutricion del lactante inicamente con
esta durante los primeros seis meses de vida, sin la inclusion de otros liquidos o alimentos,
salvo indicacién médica. Esta definicion ha sido establecida por la Organizacion Mundial de
la Salud como estandar internacional para la alimentacion infantil, siendo adoptada en politicas
de salud publica a nivel global. Desde una perspectiva histérica, la promocion de la lactancia
materna cobré relevancia a partir de la década de 1970, cuando se evidenciaron los efectos
negativos del uso indiscriminado de férmulas artificiales. Posteriormente, en 1989, la
Organizaciéon Mundial de la Salud y UNICEF consolidaron su importancia mediante la
declaracion conjunta sobre proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna, marcando el
inicio de un enfoque estructurado en salud publica. Diversos estudios han demostrado que su
adecuada implementacion contribuye a prevenir enfermedades infecciosas y mejorar la

supervivencia infantil, especialmente en contextos vulnerables. (30)

En cuanto a sus beneficios, la lactancia materna proporciona nutrientes esenciales,
anticuerpos y factores inmunoldgicos que favorecen el desarrollo integral del nifio, reduciendo
el riesgo de enfermedades respiratorias, gastrointestinales y crénicas. En la madre, contribuye
a la recuperacion postparto, reduce el riesgo de cancer de mamay ovario, y fortalece el vinculo

afectivo, lo cual tiene repercusiones positivas en el desarrollo emocional del lactante (31).

2.2.1.3. Teorias del Conocimiento en Lactancia Materna Exclusiva
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El desarrollo del conocimiento en lactancia materna exclusiva ha sido influenciado por
diversos marcos teoricos, normativos y empiricos que han permitido estructurar su
comprension y medicion dentro del campo de la salud publica. En 1989, la Organizacion
Mundial de la Salud y UNICEF establecieron la Declaracién Conjunta sobre la proteccion,
promocion y apoyo de la lactancia materna, la cual introdujo un enfoque institucional orientado
a fortalecer la educacion materna en los servicios de salud. Posteriormente, en 1991, se
implemento la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio, consolidando estrategias dirigidas a mejorar

el conocimiento y las practicas de lactancia desde el entorno sanitario (32).

En el afio 2018, la OMS y UNICEF actualizaron el modelo mediante los “Diez pasos
para una lactancia exitosa”, estableciendo lineamientos basados en evidencia que integran
componentes educativos, clinicos y conductuales, con el objetivo de fortalecer el conocimiento
materno y promover conductas adecuadas en la lactancia materna exclusiva. En el marco de
las estrategias internacionales para la promocion de la lactancia materna, este modelo
constituye un conjunto de directrices dirigidas principalmente al personal de salud que atiende
a madres, recién nacidos y sus familias durante el periodo perinatal. Estas recomendaciones
buscan priorizar la lactancia materna como método 6ptimo de alimentacion, promoviendo
practicas institucionales que favorezcan su inicio temprano y continuidad. Entre los principales
lineamientos se incluyen la implementacion de politicas escritas sobre lactancia en los
establecimientos de salud, la capacitacion del personal sanitario, la educacion de las gestantes
sobre las propiedades de la lactancia, asi como el soporte a las madres para iniciar el
amamantamiento inmediatamente después del parto. Asimismo, se promueve la ensefianza de
técnicas adecuadas de lactancia, la exclusividad de la leche materna salvo indicacion médica,
el alojamiento conjunto madre-hijo, la lactancia a libre demanda y la orientacion sobre el uso

de biberones y chupones. Finalmente, se enfatiza la importancia del seguimiento y apoyo
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continuo tras el alta hospitalaria, garantizando la sostenibilidad de la lactancia materna en el
entorno familiar. En conjunto, estos pasos configuran un modelo integral que articula aspectos
clinicos, educativos y organizacionales, orientado a fortalecer tanto el conocimiento como las

practicas de lactancia materna (33).

Asimismo, en 2021, la Organizacion Mundial de la Salud publico el documento “Infant
and Young Child Feeding”, en el cual se defini6 la lactancia materna exclusiva como estandar
global, proporcionando recomendaciones que permiten estandarizar su aplicacion en los

sistemas de salud (34).

Desde el enfoque metodoldgico, en 2021 se desarrollaron instrumentos de medicion del
conocimiento en lactancia materna, destacando las escalas tipo Likert disefiadas para evaluar
dimensiones como beneficios, técnicas y apoyo familiar. Estos instrumentos permiten clasificar
el nivel de conocimiento materno y han sido ampliamente utilizados en investigaciones de
salud publica (35). En el mismo afio, diversos estudios evidenciaron que el conocimiento
constituye un factor determinante en la adopcion de la lactancia materna, influyendo en la toma

de decisiones y en la continuidad de esta practica (36).

No obstante, investigaciones mas recientes han puesto en evidencia que el conocimiento
por si solo no garantiza la adopcion de practicas adecuadas. En 2025, estudios empiricos
demostraron que, a pesar de que muchas madres presentan niveles adecuados de conocimiento
sobre lactancia materna, este no siempre se traduce en conductas correctas, lo que sugiere la
influencia de factores sociales, culturales y conductuales en la aplicacidn del conocimiento. En
este sentido, el conocimiento en lactancia materna debe ser comprendido desde una perspectiva
integral, que considere no solo su adquisicion, sino también los factores que intervienen en su
aplicacién en la vida cotidiana por lo que para el presente trabajo de investigacion el modelo

elegido es el de los “Diez pasos para una lactancia materna exitosa” promovido en el 2018 por
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la OMS/UNICEF ya que se puede adoptar esta estrategia integral para impulsar el

conocimiento de las usuarias del Centro de Salud.

2.2.1.4. Instrumento de medicion del conocimiento

El conocimiento en lactancia materna puede medirse mediante instrumentos
estructurados tipo Likert, los cuales permiten evaluar de manera objetiva el nivel de
comprension de las madres. El instrumento desarrollado por Crippa et al. se basa en los
principios del modelo “Diez pasos para una lactancia materna exitosa promovido por la
OMS/UNICEF” y evalla dimensiones relacionadas con beneficios, técnicas y apoyo familiar,

permitiendo clasificar el nivel de conocimiento en categorias (35).

2.2.1.5. Dimensiones del Conocimiento en Lactancia Materna

El conocimiento sobre lactancia materna puede analizarse en dimensiones especificas
que permiten evaluar su nivel de manera integral. Esta estructuracion ha sido utilizada en el
instrumento de medicién desarrollado por Crippa et al., el cual organiza el conocimiento en

componentes clave relacionados al conocimiento de la lactancia (35).

La dimensién conocimiento de los beneficios de la lactancia materna para el recién
nacido y la madre, asi como su importancia en los primeros meses de vida, incluye la
comprension de sus ventajas nutricionales, inmunologicas y emocionales, lo cual influye en la
decision de iniciar la lactancia. Sin embargo, estudios recientes han demostrado que, aunque
las madres reconocen estos beneficios, no siempre logran traducir este conocimiento en

practicas adecuadas (35).

La dimension conocimiento de técnicas y recomendaciones en lactancia materna

incluye aspectos como el contacto piel con piel, alojamiento conjunto, lactancia a libre
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demanda, uso de biberdn o chupdn durante la lactancia, el inicio temprano, los cuales han sido
identificados como factores determinantes en el éxito de la lactancia materna desde el enfoque

de los “Diez pasos” de la OMS (35).

La dimensién conocimiento sobre apoyo familiar en la lactancia considera la
influencia del entorno social en la practica de la lactancia, siendo el apoyo de la pareja y la
familia un factor clave para su continuidad, asi como actitudes frente a la lactancia en espacios
publicos e impacto de la lactancia en la dindmica familiar. Diversos estudios han evidenciado
que el acompafiamiento emocional y préactico mejora significativamente la adherencia a la

lactancia materna exclusiva (35).

2.2.1.6. Modelo OMS/UNICEF: “Diez pasos para una lactancia exitosa”

El modelo de los “Diez pasos para una lactancia exitosa” constituye uno de los marcos
tedricos mas relevantes en la promocion de la lactancia materna a nivel mundial. Este modelo
fue desarrollado en 1989 por la Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF, y posteriormente
implementado en 1991 mediante la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio, consolidandose como

una estrategia clave en salud publica (36).

Este modelo establece una serie de practicas basadas en evidencia orientadas a
garantizar el inicio y mantenimiento de la lactancia materna. Entre ellas se incluyen la
capacitacion del personal de salud, el inicio precoz de la lactancia, el contacto piel con piel, el
alojamiento conjunto y la lactancia a libre demanda, las cuales contribuyen al fortalecimiento

del conocimiento materno y a la adopcién de practicas adecuadas (37).

Desde un enfoque teorico, este modelo integra componentes educativos y conductuales,
reconociendo que el conocimiento es un factor clave en la adopcién de conductas saludables.

No obstante, estudios recientes han evidenciado que, a pesar de su implementacion, persisten
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brechas entre el conocimiento y la practica, lo que sugiere la influencia de factores contextuales

(37).

2.2.2. Practicas en lactancia materna exclusiva — variable 2

2.2.2.1 Definicién de précticas en salud

Las précticas en salud se definen como el conjunto de conductas y acciones que realizan
las personas en relacion con su bienestar. En el contexto de la lactancia materna, comprenden
las acciones que la madre ejecuta durante el proceso de amamantamiento, incluyendo la

técnica, frecuencia y continuidad de la lactancia (38).

Desde el enfoque conductual, las practicas no dependen Unicamente del conocimiento,
sino también de factores sociales, culturales y emocionales, lo que explica la variabilidad en su

adopcion (39).

2.2.2.2 Desarrollo de las practicas en lactancia materna

El desarrollo de las practicas de lactancia materna ha sido ampliamente estudiado en el
campo de la salud publica, evidenciandose que su adopcién esta influenciada por factores
individuales, sociales y estructurales. Entre ellos destacan el nivel educativo, el acceso a

servicios de salud, el apoyo familiar y las condiciones laborales de la madre (39).

Diversos estudios han demostrado que, aunque las madres poseen conocimiento sobre
la lactancia materna, las practicas adecuadas siguen siendo limitadas, lo que evidencia la
existencia de una brecha entre conocimiento y conducta. Este fendmeno ha sido explicado por

la influencia de factores culturales y sociales que intervienen en la toma de decisiones (39).

2.2.2.3. Teorias de las Practicas en Lactancia Materna Exclusiva

El estudio de las practicas en lactancia materna se sustenta principalmente en el modelo

KAP (Knowledge—Attitudes—Practices), desarrollado entre las décadas de 1950 y 1970 en el
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ambito de la salud publica, el cual plantea que el conocimiento influye en las actitudes y estas
determinan las practicas en salud (40). Este modelo ha sido ampliamente utilizado para explicar
el comportamiento materno, evidenciando que la adopcidn de practicas adecuadas no depende
Unicamente del conocimiento, sino también de factores intermedios como las actitudes y el

entorno social.

En el afio 2025, se desarrollaron instrumentos basados en el modelo KAP que permiten
medir las précticas de lactancia mediante escalas tipo Likert, evaluando dimensiones como la
técnica de amamantamiento, el autocuidado y la busqueda de informacion . Asimismo, estudios
realizados en 2025 evidenciaron la existencia de una brecha entre el conocimiento y las
practicas, demostrando que un adecuado nivel de informacion no garantiza la adopcion de

conductas correctas (40).

En 2024, investigaciones demostraron correlaciones significativas entre conocimiento,
actitud y préctica, lo que respalda la validez del modelo KAP para explicar el comportamiento
en lactancia materna (41). De igual forma, en 2025 se evidencié que el conocimiento del
personal de salud influye directamente en las practicas que recomiendan a las madres,
resaltando la importancia del entorno sanitario en la promocién de la lactancia (42).
Finalmente, estudios recientes identificaron que factores sociales y culturales condicionan las
practicas de lactancia, mientras que analisis longitudinales demostraron que estas evolucionan
en el tiempo en funcién del conocimiento adquirido, evidenciando la naturaleza dindmica del
comportamiento en salud. En ese sentido, dado que este modelo sigue vigente en la actualidad
se empleara para la evaluacion de la variable practicas en lactancia materna para las usuarias

del centro de salud. (42)

2.2.2.4 Instrumento de medicion de las practicas



34

Las practicas de lactancia materna pueden evaluarse mediante cuestionarios
estructurados tipo Likert. El instrumento desarrollado por Wang et al. permite medir conductas
relacionadas con la técnica de amamantamiento, la busqueda de informacion y el autocuidado,

proporcionando una evaluacion integral de las practicas maternas (13).

2.2.2.5 Dimensiones de las précticas en lactancia materna

Las préacticas de lactancia materna pueden analizarse en dimensiones especificas que

permiten evaluar su nivel de manera integral.

La dimension de basqueda de informacidn y comunicacion sobre lactancia incluye la
capacidad de la madre para acceder a informacion y comunicarse con profesionales de salud y

pareja ante dificultades, lo cual influye en la mejora de las practicas de lactancia (13).

La dimension de manejo de la técnica de amamantamiento comprende aspectos como
la higiene, programacion de horarios para amamantar, manejo de lesiones del pezon, vaciado
adecuado de las mamas, extraccion de leche materna, continuacion de la lactancia ante
molestias leves, la técnica de agarre del bebé, la postura y la frecuencia de alimentacion, los

cuales son fundamentales para garantizar una lactancia efectiva (13).

La dimension de autocuidado materno y prevencion de complicaciones incluye
acciones orientadas al bienestar de la madre y la prevencion de complicaciones como la mastitis
0 congestion mamaria, comodidad al amamantar en presencia de otras personas, aceptacion de
las limitaciones temporales de la lactancia, autonomia para mantener la lactancia, manejo
emocional durante la lactancia y uso de sostén de lactancia adecuado, lo cual influye en la

continuidad de la lactancia (13).

2.2.2.6 Modelo KAP (Conocimiento — Actitudes — Préacticas)
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El modelo KAP surge en el ambito de la salud pdblica como una herramienta para
comprender el comportamiento humano en relacion con la salud. Este modelo plantea que el
conocimiento influye en las actitudes, y estas determinan las préacticas, estableciendo una

secuencia logica en la adopcion de conductas saludables (40).

Diversos estudios han demostrado que existe una correlacion significativa entre
conocimiento, actitud y practica. Sin embargo, también se ha evidenciado una brecha entre
estos componentes, lo que indica que el conocimiento por si solo no garantiza la adopcion de

précticas adecuadas, siendo necesario considerar factores sociales y culturales (41,42).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Ha = Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de
lactancia materna exclusiva y las practicas en madres de nifios menores de 6 meses del Centro
de Salud Pert IV Zona, 2025.
Ho = No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
de lactancia materna exclusiva y las practicas en madres de nifios menores de 6 meses del

Centro de Salud Peru IV Zona, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
HaEL1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién conocimiento

sobre beneficios de la lactancia materna y las practicas en madres de nifios menores de 6 meses.

HaE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién conocimiento
sobre técnicas y recomendaciones de lactancia y las practicas en madres de nifios menores de

6 meses.
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HaE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conocimiento

sobre apoyo familiar en la lactancia y las practicas en madres de nifios menores de 6 meses.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Esta investigacion adopta el método hipotético-deductivo, lo que traduce el marco
tedrico en suposiciones verificables y objetivos concretos. El ndcleo de la labor reside en el
contraste experimental de estas ideas, proceso indispensable para ratificar o rectificar las

proposiciones planteadas al inicio del ciclo investigativo. (43)

3.2. Enfoque de la investigacion

Se ha seleccionado un enfoque cuantitativo debido a que el esclarecimiento del
fendmeno se apoya en el levantamiento de informacion y su posterior interpretacion
matematica. El examen de las unidades de medida y sus componentes se llevara a cabo a
través de procedimientos estadisticos de nivel descriptivo e inferencial para validar los

hallazgos. (44)

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion de tipo aplicada se caracteriza por buscar la resolucion
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directa de una dificultad concreta. Para ello, se fundamenta en la transferencia de hallazgos
previos y datos empiricos ya consolidados por la comunidad académica, transformando el

saber tedrico en soluciones operativas. (45)

3.4. Disefio de la investigacion

La arquitectura de este trabajo corresponde a una investigacién no experimental de
corte transversal, fundamentada en la inspeccién de variables en su contexto espontaneo y
sin alteraciones externas. Debido a que la recoleccion de datos ocurre en un punto especifico
del tiempo, el estudio se posiciona en un nivel correlacional, cuyo fin primordial es

establecer la coexistencia o el nexo estadistico entre las dimensiones propuestas. (46)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

El concepto de poblacion refiere al conglomerado total de entes que comparten una identidad
de caracteristicas, situandose simultaneamente dentro de coordenadas geograficas idénticas
para los fines del estudio. (47). Se considerara una poblacién de 150 madres con nifios menores
de 6 meses que acudiran al Centro de Salud Peru IV Zona durante los meses de diciembre 2025

a enero 2026.

3.5.2. Muestra



39

La muestra estara compuesta por 109 madres con hijos menores de 6 meses que acuden al
Centro de Salud Pert IV Zona, 2025
La formula fue:

_ NxZ*xpxq
T (N —1)a? + Z2xpxq

n

N: 150 madres con nifios menores de 6 meses

Z:1,96

p: Proporcidn para obtener un tamafio de muestra mas conservador 0,5
q:1-p

a: Margen de error esperado = 0,09

Reemplazando los valores en la formula:

n= 150%1,962x0,5%0,5

(150—1)0,05%+1,962x0,5%0,5 =109
Por lo tanto, la muestra estara comprendida por 109 madres con nifios menores de 6 meses que
acudiran al Centro de Salud Per0 IV Zona durante el periodo de diciembre 2025 a enero 2026.

Criterios de inclusion

1. Madres con nifios(as) menores de 6 meses

2. Madres que sepan leer y escribir en espariol

3. Madres que estén de acuerdo en participar en el estudio de manera
voluntaria

4. Madres que sean cuidadoras directas de sus hijos(as)

Criterios de exclusion
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1. Madres que hayan sido detectadas con patologias mamarias o impedimentos
severos para dar de lactar (mastectomia o llevan tratamiento de
quimioterapia, etc.)

2. Madres que no acepten participar del estudio.

3. Madres con limitaciones para comunicarse.

3.5.3 Muestreo

Muestreo aleatorio simple, se recolectara informacion hasta completar el tamafio de la muestra.
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. . Escala
. Definicion Definicion . . . Escala
Variables ; Dimensiones Indicadores de :
Conceptual Operacional L Valorativa
medicion
1.Conocimiento — Beneficios de la lactancia
. . . sobre beneficios de | para el recién  nacido.
Segun el modelo de la | Se evaluara mediante el I lactancia Beneficios de la lactancia
Guia Técnica “Diez cuestionario de ‘ R | b
pasos para una conocimiento sobre | Mateérna. para la madre.
lactancia exitosa” lactancia materna de — Importancia de la lactancia
promovido por la Crippa et al. (2021), el mf_alterna excluswa. en los
OMS v UNICEE. el cual esta basado en la primeros meses de vida.
nivel dg conocimiénto Guia Técnica "Diez pasos
en lactancia materna para una lactancia — Conocimiento sobre contacto Bajo
<o refiere al arado de exitosa™ promovido por |, o oo oo piel con piel. conocimiento
g laOMSy UNICEFyse | =~ L~ . —  Conocimiento  sobre (12-28)
i6 sobre técnicas y
comprension que encuentra compuesto por aloiamiento coniunt
i recomendaciones ) junto.
V1. poseen los padres o 12 items con escala C imient b C imient
. ; . - | de lactancia - onocimiento sobre : onocimiento
cuidadores sobre los Likert de cinco puntos: e : lactancia a_ libre demanda Ordinal medio (29-44)
Nivel de beneficios, practicasy | totalmente en desacuerdo c L b | ' B
conocimiento recomendaciones (1), en desacuerdo (2), — Lonocimiento sobre el uso
en lactancia relacionadas con la neutral (3), de acuerdo de biberén o chupon durante la Alto
materna lactancia materna. asi (4) y totalmente de lactancia. conocimiento
: acuerdo (5). El puntaje | 3.Conocimiento (45-60)

como sobre las
estrategias de apoyo
que favorecen su
inicio, mantenimiento
y éxito durante los
primeros meses de
vida del lactante. (33)

total oscila entre 12 y 60
puntos, obtenido
mediante la suma de las
respuestas. A mayor
puntaje, mayor nivel de
conocimiento sobre
lactancia materna. (35)

sobre apoyo
familiar en la
lactancia.

— Importancia del apoyo de la
pareja.

— Participacion familiar en el
cuidado del lactante.
— Actitudes frente a la
lactancia en espacios publicos.
— Impacto de la lactancia en la
dinamica familiar.
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V2.

Practicas en
lactancia
materna

Segun el modelo
Modelo KAP
(Conocimiento—
Actitudes—Practicas),
las préacticas en
lactancia materna se
refieren al conjunto de
conductas y acciones
que realiza la madre
durante el proceso de
amamantamiento para
asegurar una adecuada
alimentacion del
lactante y prevenir
complicaciones
asociadas a la
lactancia. Estas
préacticas comprenden
la busqueda de
informacion, la
aplicacion de técnicas
adecuadas de
amamantamiento y el
autocuidado materno
durante el periodo de
lactancia. (38)

Se evaluara mediante el
cuestionario de
practicas de lactancia
materna de Wang
(2025) el cual estudia
la variable préctica en
lactancia materna
segun el modelo KAP
(Conocimiento—
Actitudes—Précticas) y
su instrumento se
encuentra compuesto
por 18 items con escala
Likert de cinco puntos:
nunca (1), rara vez (2),
a veces (3),
frecuentemente (4) y
siempre (5). El puntaje
total oscila entre 18 y
90 puntos, obtenido
mediante la suma de
los items.(40)

1.BUsqueda de
informacion y
comunicacion
sobre lactancia.

2.Manejo de la
técnica de

amamantamiento.

3.Autocuidado
materno y
prevencion de
complicaciones.

-Basqueda de informacién ante
dificultades.

-Comunicacidn con la pareja
sobre lactancia.

-Consulta con profesionales de
salud sobre dificultades en la
lactancia.

— Higiene del pezon.

— Programacion del tiempo para
amamantar.

— Manejo de lesiones del pezn.
— Vaciado adecuado de las
mamas.

— Extraccién de leche materna.
— Continuacion de la lactancia
ante molestias leves.

— Técnica de agarre del bebé.

— Evaluacion de ingesta
adecuada de leche.

— Postura adecuada durante la
lactancia.

— Manejo de congestion
mamaria.

— Comodidad al amamantar en
presencia de otras personas.

— Aceptacion de las limitaciones
temporales de la lactancia.

— Autonomia para mantener la
lactancia.

— Manejo emocional durante la
lactancia.

— Uso de sostén de lactancia
adecuado.

Ordinal

Préacticas
inadecuadas
(18-42)

Practicas
moderadamente
adecuadas
(43-66)

Préacticas
adecuadas
(67-90)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1 Técnicas

Se utilizara la técnica de la encuesta para la evaluacion de las variables préacticas de
lactancia materna y nivel de conocimiento en lactancia materna. La encuesta es una técnica de
investigacion cuantitativa ampliamente utilizada en estudios de salud, que permite obtener
informacion de manera sistematica a partir de las respuestas proporcionadas por los
participantes a un conjunto estructurado de preguntas. Esta técnica facilita la recopilacion de
datos sobre opiniones, conocimientos, actitudes o comportamientos de una poblacion
determinada, permitiendo su posterior analisis estadistico. En este estudio, la encuesta se aplicd
mediante cuestionarios estructurados dirigidos a las madres participantes, lo que permitid

evaluar de forma estandarizada las variables planteadas en la investigacion. (48)

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento variable 1. Nivel de conocimiento en lactancia materna
El instrumento que se emplea para evaluar el nivel de conocimiento en lactancia materna
es el cuestionario utilizado en la investigacion titulada “From dyad to triad: a survey on fathers’
knowledge and attitudes toward breastfeeding”, elaborada por Beatrice Letizia Crippa y
colaboradores, publicada en el afio 2021 en la revista cientifica European Journal of Pediatrics.
Este instrumento estd conformado por 12 items orientados a evaluar el conocimiento sobre
diferentes aspectos relacionados con la lactancia materna basado en el modelo de la Guia
Técnica “Diez pasos para una lactancia exitosa” promovido por la OMS y UNICEF. (33) (35)
El cuestionario evalla conocimientos relacionados con los beneficios de la lactancia
materna, las recomendaciones para su practica adecuada y el apoyo familiar durante el proceso

de amamantamiento. Para fines de la presente investigacion, los items se organizan en tres
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dimensiones: conocimiento sobre beneficios de la lactancia materna, conocimiento sobre
técnicas y recomendaciones de lactancia, y conocimiento sobre apoyo familiar en la lactancia.

Es un cuestionario estructurado con respuesta politomica de escala tipo Likert de cinco
puntos: Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3),
De acuerdo (4) y Totalmente de acuerdo (5). La aplicacion del cuestionario es individual y
autoadministrada, con una duracién aproximada de 5 a 10 minutos.

La puntuacién total del instrumento se obtiene mediante la suma de los puntajes asignados
a cada item, obteniéndose un rango de 12 a 60 puntos. Para fines de interpretacion, los
resultados se clasifican en tres niveles: Bajo conocimiento (12—-28), Conocimiento medio (29—

44) y Alto conocimiento (45-60).

Instrumento variable 2. Practicas en lactancia materna

El instrumento que se emplea para evaluar las practicas en lactancia materna es el
cuestionario utilizado en la investigacion titulada “Maternal knowledge, attitudes, and practices
regarding breastfeeding and mastitis”, elaborada por Xi Wang y colaboradores, publicada en
el afio 2025 en la revista cientifica BMC Pregnancy and Childbirth. Este instrumento forma
parte de un estudio basado en el modelo de conocimiento, actitudes y practicas (KAP) aplicado
al contexto de la lactancia materna.

El instrumento esta conformado por 18 items que evallan las conductas y practicas de las
madres durante el proceso de amamantamiento. Para fines de la presente investigacion, las
preguntas se agrupan en tres dimensiones: blsqueda de informacion y comunicacion sobre
lactancia materna, manejo de la técnica de amamantamiento y autocuidado materno durante la
lactancia, las cuales permiten evaluar las acciones que realizan las madres para favorecer una

lactancia adecuada. (38) (40)
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Es un cuestionario estructurado con respuesta politomica de escala tipo Likert de cinco
puntos: Nunca (1), Rara vez (2), A veces (3), Frecuentemente (4) y Siempre (5). La aplicacion
del cuestionario es individual y autoadministrada, con una duracién aproximada de 10 minutos.

La puntuacion total del instrumento se obtiene mediante la suma de los puntajes de los
items, con un rango total de 18 a 90 puntos. Para fines de interpretacion, los resultados se
clasifican en tres niveles: Practicas inadecuadas (18-42), Practicas moderadamente adecuadas

(43-66) y Practicas adecuadas (67—90).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1. Cuestionario de Nivel de Conocimientos y Actitudes de los Padres

en lactancia materna (Crippa et al.)

El instrumento utilizado para evaluar el nivel de conocimiento en lactancia materna fue
el cuestionario desarrollado por Crippa et al. basado en las recomendaciones internacionales
de promocién y apoyo a la lactancia materna establecidas en la estrategia “Diez Pasos para una
Lactancia Exitosa”, propuesta por la World Health Organization y la United Nations Children's
Fund, las cuales constituyen el marco técnico de la Iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el
Nifio. Los autores evaluaron el desempefio del cuestionario mediante andlisis estadisticos
orientados a determinar su capacidad predictiva respecto a la lactancia materna exclusiva al
alta hospitalaria. Para ello se aplicaron analisis de regresion logistica univariada y multivariada,
asi como analisis de curva ROC (Receiver Operating Characteristic). El analisis report6 un area
bajo la curva (AUC) de 0.58 con un intervalo de confianza del 95% entre 0.485 y 0.683, lo que
permitio evaluar el puntaje total del cuestionario como predictor de lactancia materna exclusiva

(33) (35).
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Instrumento variable 2. Cuestionario sobre précticas lactancia materna (Wang et
al.)

El cuestionario utilizado para evaluar las practicas en lactancia materna fue desarrollado
por Wang et al., basado en el modelo de Conocimientos, Actitudes y Practicas (KAP). Durante
el proceso de construccion del instrumento, los autores realizaron una revision de literatura
cientifica relacionada con la lactancia materna y la mastitis, y posteriormente sometieron el
cuestionario a revision por expertos en el area de salud materno infantil, quienes evaluaron la
pertinencia, claridad y relevancia de los items incluidos. Este procedimiento permitié asegurar
la adecuacion conceptual del instrumento para medir las practicas relacionadas con la lactancia
materna. No obstante, los autores sefialan que no se calcularon indicadores cuantitativos de
validez de contenido, como el Content Validity Index (CV1) o el Content Validity Ratio (CVR),

lo cual es reconocido como una limitacion metodoldgica del estudio. (38) (40)

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. Cuestionario de Nivel de Conocimientos y Actitudes de los Padres

en lactancia materna (Crippa et al.)

En relacion con el instrumento utilizado para evaluar el nivel de conocimiento en
lactancia materna, desarrollado por Crippa et al., la confiabilidad fue determinada mediante el
analisis de consistencia interna del cuestionario, utilizando el coeficiente alfa de Cronbach.
Este estadistico permite medir el grado de correlacion entre los items que componen el
instrumento y evaluar su estabilidad para medir una misma variable. En el estudio original, el

cuestionario obtuvo un alfa de Cronbach de 0.70, valor considerado aceptable para
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instrumentos de investigacion en ciencias de la salud, lo que evidencia una adecuada
consistencia interna para la medicién del conocimiento sobre lactancia materna. (33) (35).

Instrumento variable 2. Cuestionario sobre practicas de lactancia materna (Wang
etal.)

La confiabilidad del instrumento utilizado para evaluar las practicas de lactancia materna
fue determinada por los autores mediante el analisis de consistencia interna, empleando el
coeficiente alfa de Cronbach como estadistico de confiabilidad. Este coeficiente permite
estimar el grado de homogeneidad entre los items que conforman el cuestionario y evaluar la
estabilidad de las mediciones. En el estudio desarrollado por Wang et al., el cuestionario basado
en el modelo de Conocimientos, Actitudes y Practicas (KAP) obtuvo un coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach de 0.901, valor que indica una excelente consistencia interna

del instrumento para evaluar las practicas relacionadas con la lactancia materna. (38) (40)

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Para su realizacion se plantea el siguiente orden:

Antes de la aplicacion del instrumento se solicitara autorizacién y se realizara las
coordinaciones previas para la recoleccion de datos con la jefatura del Centro de Salud Perd
IV Zona. Una vez aprobado, se coordinara con la autoridad del departamento de enfermeria
para establecimiento de un cronograma de recoleccion de datos (fecha y horarios).

Una vez recolectado la informacidn, estos seran procesados en una base de datos de Excel
para luego trasladarlo al software estadistico SPSS versién 26, donde se realizara la baremacion
de las variables a través de la colocacion de etiquetas y categorizacion respectiva.

Se determinaran las puntuaciones correspondientes a cada una de las variables de estudio

y, a partir de la puntuacion total obtenida, se aplicara la prueba de Kolmogorov—-Smirnov test
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con el proposito de evaluar si los datos presentan una distribucién normal, considerando un
nivel de significancia de 0.05.

Asimismo, debido a que las variables de estudio presentan una escala de medicion
ordinal, la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de lactancia materna sera
analizada mediante el coeficiente de correlacion de Spearman con lo que se probaran las
hipétesis de investigacion.

Los hallazgos se reflejaran en tableros estadisticos, con su andlisis e interpretacion

tomando el marco tedrico.

3.9 Aspectos éticos
La presente investigacion se desarrollara respetando los principios éticos que orientan la
investigacion en seres humanos, garantizando la proteccion de los derechos, la dignidad vy el

bienestar de las participantes.

Principio de Autonomia

En este estudio, se tomara en cuenta el permiso de todo, se le garantizara la reserva y el
anonimato a fin de resguardar los diversos datos suministrados y que se tengan la posibilidad
de sentir con la independencia y confianza de poder ofrecer los datos sin censura y limitante,

resguardando la confidencialidad de dichos. (49)

Principio de Beneficencia

Se considerara tener una mirada general de la realidad problematica y del beneficio que
brindara esta investigacion en la institucién. En este sentido, la presente investigacidn busca
generar evidencia cientifica sobre el nivel de conocimiento y las practicas en lactancia materna,

informacidn que puede contribuir a fortalecer las estrategias de promocion y educacion en salud
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dirigidas a las madres, favoreciendo asi la mejora de la atencién y el apoyo a la lactancia

materna. (49)

Principio de no maleficencia

Se evitara cualquier dafio fisico, psicolégico o social a las personas participantes en la
investigacion. En el presente estudio no se realizara ningln procedimiento invasivo ni que
represente riesgo para las madres participantes, ya que la recoleccion de informacion se llevara
a cabo mediante la aplicacion de cuestionarios. Asimismo, se garantizara la confidencialidad
de los datos obtenidos, protegiendo la identidad y la informacion personal de las participantes.

(49)

Principio de Justicia

Se aplicaran los instrumentos de forma equitativa y coordinada con la jefatura del
departamento de enfermeria. En este estudio, la seleccion de las participantes se realizara de
manera objetiva, respetando los criterios de inclusion y exclusién previamente establecidos,

garantizando asi la igualdad de oportunidades para participar en la investigacion. (49)



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2025 2026
ACTIVIDADES

Nov Dic Ene Feb Mar Jun

Anélisis de la
problematicade | X

estudio

Revision 'y
recopilacion de
fuentes

bibliogréaficas

Formulacion de
la problemética y
desarrollo del

marco teérico

Relevancia 'y
justificacion del | X X

estudio

Definicion del
problema de
investigacion y

de los objetivos

Determinacion

del enfoque y




disefio

metodologico

Delimitacion de
la poblacion,
muestra y
técnica de

muestreo

Seleccion de
técnicas e
instrumentos
para la
recoleccién de

datos

Consideraciones

éticas del estudio

Procedimientos
para el analisis
de la

informacion

Organizacion de
los aspectos
administrativos
de la

investigacion

o1



Elaboracion de

los anexos

Revision y
aprobacion del

proyecto

Sustentacion
final del trabajo

de investigacion

52



4.2. Presupuesto

COSTO
) COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD POR
TOTAL
UNIDAD
A. Materiales

100
-copias e

60
Internet.

40
-Papel bond A4 2 millares 20.00

80
-Utensilios de escritorio

B. Servicios
-Laptop 400 horas 1.00 1500
-Impresién 100 0.50 50
-Fotocopia 500 0.10 50
-Anillado 02 ejemplares 10.0 60
-Empastado 120
C. Viaticos
20 40
-Pasajes 1.0
TOTAL 2100
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Titulo: “Nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva y las practicas en madres de nifios menores de 6 meses que acuden al

Centro de Salud Peru IV Zona, San Martin De Porres, Lima, 2025”

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
problema

Problema general Objetivo general Hipotesis General ~ Variable 1: Nivel de  Tipo de investigacion
¢Qué relacion  existe conocimiento en  Aplicada
entre el nivel de Determinar larelacion que Ha: Existe relacion lactancia materna
conocimiento de existe entre el nivel de estadisticamente exclusiva Método, enfoque, disefio,
lactancia materna  conocimiento de lactancia significativa entre el corte 'y nivel de Ila
exclusiva y las practicas materna exclusiva y las nivel de conocimiento Dimensiones: investigacion

en madres de nifios
menores de 6 meses que
acuden al Centro de
Salud Peru IV Zona, San
Martin de Porres 2025?

practicas en madres de
nifios menores de 6 meses
del Centro de Salud Peru
IV Zona, 2025.

de lactancia materna
exclusiva y las
practicas en madres de
nifos menores de 6
meses del Centro de
Salud Pera IV Zona,
2025.

Ho: No existe relacion
estadisticamente

significativa entre el
nivel de conocimiento
de lactancia materna
exclusiva y las
practicas en madres de
nifios menores de 6
meses del Centro de
Salud Pert IV Zona,

- Conocimiento sobre
beneficios de la lactancia
materna.

- Conocimiento sobre
técnicas y
recomendaciones de

lactancia.

- Conocimiento sobre
apoyo familiar en la
lactancia.

Hipotético-deductivo,
cuantitativo, no
experimental, corte
transversal y  disefio
correlacional.




2025

Problemas especificos

a.

¢Qué relacidon existe
entre la dimension
“conocimiento  sobre
beneficios de la
lactancia materna” y
las précticas en las
madres de  nifios
menores de 6 meses?

¢Qué relacidon existe

entre la dimension
“conocimiento sobre
técnicas y

recomendaciones de
lactancia” y  las
practicas en madres de
nifios menores de 6
meses?

¢Qué relacidon existe
entre la dimension
“conocimiento sobre
apoyo familiar en la
lactancia” y  las
practicas en madres de
nifios menores de 6
meses?

Obijetivos Especificos

a.

C.

Identificar la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
beneficios de la
lactancia materna 'y
las préacticas en
madres de nifios
menores de 6 meses
del Centro de Salud
Perd IV Zona, 2025

Establecer la relacién
entre el nivel de
conocimiento sobre
técnicas y
recomendaciones de
lactancia y las
practicas en madres
de nifios menores de
6 meses del Centro de
Salud Pert IV Zona,
2025

Analizar la relacion
entre el nivel de

conocimiento sobre
apoyo familiar en la

Hipotesis Especificas

HaE1: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimensién
conocimiento  sobre
beneficios de la
lactancia materna y las
practicas en madres de
nifos menores de 6
meses.

HaE2: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension
conocimiento sobre
técnicas y
recomendaciones  de
lactanciay las practicas
en madres de nifios
menores de 6 meses.

HaE3: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension

conocimiento sobre

Variable 2: Préacticas
en lactancia materna

Dimensiones:

- BUsqueda de informacion
y comunicacién sobre
lactancia.

- Manejo de la técnica de
amamantamiento.

- Autocuidado materno y
prevencion de
complicaciones.

Poblacion y muestra

La muestra estara
compuesta  por 109
madres con nifios

menores de 6 meses que
acuden al C.S. Pertl IV
Zona, 2025.

-Se emplearan
cuestionarios para medir
el nivel de conocimiento
en lactancia materna
exclusiva y préacticas.
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lactancia y las
précticas en madres
de nifios menores de
6 meses del Centro de
Salud Per( IV Zona,
2025

apoyo familiar en la
lactanciay las précticas
en madres de nifios
menores de 6 meses.
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Anexo 2: Instrumento

Instrumento 1.
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CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS

PADRES EN LACTANCIA MATERNA (CRIPPAET AL.)

A continuacion, usted encontrara un conjunto de items relacionados a sus conocimientos

de lactancia materna, marque una sola alternativa segun la escala siguiente:

1.Totalmente en | 2.En desacuerdo | 3.Neutral 4.De acuerdo 5.Totalmente de
desacuerdo acuerdo
112345

1.Durante el embarazo recibi suficiente informacion sobre el manejo de la

lactancia materna.

2.La lactancia materna protege al bebé contra enfermedades.

3.La lactancia materna aporta beneficios para la salud de la madre.

4.La leche materna es suficiente como unico alimento durante los

primeros seis meses de vida.

5.El contacto piel con piel inmediatamente después del nacimiento

favorece el inicio de la lactancia materna.

6.Es recomendable que la madre y el recién nacido permanezcan juntos

durante la hospitalizacion para facilitar la lactancia.

7.El bebé debe ser amamantado cada vez que lo solicite.

8.El uso de biberones o chupones puede interferir con la lactancia

materna.

9.El apoyo de la pareja favorece la continuidad de la lactancia materna.

10.La familia puede colaborar con la madre para facilitar la lactancia.
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11.Amamantar en espacios publicos es una practica natural y aceptable.

12.La lactancia materna contribuye al bienestar del nifio y de la familia.

Nota. — Tomado de: Crippa BL, Consales A, Morniroli D, Lunetto F, Bettinelli ME,
Sannino P, et al. From dyad to triad: a survey on fathers’ knowledge and attitudes toward
breastfeeding. European Journal of Pediatrics. 2021;180(9):2861-2869. Disponible en:

https://doi.org/10.1007/s00431-021-04034-x



https://doi.org/10.1007/s00431-021-04034-x

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS LACTANCIA MATERNA (WANG ET

NUmero de encuesta:

Edad:

Instrumento 2.

AL.)

Fecha:

Distrito de residencia:

Estado civil: Casada () Conviviente () Soltera () Otro ()

Instrucciones

A continuacion, usted encontrara un conjunto de items relacionados a las practicas de

lactancia materna, margue una sola alternativa segln la escala siguiente:

1.Nunca

2.Rara vez

3.A veces

4.Frecuentemente

5.Siempre

1123

1. Cuando enfrento dificultades con la lactancia materna, puedo encontrar

la informacién necesaria.

2. Puedo conversar con mi pareja sobre la importancia de la lactancia

materna.

3. Puedo discutir problemas relacionados con la lactancia con

profesionales de salud.

4. Mantengo mis pezones limpios lavdndolos con agua tibia durante el

periodo de lactancia.

5.Incluso cuando estoy ocupada, puedo programar tiempo para

amamantar.

6.Si se produce dafio en el pezon, lo atiendo de manera correcta 'y

oportuna.
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7. Despueés de amamantar, si queda leche residual en los senos, los vacio

hasta que se sientan suaves.

8. Extraigo leche materna para que otras personas puedan alimentar a mi

bebé.

9. Aunque la lactancia cause una ligera incomodidad, contintio

amamantando.

10. Me aseguro de que mi bebe se agarre correctamente al pecho durante

la lactancia.

11. Puedo saber si mi bebé esta recibiendo suficiente leche observando la

orina y las deposiciones.

12. Mantengo una postura cbmoda mientras amamanto a mi bebé.

13. Si experimento congestion mamaria despueés del parto, dejo que el

bebé succione inmediatamente.

14.Mientras amamanto, incluso con familiares presentes, puedo relajarme

Yy no sentir verglienza.

15.Aunque la lactancia limite temporalmente mi libertad, puedo

aceptarlo.

16. Incluso si mi pareja no esta de acuerdo, puedo elegir amamantar.

17. Tengo formas adecuadas de expresar mis emociones cuando

experimento sentimientos negativos.

18. Uso un sostén adecuado para lactancia durante el periodo de

amamantamiento.




Nota. — Tomado de: Wang X, He J, Cui X, Zheng Y, Li Y, Shi Y, et al. Maternal
knowledge, attitudes, and practices regarding breastfeeding and mastitis. BMC Pregnancy

and Childbirth. 2025;25:748. Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12884-025-07867-8
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Massiel Macarena Paredes Azafiedo
Titulo: “Nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva y las practicas en madres de
nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud PerG IV Zona, San Martin De Porres,

Lima, 2025”

Propdsito del estudio
Se le invita a participar en este estudio de investigacion en salud titulado: “Nivel de
conocimiento de lactancia materna exclusiva y las practicas en madres de nifios menores de 6
meses que acuden al Centro de Salud Perd IV Zona, San Martin De Porres, Lima, 2025”.
Desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Massiel
Macarena Paredes Azafiedo. El objetivo del presente estudio es Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva y las practicas en madres
de nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud Peru IV Zona, 2025. Su ejecucion
permitird conocer si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de lactancia materna exclusiva y las practicas en madres de nifios menores de 6
meses del Centro de Salud Peru IV Zona, 2025.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Leer detenidamente el documento y firmarlo

e Participar voluntariamente del estudio

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
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La entrevista/encuesta puede demorar entre 10 a 15 minutos. Los resultados de los
cuestionarios se le entregara a usted en forma individual o se almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no supone un riesgo para las madres con hijos menores de 6
meses, es completamente inocua y puede retirarse cuando lo decida.

Beneficios

Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion de manera individual y estos
le podran ser de mucha utilidad en su desempefio como madre de hijos menores de 6 meses y
como consecuencia mejorando la lactancia materna exclusiva.

Costo e incentivos

La participacion no tiene ningln costo.

Confidencialidad

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

Derecho del paciente

Si usted se siente incomoda durante el llenado de los cuestionarios, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la
investigadora al nimero o0 al comité que valido el presente estudio :
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51
924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
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Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:
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