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Resumen

El objetivo del proyecto es “Determinar cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con nifilos menores
de 6 meses en un hospital de Lima, 2026”. Para ello, la metodologia adoptada considera un
enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo, tipo aplicada, con disefio no
experimental, de corte transversal y alcance correlacional; asimismo, la poblacion estara
conformada por 80 madres con nifios menores de 6 meses que acuden al servicio de Pediatria
del Hospital, y la muestra sera de 80 madres como total de participantes. La recoleccion de
informacion se realizara mediante encuesta, aplicando dos instrumentos: para la variable
“nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva”, se empleara el cuestionario de
Nora Luz Chuco Orosco (2023), compuesto por 25 items; y para la variable “practicas sobre
lactancia materna exclusiva”, se utilizard el instrumento de Berrocal et al. (2022),
conformado por 26 items organizados en las dimensiones higiene, preparacion, posicion,
estimulacion y evaluacion. Ademas, respecto a la validez, los instrumentos fueron sometido

a juicio de expertos y evaluados mediante V de Aiken.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, conocimiento sobre lactancia,

practicas sobre lactancia.



vii

Abstract

The objective of this project is to determine the relationship between the level of
knowledge and practices regarding exclusive breastfeeding among mothers with children
under 6 months of age in a hospital in Lima, 2026. The methodology adopted employs a
quantitative approach, a hypothetical-deductive method, and an applied, non-experimental,
cross-sectional, correlational design. The population will consist of 80 mothers with children
under 6 months of age who attend the hospital's Pediatrics service, and the sample will
comprise 52 participants. Data collection will be carried out through a survey using two
instruments: for the variable "level of knowledge about exclusive breastfeeding," the
questionnaire developed by Nora Luz Chuco Orosco (2023), consisting of 25 items, will be
used; and for the variable "practices regarding exclusive breastfeeding," the instrument
developed by Berrocal et al. (2022), consisting of 26 items organized into the dimensions of
hygiene, preparation, positioning, stimulation, and evaluation, will be used. Furthermore,
regarding validity, the instruments were submitted to expert review and evaluated using

Aiken's V.

Keywords: exclusive breastfeeding, knowledge about breastfeeding, breastfeeding

practices.



I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de
vida es fundamental para el desarrollo optimo de los nifios, proporcionando
nutrientes esenciales y fortaleciendo el sistema inmunoldgico (1). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la LME reduce la mortalidad infantil al
proteger contra enfermedades comunes como la diarrea y la neumonia. Ademas,
favorece el desarrollo sensorial y el desarrollo cognitivo del infante, estableciendo

una base solida para su salud futura (2).

A nivel mundial, las tasas de lactancia materna exclusiva (LME) durante los
primeros seis meses de vida no alcanzan las recomendaciones de la OMS, que
sugieren una cobertura del 50% para 2025 (3). Segin datos del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) (4), en 2023, solo el 48%
de los lactantes menores de seis meses fueron alimentados exclusivamente con
leche materna. Este porcentaje, aunque muestra un incremento en la ultima década,

aln esta lejos del objetivo establecido.

En América Latina y el Caribe, la situacion es similar. Segiin datos de
Unicef, solo el 43% de los bebés menores de seis meses son amamantados
exclusivamente, cifra inferior al promedio mundial (5). Diversos factores
contribuyen a estas bajas tasas, incluyendo la falta de politicas de apoyo a la
lactancia en el lugar de trabajo, influencias socioculturales que favorecen el uso de

formulas infantiles y la ausencia de licencia de maternidad adecuada. Actualmente,


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=ea4cb9ee36b5e6ec43eadc19ca954d57aecece04b9f8924fc180edefc944f445JmltdHM9MTc3MDMzNjAwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=0485ea1d-b622-626b-0c2b-fcb0b75e6347&psq=UNICEF+significado&u=a1aHR0cHM6Ly9lcy53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvVW5pY2Vm

solo 14 paises de la region garantizan el minimo de 14 semanas de licencia de

maternidad recomendadas por la Organizacion Internacional del Trabajo (6).

En el Peru, la situacion refleja desafios similares. Segin la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2021, el 64% de los nifios menores
de seis meses recibieron LME, lo que representa una disminucidon en comparacion
con afios anteriores (7). Esta tendencia es preocupante, especialmente en el contexto
de crisis alimentaria global. Ademas, se observa una disparidad entre las zonas
urbanas y rurales: mientras que en las areas rurales el 80% de los nifios reciben
LME, en las urbanas la cifra desciende al 60%. Esta diferencia puede atribuirse a
factores como la promocion de féormulas infantiles, la reincorporacion temprana de
las madres al trabajo y la falta de politicas efectivas que apoyen la LME en entornos

hospitalarios y laborales (8).

En Lima, la capital peruana, estos problemas se acentiian debido al ritmo de
vida urbano y a la falta de politicas efectivas que apoyen la LME en entornos
hospitalarios y laborales. Estudios han mostrado que un porcentaje considerable de
madres posee un nivel medio o bajo de conocimiento sobre la LME, lo que se
traduce en practicas inadecuadas de lactancia (9). Por ejemplo, una investigacion
realizada en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima revel6 que el 80.4%
de las madres primerizas tenian un conocimiento regular sobre la lactancia materna,
y solo el 11.2% poseia un buen conocimiento. Estas cifras indican la necesidad de
fortalecer los programas de educacion y apoyo a la lactancia en los centros de salud

de la capital (10).



El Hospital Central PNP Luis N. Sdenz, se ha observado una brecha
significativa en el conocimiento y las practicas de LME entre las madres de nifios
menores de seis meses. A pesar de la existencia de programas de orientacion,
muchas madres carecen de informacion adecuada sobre la importancia y las
técnicas correctas de la LME. Esta falta de conocimiento puede conducir al
abandono temprano de la lactancia, aumentando el riesgo de enfermedades en los
lactantes. Es esencial identificar las principales limitaciones y dificultades que
enfrentan estas madres para implementar estrategias que fortalezcan la promocion

y sostenibilidad de la LME en el entorno hospitalario.

Por ello, el presente estudio se enfocara en analizar la relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas de lactancia materna exclusiva en madres con nifios
menores de seis meses. Asi pues, al identificar las principales limitaciones y
desafios que enfrentan estas madres, se podran disefar estrategias que fortalezcan
la promocion y sostenibilidad de la lactancia materna exclusiva en el entorno

hospitalario, contribuyendo asi a la mejora de la salud infantil en la comunidad.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses en un hospital

de Lima, 2026?



1.2.2. Problemas especificos:

o (Como se relacion la dimension generalidades y las practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses
en un hospital de Lima, 2026?

. (Como se relacion la dimension Beneficios y las practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses
en un hospital de Lima, 20267

. (Como se relacion la dimension extraccion manual de leche y las
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con nifios

menores de 6 meses en un hospital de Lima, 2026?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general:

Determinar cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses en un

hospital de Lima, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

. Identificar como se relaciona la dimension generalidades y las
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con nifios
menores de 6 meses en un hospital de Lima, 2026.

. Identificar coémo se relaciona la dimension Beneficios y las practicas
sobre lactancia materna exclusiva en madres con nifilos menores de

6 meses en un hospital de Lima, 2026.



o Identificar como se relaciona la dimension extraccion manual de
leche y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con

nifilos menores de 6 meses en un hospital de Lima, 2026.

1.4. Justificacion de la investigacion

Justificacion Teorica

La lactancia materna exclusiva (LME) es reconocida como una practica
fundamental para la salud y el desarrollo 6ptimo de los lactantes. Diversos estudios
han demostrado que la LME reduce la incidencia de enfermedades infecciosas y
promueve un desarrollo neuroldgico adecuado en los nifios. Sin embargo, factores
como la falta de conocimiento y practicas inadecuadas pueden limitar su
implementacion efectiva. La Teoria del Cuidado Maternal de Kristen Swanson, que
se centra en comprender y atender las necesidades de las madres durante el proceso
de amamantamiento, proporciona un marco teorico relevante para esta
investigacion. Al analizar el nivel de conocimiento y las practicas sobre LME en
madres con nifios menores de seis meses en el Hospital Central PNP Luis N. Séenz,
este estudio contribuira a la comprension de las barreras y facilitadores de la LME,
enriqueciendo el cuerpo tedrico existente y ofreciendo bases para intervenciones

mas efectivas en el ambito de la enfermeria.

Justificacion Metodologica

Este estudio empleard el método hipotético-deductivo, caracterizado por la
formulacion de hipdtesis basadas en la observacion y su posterior comprobacion
mediante deducciones logicas y experimentacion. Se adoptard un enfoque

cuantitativo, que permitird la recolecciéon y andlisis de datos numéricos para



identificar patrones y establecer relaciones entre variables. El tipo de investigacion
sera aplicada, orientada a resolver problemas practicos mediante la aplicacion de
conocimientos cientificos, y el disefio serd no experimental, observando las
variables en su contexto natural sin manipulacion por parte del investigador. La
técnica principal de recoleccion de datos serd la encuesta, utilizando cuestionarios
validados para garantizar la confiabilidad y validez de la informacion obtenida. Esta
metodologia robusta asegurara la obtencion de resultados precisos y aplicables a la

practica clinica.
Justificacion Practica

La promocion de la LME es una estrategia clave para mejorar la salud
infantil y materna. Sin embargo, la implementacion efectiva de esta practica
enfrenta desafios debido a conocimientos insuficientes y practicas inadecuadas
entre las madres. Este estudio permitira identificar el nivel de conocimiento y las
précticas actuales sobre LME en madres atendidas en el Hospital Central PNP Luis
N. Saenz. Los hallazgos serviran como base para disefiar e implementar estrategias
educativas y de apoyo especificas, dirigidas a fortalecer las competencias de las
madres en relacion con la LME. Ademas, proporcionara informacion valiosa para
los profesionales de la salud, especialmente enfermeras, facilitando la planificacién
de intervenciones centradas en las necesidades reales de la poblacion, con el
objetivo de aumentar las tasas de LME vy, consecuentemente, mejorar los

indicadores de salud infantil en la comunidad.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion se desarrollara durante el primer trimestre del afio
2026. Este periodo ha sido seleccionado estratégicamente; ya que, en este periodo
las madres acuden con mayor regularidad a los controles médicos de sus hijos en el
Hospital Central PNP Luis N. Sdenz de Lima. El aumento de enfermedades
respiratorias en lactantes, quienes son especialmente vulnerables, contribuye a un
entorno mas propicio para la recoleccion de informacién. Ademas, durante estos
meses de vida del lactante, es comun que las madres estén acompanadas de
familiares, lo que favorece la disposicion y colaboracion para participar en la

aplicacion de los instrumentos para recabar datos como las encuestas.

1.5.2. Espacial

La investigacion se llevard a cabo en el Hospital Central PNP Luis N. Saenz,
ubicado en la ciudad de Lima, especificamente en los consultorios del area de
crecimiento y desarrollo infantil. Estos espacios han sido seleccionados debido a
que concentran la atencion de madres con nifios menores de seis meses, quienes se
encuentran en la etapa ideal para evaluar el nivel de conocimiento y las practicas
relacionadas con la lactancia materna exclusiva. La eleccion de este establecimiento
hospitalario ayuda al acceso a la poblacion para el estudio lo que facilita la

participacion de la muestra.



1.5.3. Poblacion

La poblacion que es sujeto de estudio esta conformada por madres con hijos
menores de seis meses de edad que acuden al hospital de Lima el primer trimestre
de afio 2026. Esta poblacion incluye tanto a mujeres que forman parte activa de la
Policia Nacional del Perti como a esposas de efectivos policiales. Cabe sefialar que
estas madres tienen acceso a una licencia de maternidad de 98 dias naturales, que
comprende 49 dias de descanso prenatal y 49 dias de descanso posnatal, pudiendo
estos dias ser acumulados dependiendo del estado de salud de la gestante. Esta
caracteristica brinda una oportunidad adecuada para acceder a la poblacién en
estudio y aplicar los instrumentos de manera oportuna, ya que muchas de estas
madres continian en periodo de licencia y acuden regularmente a los controles

médicos infantiles.



2. MARCO TEORICO:

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional:

Kelvin et al. (11), en el 2024, tuvo como objetivo: “evaluar el nivel de
conocimiento y las practicas sobre lactancia materna exclusiva (LME) en mujeres
con niflos menores de 6 meses que acudian a la clinica de Salud Reproductiva y del
Niflo del Hospital de Referencia Zonal de Mbeya, Tanzania”. En cuanto a la
metodologia, se desarroll6 un estudio con enfoque cuantitativo, de corte transversal;
asimismo, la muestra fue conformada por 371 mujeres, y se utilizé como técnica la
entrevista/encuesta estructurada para recolectar la informacion sobre conocimiento
y practica de LME. Los resultados evidenciaron que 77.4% de las participantes
refiri6 conocimiento previo sobre LME; sin embargo, solo 52.8% reporto
practicarla. Se identificd asociacion significativa entre el conocimiento de LME y
su practica, ademas de relacionarse con variables maternas (p. €j., nimero de hijos).
Se concluyd que, aunque el nivel de conocimiento fue alto, persistieron brechas en
la practica, por lo que se recomendo fortalecer la educacion y consejeria en los

servicios materno-infantiles para incrementar la LME hasta los 6 meses.

Ravichandran et al. (12), en el 2024, tuvo como objetivo: “evaluar la
prevalencia de practicas de lactancia (incluida la LME) y explorar el nivel de
conocimiento y practicas sobre lactancia en madres lactantes atendidas en un
establecimiento hospitalario en India”. En cuanto a la metodologia, se desarroll6 un

estudio con enfoque cuantitativo y disefio hospitalario de corte transversal;
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asimismo, la muestra fue conformada por 160 madres (captadas en un entorno
clinico), y se empled un cuestionario estructurado para recolectar informacion sobre
conocimientos y practicas. Los resultados evidenciaron una alta presencia de LME
en la poblacion evaluada (82.5%); no obstante, el conocimiento adecuado y las
buenas practicas especificas evaluadas se reportaron en proporcion muy baja
(menor a 3%), lo que evidenci6 discrepancias entre la practica declarada y la
suficiencia del conocimiento/técnica. Se concluyd que se requiere reforzar la
educacion sanitaria y la consejeria practica para mejorar la calidad de la lactancia y

sostener la exclusividad hasta los 6 meses.

Masereka y Tumwesigye (13), en el 2025, tuvo como objetivo: “determinar
los niveles de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres
postnatales atendidas en el Lira Regional Referral Hospital, Uganda”. En cuanto a
la metodologia, se desarrolld un estudio con enfoque cuantitativo, de corte
transversal y base hospitalaria; asimismo, la muestra fue conformada por 272
madres postnatales, y se utilizd como técnica un cuestionario semiestructurado
analizado mediante software estadistico. Los resultados evidenciaron que 68.4%
presentd buen conocimiento y aproximadamente 75% reportd buenas practicas de
LME; ademads, se identificaron asociaciones significativas entre caracteristicas
sociodemogréaficas y los niveles de conocimiento/practica. Se concluy6 que, pese a
resultados globalmente favorables, los determinantes contextuales condicionan la
adherencia a la LME, por lo que se recomendo¢ fortalecer intervenciones educativas

focalizadas en grupos con mayor riesgo de practicas inadecuadas
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Brun, et al (14), en el 2022, en su objetivo de “evaluar las practicas
personales y los conocimientos sobre lactancia materna (LM), de profesionales de
la salud de tres Servicios de Salud de referencia de la capital y de San Lorenzo-
Paraguay”. Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo de alcance relacional
causal, con una muestra de 147 madres, para la recoleccion de datos se utilizo la
técnica de la encuesta que se aplicd con un instrumento. Los resultados mostraron
que el 65% de las madres presentaron un nivel regular de conocimiento, el 58%
tuvo malas practicas sobre lactancia materna exclusiva y el 67% manifesto tener
conocimientos para prevenir complicaciones; asimismo, se concluyd que dos
tercios de los trabajadores de salud manejaban conceptos sobre lactancia materna,
pero solo 4 de cada 10 profesionales conocian los beneficios de la lactancia materna
y los riesgos de la lactancia artificial. La mayoria sabia de las complicaciones, pero

no cémo prevenirlas.

Rosca et al. (15), en el 2025, tuvo como objetivo: “explorar las practicas de
alimentacion infantil y los factores asociados con la lactancia materna exclusiva en
madres rumanas”. En cuanto a la metodologia, se desarroll6 un estudio con enfoque
cuantitativo, de corte transversal; asimismo, la muestra fue conformada por 874
madres, y se utiliz6 una encuesta en linea aplicada entre febrero y marzo de 2025
para recolectar informacion sociodemografica, obstétrica y de practicas de
alimentacion. Los resultados evidenciaron que la LME fue reportada por 56.1% de
las madres; ademas, el analisis multivariado identificé factores asociados a menor
LME, como cesarea, ausencia de “rooming-in”’ y uso de chupon, entre otros. Se
concluyd que, aun con intencion elevada de amamantar, existen factores clinicos y

de organizacion del cuidado que impactan la LME, recomendéndose fortalecer
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politicas hospitalarias y acciones de apoyo posparto que favorezcan el inicio y

mantenimiento de la lactancia exclusiva.

2.1.2. A nivel nacional

Matta (16), en el 2025, tuvo como objetivo: “evaluar la relacion entre los
conocimientos y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres que
acuden a un centro de atencién primaria en Lima Norte”. En cuanto a la
metodologia, se desarrolld un estudio con enfoque cuantitativo, disefio
correlacional de corte transversal; asimismo, la muestra estuvo conformada por 144
madres, y se emple6 como técnica una encuesta estructurada, junto con escalas
validas para medir conocimientos y practicas de LME. Los resultados evidenciaron
una correlacion significativa entre los conocimientos en su dimension técnica y las
practicas de LME (p < 0.01), mostrando que mayores niveles de conocimiento
técnico se asociaron con mejores practicas. Se concluyo que el fortalecimiento de
la educacion maternal podria mejorar aun mas la practica de LME, recomendéandose

fortalecer intervenciones educativas en los servicios de salud primaria.

Quispe (17), en el 2022, tuvo como objetivo: “Analizar la relacion del nivel
de conocimiento con las practicas de lactancia de las madres con nifios menores de
06 meses de edad, Centro de Salud San Genaro Chorrillos Lima 2022”. El estudio
tuvo un enfoque cuantitativo y un disefio metodoldgico no experimental de corte
transversal, para el muestreo no probabilistico, de tipo censal, a un total de 106
madres con nifios menores de 6 meses de edad; asimismo, se aplicd encuestas a
través de un cuestionario para recabar informacién. Los resultados indicaron un

valor alfa de 0.005, el cual coincidi6 con el nivel de significancia planteado, lo que
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permitid aceptar la hipotesis del estudio; esto evidencid que existia una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de

lactancia materna.

Cuipal & Morales (18), en el 2024, tuvo como objetivo: “determinar la
relacion entre el conocimiento y la practica sobre lactancia materna exclusiva en
madres de nifios de 0 a 6 meses que acuden a un centro de salud de Lima Norte”.
En cuanto a la metodologia, el estudio fue de enfoque cuantitativo, disefo
descriptivo correlacional de corte transversal; asimismo, la poblacion estuvo
conformada por 193 madres, de las cuales 130 participaron como muestra
representativa, y se utiliz6 como técnica la encuesta estructurada para recolectar
datos sobre conocimientos y practicas de LME. Los resultados indicaron que el
85.3% tenia conocimiento regular sobre LME y el 96.1% desarrollaba buenas
practicas, aunque no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
conocimientos y practicas (p > 0.05). Se concluy6 que, pese a prevalecer buenas
practicas, los niveles de conocimiento variaron, sugiriéndose una mayor difusion

de informacion durante el seguimiento prenatal y posnatal.

Esquivel & Melendres (19), en el 2024, tuvo como objetivo: “determinar la
relacion existente entre actitud y practicas de la lactancia materna en madres del
Centro de Salud Ocopilla, Huancayo-2024”. La metodologia del estudio fue de
enfoque cuantitativo, de método hipotético-deductiva, con un enfoque cuantitativo,
el tipo de estudio fue basico, con un alcance descriptivo - correlacional y un disefio
no experimental de corte transaccional; asimismo, la poblacion estuvo conformada

por 146 madres con hijos menores; asimismo, la muestra seleccionada fue de 106
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participantes y para recabar informacion se utiliz6 la técnica de la encuesta y como
instrumentos se aplicaron dos cuestionarios. Los resultados permitieron concluir
que existid una correlacién positiva considerable entre las variables actitud y
préacticas sobre lactancia materna en las madres, esto se sustentd en que la
significancia bilateral fue menor a 0.05 y el coeficiente de correlacion (rho) alcanzd
un valor de 0.510, lo que indicé una relacion estadisticamente significativa y de

intensidad considerable

Quispe (20), en el 2025, tuvo como objetivo: “determinar la relacién entre
el conocimiento y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres que
acuden a un hospital de Lima Norte”. En cuanto a la metodologia, se realizé un
estudio con enfoque cuantitativo, disefio correlacional de corte transversal;
asimismo, la muestra estuvo conformada por 86 madres, y se utilizaron como
técnicas una encuesta y observacion directa para medir conocimientos y practicas
de LME. Los resultados mostraron niveles variados de conocimiento y practicas,
evidenciando la necesidad de reforzar la educacion en lactancia en los servicios
hospitalarios. Se concluyé que, aunque el conocimiento y las practicas presentaron
variaciones, ambos aspectos debian ser abordados mediante estrategias educativas

integrales para mejorar la adherencia a la LME.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

El nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se refiere al
grado de comprension y familiaridad que poseen las madres respecto a las practicas,

beneficios y técnicas asociadas a la alimentacion del lactante solo con leche materna



15

durante los primeros seis meses de vida. Segin la OMS (21), la lactancia materna
exclusiva es fundamental para garantizar un crecimiento y desarrollo dptimo, ya
que proporciona todos los nutrientes que el lactante necesita en esta etapa. Por su
parte, autores como Pérez y Escamilla (22), coinciden en que una adecuada
educacion materna en temas de lactancia mejora significativamente la adherencia a
esta practica. No obstante, diversos estudios demuestran que, pese a su reconocida
importancia, persiste una brecha en el conocimiento de las madres, especialmente
en contextos urbanos y hospitalarios, lo que condiciona la duracion y calidad de la

lactancia.

En el contexto hospitalario el conocimiento materno sobre lactancia materna
exclusiva se ve influenciado por factores institucionales, culturales y personales.
Aunque las madres policiales o esposas de efectivos acceden a servicios de salud
con regularidad, investigaciones como la de Salazar et al. (23), muestran que aun
existen vacios conceptuales respecto al momento de inicio, duraciéon y técnicas
adecuadas para una lactancia efectiva. Ademads, segun Arora et al. (24), la
sobrecarga laboral o los esquemas rigidos de trabajo pueden dificultar la puesta en
préctica del conocimiento adquirido, limitando los beneficios que se esperan de la

lactancia materna exclusiva.

2.2.1.1. Dimensiones

Generalidades

Las generalidades sobre la lactancia materna comprenden aspectos como su
definicién, duracion recomendada, componentes de la leche materna y su

importancia para el recién nacido. De acuerdo con la American Academy of
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Pediatrics (25), 1a leche materna es el alimento ideal para el recién nacido, no solo
por su valor nutricional, sino también por los anticuerpos que aporta. En sintonia,
la OMS (2023) establece que la lactancia materna exclusiva debe mantenerse
durante los primeros seis meses de vida, sin incluir agua, infusiones u otros
alimentos. Segiin Moran y Rios (26), el desconocimiento de estas generalidades
puede llevar a practicas inadecuadas, como la alimentacion mixta precoz, que

compromete el sistema inmunolédgico del lactante.

Con respecto al entorno hospitalario muchas madres conocen de manera
superficial las generalidades de la lactancia, pero carecen de una comprension
integral que les permita aplicarla correctamente. Investigaciones locales como las
de Lopez y Fernandez (27), revelan que muchas usuarias confunden el término
“lactancia materna exclusiva” con “alimentaciéon predominante”, incluyendo
liquidos o férmulas desde los primeros meses. Del mismo modo, Calderén et al.
(28), destacan la necesidad de reforzar las campanas educativas en los consultorios
de crecimiento y desarrollo, ya que una adecuada formacién inicial puede evitar

errores comunes en el manejo de la lactancia.

Beneficios

Los beneficios de la lactancia materna exclusiva son multiples y se
extienden tanto al nifio como a la madre. Segun Victoria et al. (29), esta practica
disminuye significativamente la incidencia de malestares como la diarrea y las
infecciones respiratorias en los lactantes. Para las madres, la lactancia contribuye a
una recuperacion postparto mas rapida, reduce el riesgo de cancer de mama y

favorece el vinculo afectivo con el hijo. Asimismo, estudios de Black (30), sefialan
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que el amamantamiento exclusivo durante seis meses tiene efectos positivos en el
desarrollo cognitivo del nifio, lo que refuerza su importancia desde una perspectiva

integral.

En el entorno hospitalario el reconocimiento de estos beneficios puede estar
condicionado por la percepcion de las madres sobre su rol laboral y familiar. De
acuerdo con Gonzales y Ramirez (31), muchas madres retornan precozmente a sus
labores o enfrentan barreras logisticas para continuar con la lactancia exclusiva,
pese a conocer sus beneficios tedricos. En este sentido, Rivas et al. (32), evidencian
que una mayor sensibilizacidon institucional y acompafnamiento personalizado
pueden motivar a las madres a sostener la lactancia materna exclusiva,

aprovechando sus efectos protectores frente a los males habituales de la infancia.

Extraccion manual de leche materna

La extraccion manual de leche materna es una técnica que permite extraer
leche del seno sin necesidad de instrumentos, facilitando su almacenamiento y
posterior administracion al lactante. Esta técnica es especialmente util para madres
que se reintegran al trabajo o presentan dificultades de succion en el bebé. Segtin la
UNICEF (33), dominar esta técnica permite mantener la produccion de leche y
continuar brindando los beneficios de la lactancia aun en ausencia de la madre. Por
su parte, autores como Ramirez y Ureta (34), destacan que la falta de entrenamiento
practico limita la adopcion de esta herramienta, pese a su bajo costo y alta

efectividad.

Con respecto al entorno hospitalario muchas madres desconocen la técnica

adecuada de extraccion manual o la consideran incémoda o ineficaz, lo cual impacta
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negativamente en su continuidad con la lactancia exclusiva. Estudios sefialan que,
si bien algunas reciben informacion tedrica en sus controles, no siempre cuentan
con el acompafiamiento practico necesario. Ademas, se evidencia que las madres
que dominan esta técnica logran extender la lactancia exclusiva mas alla del periodo
posnatal inmediato, especialmente cuando reciben orientacion y seguimiento

continuo por parte del personal de salud (35).

2.2.2. Practicas sobre lactancia materna exclusiva

Las préacticas sobre lactancia materna exclusiva comprenden el conjunto de
acciones que realizan las madres para alimentar a sus hijos inicamente con leche
materna durante los primeros seis meses de vida. Estas practicas incluyen aspectos
como la higiene, preparacion, postura, frecuencia, estimulacion y evaluacion del
amamantamiento. Segun la OMS (35), una correcta practica de lactancia requiere
no solo de conocimiento, sino también de la implementacion efectiva de acciones
que garanticen su €xito. Algunos autores destacan que las practicas adecuadas
aumentan la duracion de la lactancia exclusiva, mientras que su ausencia puede

llevar al abandono precoz de esta forma de alimentacion (36).

En el contexto hospitalario las practicas de lactancia materna exclusiva se
ven influenciadas por la disponibilidad de tiempo, el nivel de instruccion, la
orientaciéon del personal de salud y el apoyo familiar. Estudios realizados por
Viasquez y Rojas (36), revelan que, aunque muchas madres reciben orientacion
teodrica, no siempre logran ejecutar correctamente las practicas recomendadas, como

una adecuada postura, estimulacion del reflejo de eyeccion o reconocimiento de
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sefales de succion efectiva. Esto demuestra la necesidad de reforzar intervenciones

précticas personalizadas para mejorar la calidad de las practicas maternas.

2.2.2.1. Dimensiones
Higiene

La higiene durante la lactancia incluye la limpieza de manos, la limpieza de
las mamas y el uso de utensilios estériles en caso de extraccion o almacenamiento
de leche. Segun la OMS (36), una adecuada higiene reduce el riesgo de infecciones
gastrointestinales y mastitis, asegurando asi una lactancia mas segura tanto para la
madre como para el nifio. Autores como Arora et al., (37), afirman que las buenas

practicas de higiene son esenciales, especialmente en ambientes hospitalarios o en

situaciones donde el sistema inmunolodgico del lactante atin estd en desarrollo.

En el entorno hospitalario algunas madres manifiestan desconocimiento o
poco habito respecto a las medidas higiénicas necesarias durante la lactancia.
Investigaciones como las de Carranza y Diaz (37), indican que, si bien se entrega
informacion sobre higiene en las charlas prenatales, no todas las madres
internalizan la importancia del lavado de manos antes de amamantar o la limpieza
adecuada del pecho. Esto puede ser particularmente riesgoso en bebés menores de
seis meses, quienes son mas susceptibles a infecciones por contaminacién

bacteriana.

Preparacion

La preparacion para la lactancia implica tanto el acondicionamiento fisico
de los senos como la disposicion emocional y psicologica de la madre. Incluye

también la educacion previa sobre como alimentar al lactante, como estimular el
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reflejo de succion y como responder a sus sefiales de hambre. Segun Unicef (37),
una adecuada preparacion mejora el inicio temprano de la lactancia y previene
complicaciones como grietas en los pezones o rechazo del pecho. Autores como
Pineda y Véasquez (38), enfatizan que la preparacion también fortalece el vinculo

afectivo madre-hijo.

En el caso de las madres atendidas en hospitales la preparacion para la
lactancia suele centrarse en aspectos informativos, sin siempre involucrar un
componente practico o emocional. Estudios como los de Bravo et al. (39), muestran
que muchas madres no reciben un acompafiamiento integral sobre como preparar
sus senos antes del primer contacto con el recién nacido o como identificar posturas
adecuadas, lo que afecta el éxito inicial de la lactancia. Esto sugiere la necesidad de

incorporar médulos practicos en los controles prenatales y postnatales.
Posicion

La posicion adecuada durante la lactancia es fundamental para garantizar
una correcta succion, evitar el dolor materno y prevenir la ingesta de aire por parte
del lactante. Segin Giugliani (2019), una posicion erronea puede causar problemas
como pezones agrietados, mala transferencia de leche y rechazo del pecho. La OMS

(40), recomiendan posiciones como la de cuna, balon de futbol y acostada,

adaptadas a la comodidad de madre e hijo.

En entorno hospitalarios es comin que algunas madres presentan
dificultades para adoptar posiciones adecuadas al momento de lactar. Seglin los
hallazgos de Lopez & Fernandez (41), la falta de orientacidon visual y practica

durante los primeros dias postparto influye en que las madres adopten posturas
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inadecuadas, generando incomodidad y desmotivacion. A ello se suma el hecho de
que algunas madres son primerizas y no cuentan con referentes cercanos que les
ensefien la técnica correcta, lo que refuerza la necesidad de educacion continua y

acompafamiento directo.

Estimulacion

La estimulacién durante la lactancia incluye técnicas para favorecer el
reflejo de eyeccidbn y mantener una produccion adecuada de leche. Esta
estimulacion puede ser fisica, mediante masajes suaves en las mamas, o emocional,
a través del contacto piel a piel y la respuesta al llanto del bebé. De acuerdo con
autores como Black (41), una estimulacion adecuada mejora la continuidad de la
lactancia exclusiva y contribuye a fortalecer el vinculo afectivo. La OMS (42),
recomienda iniciar la lactancia durante la primera hora de vida para promover estos

reflejos naturales.

En el contexto hospitalario, muchas madres no practican la estimulacion
previa al amamantamiento, lo que podria afectar la produccion de leche y dificultar
la alimentacion del bebé. Segtin Rivas & Delgado (43), algunas madres desconocen
técnicas como los masajes circulares o la compresion suave del pecho, y tienden a
recurrir prematuramente a formulas en caso de percibir baja produccion. Esta falta
de estimulacion adecuada también se relaciona con una escasa promocion

institucional de estas practicas durante los controles postnatales.

Evaluacion

La evaluacion de la lactancia materna implica observar signos de buena

alimentacion, como el aumento de peso del lactante, la frecuencia de micciones, y
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la duracion de la succion. Segun la Unicef (43), las madres deben estar capacitadas
para reconocer si su bebé se alimenta correctamente, lo que previene
complicaciones como deshidratacion, bajo peso o hipoglucemia. Ademads, la
evaluacion permite ajustar practicas para garantizar una lactancia efectiva y

sostenida.

En contexto hospitalario algunas madres no saben identificar si la lactancia
es suficiente o si su bebé presenta signos de malnutricion. Algunas investigaciones
sefialan que muchas madres asumen que la succidén continua es siempre sefial de
hambre, cuando puede ser reflejo de necesidad de apego o incomodidad. Por tanto,
es necesario reforzar la evaluacion de la técnica de lactancia en los controles de
crecimiento y desarrollo, para empoderar a las madres en la identificacion de

sefales de alimentacion efectiva (43).

2.3. Teoria del Cuidado Maternal de Kristen Swanson

Esta teoria proporciona un marco valioso para comprender y guiar el
proceso de amamantamiento desde una perspectiva de apoyo emocional, cognitivo
y fisico hacia la madre. Swanson (44), plantea que cuidar implica una serie de
procesos interrelacionados: conocer, estar con, hacer por, posibilitar y mantener la
fe. Estos procesos permiten establecer una relacion empatica y de confianza entre
el profesional de salud y la madre, promoviendo su bienestar integral durante la
experiencia de lactancia. En este sentido, la teoria reconoce que el acto de cuidar va
mas alld del cumplimiento de funciones clinicas y se orienta a una comprension
profunda de la experiencia materna, especialmente en momentos de vulnerabilidad

como el posparto y el inicio del amamantamiento. Al aplicar este enfoque, se
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favorece una atencion centrada en la madre y sus necesidades, facilitando asi una

lactancia materna mas efectiva, segura y sostenida (44).

Aplicada al contexto de esta investigacion, la teoria de Swanson resulta
especialmente pertinente, ya que permite identificar las practicas de cuidado que el
personal de salud puede desarrollar para fortalecer el conocimiento y las practicas
de lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de seis meses. Por
ejemplo, el proceso de "conocer" implica entender las creencias, dudas y
experiencias previas de la madre sobre lactancia; "estar con" representa la presencia
empatica del profesional durante las primeras practicas de amamantamiento; y
"hacer por" se traduce en intervenciones como ensefar técnicas de extraccion
manual o posiciones adecuadas para amamantar. Ademas, "posibilitar" se refiere a
empoderar a la madre con informacion clara y pertinente, mientras que "mantener
la fe" se relaciona con el fomento de la confianza en su capacidad de nutrir a su
hijo. Estas dimensiones permiten abordar el proceso de lactancia no solo desde lo
técnico, sino desde una mirada humanizada y comprensiva, clave para alcanzar los

objetivos planteados en el estudio (44).

2.4. Hipotesis de la investigacion

2.4.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre lactancia materna exclusiva en madres con nifilos menores de 6 meses en un

hospital de Lima, 2026.
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2.4.2. Hipotesis especificas

o Existe relacion significativa entre la dimension generalidades y las
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con nifios
menores de 6 meses en un hospital de Lima, 2026.

. Existe relacion significativa entre la dimension Beneficios y las
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con nifos
menores de 6 meses en un hospital de Lima, 2026.

. Existe relacion significativa entre la dimension extraccion manual
de leche y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres

con nifios menores de 6 meses en un hospital de Lima, 2026.



25

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este estudio se desarrollard bajo el método hipotético-deductivo; ya que,
este enfoque permite formular hipotesis basadas en la observacion y posteriormente
contrastarlas mediante el andlisis logico y la experimentacion. Este método
combina la deduccion racional con la observacion empirica, permitiendo estructurar
el conocimiento de manera sistematica. Asimismo, resalta que este enfoque integra
procesos inductivos y deductivos en la generaciéon de conocimiento cientifico,
garantizando una aproximacion objetiva al estudio del nivel de conocimiento y
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de seis

meses (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion recurrird al enfoque cuantitativo; pues, dicho enfoque
permite al investigador respaldar el estudio con base estadistica y/o numéricos. Asi
pues; considerando la problematica que aborda la investigacion, el enfoque
cuantitativo permite al investigador tener interpretacion madas objetiva de los
resultados; pues se apoya en el andlisis de los datos en criterios e instrumentos
estadisticos como el estadistico SPSS 26.0. En ese sentido, los resultados numéricos

del analisis permitirdn ser contrastados con resultados de otras investigaciones (46).
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3.3. Tipo de la investigacion

El tipo de la investigacion sera aplicada; pues, se centra en la identificacion
de soluciones a problemas en diferentes contextos a través del conocimiento
cientifico y herramientas metodolédgicas, instrumentos, protocolos y tecnologias.
Asi pues, este tipo de investigaciones tiene como proposito principal la resolucion
de problematicas sociales, a partir de la aplicacion practica de sus resultados en la

realidad estudiada (47).

3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion se realizard bajo el criterio del disefio no experimental;
pues, este se caracteriza por el estudio de los fenomenos tal como se presentan en
su contexto natural, sin la manipulacion intencional de las variables de
investigacion. Asimismo, el disefio sera de corte transversal; ya que la recoleccion
de los datos se efectuara en un tinico momento del tiempo, permitiendo observar y
analizar las variables en una situacion determinada y concreta. Este tipo de disefo
resulta pertinente cuando el proposito del estudio es describir y analizar una realidad

especifica en un periodo definido, sin intervenir en ella (48).

En cuanto al alcance, la investigacion sera de tipo correlacional; pues, segiin
Hernandez, Fernandez y Baptista, este nivel de estudio tiene como finalidad
identificar y analizar el grado de relacion existente entre dos o mas variables, sin
establecer vinculos de causalidad directa entre ellas. En ese sentido, el enfoque
correlacional permitird examinar como se asocian las variables de estudio dentro
del contexto analizado, aportando informacion relevante para la comprension del

fendmeno investigado y el cumplimiento de los objetivos planteados (48).



27

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion del estudio estard conformada por 80 madres con nifios
menores de seis meses que asistieron al servicio de Pediatria del Hospital Central
PNP Luis N. Saenz en Lima. De acuerdo con Herndndez et al., la poblacion se
define como el conjunto total de unidades de andlisis que comparten caracteristicas
comunes y constituyen el interés central de una investigacion. En ese sentido, la
delimitacion precisa de la poblacion permitio establecer criterios claros de inclusion
y exclusion, asegurando que los resultados obtenidos sean pertinentes, validos y
directamente aplicables al grupo estudiado, ademas de favorecer la homogeneidad

de los participantes y la consistencia del analisis (49).

Muestra

La muestra estaré constituida por las 80 madres que conforman la poblacién
total, por lo que se trabajara con la totalidad de los sujetos de estudio. Segin Bernal,
la muestra representa una parte de la poblacion que permite obtener informacion
valida y confiable, siempre que sea adecuadamente seleccionada. Asimismo, Pino
seflala que una muestra correctamente definida posibilita realizar inferencias
precisas y optimizar los recursos disponibles en el proceso investigativo. En el
presente estudio, al incluir a todas las madres disponibles, se elimina el error

muestral y se fortalece la representatividad de los resultados.

El criterio para determinar el tamafio de muestra serd no probabilistico de
tipo censal, debido a que se consider¢ a la totalidad de la poblacion accesible (80

madres). Este procedimiento se justifica cuando el tamafio poblacional es reducido
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y permite incluir a todos los participantes que cumplen con los criterios

establecidos, garantizando mayor cobertura de informacidn y una descripcion mas

completa del fendmeno estudiado; asimismo, se consideraron criterios de inclusion

y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Madres con niflos menores de seis meses atendidos en el servicio de
pediatria del hospital.

Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el
consentimiento informado.

Madres que se encuentren en condiciones fisicas y emocionales adecuadas
para responder el instrumento.

Madres disponibles durante el periodo de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion

Madres cuyos hijos presenten patologias graves que dificulten su
participacion.
Madres que no acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

Madres que no completen el instrumento de recoleccion de datos.

Madres que no otorguen o retiren su consentimiento informado durante el

proceso del estudio.



3.6. Variable y Operacionalizacion
Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional medicion valorativa
(Niveles)
-Generalidades - Definicion
- Frecuencia de la LME Bajo
Es determinado
como . - Duracién de la LME (10-25)
) El nivel
consecuencia del L
conocimientos conocimiento. es - Componentes de la
. determinado LME
. que se tienen con ]
V1: Nivel como Ordinal
respecto un . .
de consecuencia del - Beneficios de la madre
- aspecto de la . . .
conocimien . . conocimientos -Beneficios Medio
realidad derivada ) .
to sobre de  proceso de due se poseen - Beneficios para el nifio
lactancia enseﬁI; nza e sobre las _ (43-60)
materna anza - que  4imensiones: - Beneficios Madre-
. contribuira a ) Nif
exclusiva . . generalidades, 1no
intercambiar las )
.. de 1 beneficios y . )
opimiones - de gs extraccion -Extraccion - Amamantamiento
personas, puede 1 de lech manual de
ser objetivo |y [ AnHataelIeCene. ) che - Métodos Alto
subjetivo (21).
-Procesamiento (11-75)
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V2:
Practicas
sobre
lactancia
materna
exclusiva

Es la pericia y
experiencia que se

obtiene en
relacion a la
realizacion
continua de
actividades,
aplicando
particularmente
ideas, doctrinas o
teorias en cada

actividad, también
se reflere a la
costumbre
habitual (35).

Se refiere al
grado de confort,
bienestar y
confianza de los
padres y
percepcion  con
los cuidados
pediatricos  de
enfermeria, ello
se expresara en
humana,
oportuna,
continua, y
segura y libre de
riesgo, los cuales
seran evaluados
por el
cuestionario de
SP:

-Higiene

-Preparacion

-Posicion

-Estimulacion

-Evaluacion

-Limpieza

-Estado
Nominal

-Manipulacion

-Técnica

-Comunicacion

-Facilita

-Estimulacion

Adecuada
Inadecuada

0
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para el presente estudio se emplearan como técnicas de recoleccion de datos la
encuesta y la observacion, las cuales permitiran obtener informacion directa y sistematica
sobre el nivel de conocimiento y las practicas relacionadas con la lactancia materna
exclusiva. La encuesta facilitara la recopilacion de datos cuantificables de manera rapida
y eficiente, posibilitando una medicion objetiva del conocimiento de las madres; mientras
que la observacion permitira evaluar de forma estructurada las practicas de lactancia,
evidenciando el comportamiento real durante el proceso de amamantamiento. Esta
combinacion de técnicas resulta pertinente, ya que posibilita abordar ambas variables
desde un enfoque complementario: cognitivo y conductual. Asimismo, su aplicacion
favorece la obtencion de informacidn precisa en un periodo corto de tiempo, garantizando
una representacion fiel de la realidad de la poblacion estudiada y fortaleciendo la validez

de los resultados obtenidos (49).

3.7.2. Instrumentos

Para la recoleccion de datos se emplearon dos instrumentos: un cuestionario
estructurado y una guia de observacion (lista de cotejo), seleccionados de acuerdo con las
variables del estudio: nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna
exclusiva. Ambos instrumentos permitieron obtener informacion cuantificable y objetiva,
facilitando el anélisis del componente cognitivo y conductual del fendmeno investigado.
Asimismo, su aplicacion favorecidé una recoleccion sistematica de datos, garantizando

precision y representatividad de la poblacion estudiada.
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El instrumento 1: corresponde al cuestionario denominado Nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, elaborado y aplicado originalmente por
Chuco Orosco Nora Luz en el afio 2023. Su proposito es evaluar el grado de conocimiento
de las madres respecto a conceptos generales, beneficios y procedimientos vinculados a
la lactancia materna exclusiva. El cuestionario esta conformado por 25 items de opcién
multiple, con cuatro alternativas de respuesta, distribuidos en tres dimensiones:
generalidades, beneficios y extraccion manual de leche. La puntuacion total permite
clasificar el nivel de conocimiento en bajo (10-25 puntos), medio (2640 puntos) y alto
(41-55 puntos). Este instrumento fue validado mediante juicio de expertos y presenta
adecuada confiabilidad, evidenciada en investigaciones previas, por lo que se considera

pertinente para su aplicacidn en la presente investigacion (50).

El instrumento 2: corresponde a una guia de observacion, adaptada del estudio
realizado por Berrocal Flores, Flores Arzapalo y Solano Rivero en el afio 2021, titulado
Conocimiento y practicas sobre la lactancia materna en madres. Su finalidad es evaluar
directamente las practicas de lactancia materna exclusiva mediante la observacion
estructurada del comportamiento materno durante el amamantamiento. La guia estd
conformada por 18 items dicotdmicos (cumple/no cumple), organizados en las
dimensiones de higiene, preparacion, posicion, estimulacion y evaluacion, permitiendo
obtener un puntaje total que clasifica el nivel de practica en bajo, medio y alto. Este
instrumento fue validado mediante juicio de expertos y sometido a prueba piloto,
alcanzando coeficientes de confiabilidad superiores al minimo aceptable, lo que evidencia

alta consistencia interna y estabilidad (51).

En sintesis, ambos instrumentos fueron adaptados al contexto del estudio,

validados por juicio de expertos y evaluados mediante pruebas de confiabilidad,
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garantizando su validez metodologica para medir el nivel de conocimiento y las practicas

sobre lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de seis meses.

3.7.3. Validacion

Con La validacion del Instrumento 1, correspondiente al cuestionario Nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva elaborado por Chuco Orosco Nora Luz
(2023), se realizdé mediante juicio de expertos. En el estudio original, el instrumento fue
evaluado por ocho jueces especialistas, obteniéndose un valor significativo en la prueba
binomial (p = 0,0038; p < 0,05), lo que evidencia concordancia estadisticamente
significativa entre los evaluadores respecto a la pertinencia, claridad y coherencia de los

items, confirmando su validez de contenido.

Respecto al Instrumento 2, correspondiente a la guia de observacion sobre
practicas de lactancia materna exclusiva adaptada del estudio de Berrocal Flores, Flores
Arzapalo y Solano Rivero (2021), la validez se establecié mediante juicio de expertos con
la participacion de diez profesionales de enfermeria con experiencia asistencial y docente,
alcanzando un nivel de aceptacion global del 99.1 %, lo que confirma la adecuada validez

de contenido del instrumento.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del Instrumento 1, fue evaluada mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach en la presente investigacion, obteniéndose un valor de a = 0,922, lo que
evidencia una alta consistencia interna entre los items y garantiza estabilidad y coherencia
en la medicion de la variable. Asimismo, en estudios previos donde se aplico el mismo
instrumento, se report6 un coeficiente Kuder Richardson (KR-20) de 0,84, resultado que

confirma la adecuada fiabilidad del cuestionario. En conjunto, estos valores demuestran
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que el instrumento presenta un nivel elevado de confiabilidad, siendo apropiado para su

aplicacion en la poblacion de estudio.

Por su parte, la confiabilidad del Instrumento 2, correspondiente a la guia de
observacion sobre practicas de lactancia materna exclusiva, fue determinada mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, alcanzando un valor de a = 0,988, lo que refleja una
consistencia interna excelente. Adicionalmente, en el estudio de referencia la guia fue
sometida a prueba piloto, obteniéndose un coeficiente Kuder Richardson de 0,720, valor
considerado aceptable y superior al minimo requerido, lo que respalda la estabilidad del
instrumento para evaluar conductas observables relacionadas con la practica del

amamantamiento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

a) Plan de procesamiento de datos:

Para procesar los de datos recolectados, se realizara lo siguiente:

1. Se gestionara para efectos de aprobar el proyecto de la investigacion por parte
del comité de ética del area de posgrado de la Universidad Norbert Wiener.
Posteriormente, se solicitara el permiso correspondiente al director de donde
se recogeran los datos para el desarrollo de la investigacion.

2. Se solicitard programar una reunion con encargado del area de Pediatria para
conocer los horarios de atencidbn para poder planificar el recojo de
informacion de los padres de los pacientes

3. Para aplicar los instrumentos relacionadas a cada variable se realizara

siguiendo los criterios ya establecidos previamente.
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4. Para el recopilado los datos, se solicitaran permisos y se coordinaran con los
responsables del area de Pediatria para la aplicacion de los instrumentos.

5. Antes de administrar cada instrumento, se obtendran el consentimiento
informado de cada padre participante que sera antes de la investigacion.

6. Se estima que aplicar el instrumento para medir la variable Nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva tomara entre 25 y 30 minutos
para que los padres de familia respondan a las preguntas.

7. Asimismo, se prevé que la aplicacion del instrumento para medir la Practicas
sobre lactancia materna exclusiva tomard entre 25 y 30 minutos para que los
mismos respondan a las preguntas.

8. Los datos seran recopilados y almacenados en una tabla Excel. Luego, se
procesaran los datos con el software de analisis estadistico en la herramienta
SPSS 26.0, para posteriormente ser presentados en tablas y/o gréaficos.

b) Analisis de datos:

Recolectado la data se llevard a cabo el andlisis respectivo mediante dos métodos
distintos: el analisis descriptivo, que se estructurard conforme a los resultados de los
niveles las variables y sus respectivas dimensiones; ademas, se llevara a cabo la prueba
de normalidad para determinar qué prueba estadistica se utilizara en el analisis de los

datos.

3.9. Aspectos éticos

En el ambito de la investigacion en el dmbito de la enfermeria, es imprescindible
establecer principios que marquen pautas del proceso de investigacion para salvaguardar
el bienestar de los participantes sujetos a estudio. Estos principios garantizan que la

investigacion se desarrolle de manera ética, respetuosa y beneficiosa para todas las partes
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implicadas. En la investigacion sobre nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia

materna exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses en el Hospital de Lima se

aplica los siguientes principios éticos para poder garantizar la validez y la integridad de

la investigacion y respetar y proteger los derechos de las personas participantes (52).

1.

Principio de justicia: De acuerdo con los lineamientos éticos se debe asegurar
una atencion amable, respetuosa e imparcial para todos los pacientes durante la
participacion en el estudio. También se asegurara la validez de los datos obtenidos
con un enfoque riguroso y objetivo de la investigacion.

Principio de autonomia: Para garantizar la autonomia y el poder de decision del
sujeto renal para participar voluntariamente en el estudio, se utilizard el
consentimiento informado. Se refiere a la libertad de decision del participante,
esta sera aplicada con el uso de consentimiento informado que debera ser firmado
por el participante.

Principio de beneficencia: Esto implica que se velara por la integridad del
participante, cada uno debera ser informado que el estudio no implicara riesgo
alguno para su salud, la beneficencia implica buscar el méximo beneficio para el
participante, en este estudio estos seran informados sobre los aspectos positivos
que trae una investigacion, y finalmente justicia, que enfatiza a la distribucion de
beneficios, la cual debe ser equitativa entre los participantes.

Principio de no maleficencia: Se garantizara que la investigacion no cause dafio
a los participantes, ya sea fisico, emocional o psicologico. Se evitard cualquier
accion negligente que pueda poner en riesgo la seguridad o el bienestar del
personal que labora en el area de emergencia. Ademas, se protegera el anonimato

de los participantes, garantizando la privacidad de cada uno de ellos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades.
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2026

ACTIVIDADES Ene. Feb.

Mar.

Abr.

Jun.

Jul.

Identificar el problema y la revision de la bibliografia

Planteamiento de la pregunta general y preguntas especificas; ademas de los objetivos
(General y especificos)

Elaboracion la justificacion teérica, metodoldgica y las limitaciones

Elaborar del marco teérico (Antecedentes internacionales, nacionales y bases teoricas),
elaboracion de las hipotesis.

Elaborar la metodologia y delimitar la poblacion, muestra y muestreo
Definir conceptualmente y operacionalmente las variables.
Seleccionar las técnicas e instrumentos para recoleccion de datos
Desarrollar el plan de procesamiento para el analisis de datos.
Elaborar los aspectos éticos y elaborar de los aspectos administrativos
Elaborar las referencias bibliograficas

Revision general

Sustentacion

Leyenda: actividades cumplidas actividades por cumplir



4.2. Presupuesto

REC. HUMANOS Unidad Costo total
Investigadores 1 -
g%{?gggstES Asesor 1 800
Encuestadores 1 300
Estadistico 1 600
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Libros 200
Acceso a e-books 100
Revision de tesis 100
MATERIAL DE IMPRESION
RECURSOS Bitacoras 50
MATERIALES Hojas 50
MATERIAL DE ESCRITORIO
Impresora 300
Laptop 1500
USB 50
Lapiceros 20
SERVICIOS
Energia eléctrica 500
Internet 400
SERVICIOS teléfono 300
Alimentacion 300
Transporte 200
Otros 1500
Total 7270
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Titulo: Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores

de 6 meses, en el hospital central PNP Luis N Sdenz, Lima- 2026

El problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

General

(Cuadl es la relacion entre el
nivel de conocimiento y las
practicas  sobre lactancia
materna exclusiva en madres
con nifios menores de 6 meses
en un hospital de Lima, 20267

Problemas especificos

-(Como se relacion la
dimension generalidades y
las practicas sobre lactancia
materna  exclusiva  en
madres con nifios menores
de 6 meses en un hospital de
Lima, 2026?

-(Como se relacion la
dimension Beneficios y las
practicas sobre lactancia
materna  exclusiva  en
madres con nifios menores

General

Determinar cual es la relacion
entre el nivel de conocimiento y
las practicas sobre lactancia
materna exclusiva en madres con
nifios menores de 6 meses en el
hospital central PNP Luis N
Saenz, Lima- 2025.

Objetivos especificos

- Determinar cual es la relacion
entre el nivel de conocimiento
y las practicas sobre lactancia
materna exclusiva en madres
con niflos menores de 6 meses
en un hospital de Lima, 2026.

- Identificar como se relaciona la
dimension Beneficios y las
practicas  sobre lactancia
materna exclusiva en madres
con niflos menores de 6 meses
en un hospital de Lima, 2026.

- Identificar como se relaciona la
dimension extraccion manual
de leche y las practicas sobre

General

Hl1: Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres con nifios
menores de 6 meses en un hospital
de Lima, 2026.

Especificos

H2: Existe relacion significativa
entre la dimension generalidades y
las practicas sobre lactancia
materna exclusiva en madres con
nifios menores de 6 meses en un
hospital de Lima, 2026.

H3: Existe relacion significativa
entre la dimension Beneficios y las
practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres con nifios
menores de 6 meses en un hospital
de Lima, 2026.

H4: Existe relacion significativa
entre la dimensidon extraccion

1. Variable 1

Nivel de conocimiento
Dimensiones:

D1: Generalidades

D2: Beneficios

D3: Extraccion manual de
leche

2. Variable 2

Practicas sobre lactancia
materna exclusiva

Dimensiones:
D1: Higiene

D2: Preparacion
D3: Posicion

D4: Estimulacion

D5: Evaluacion

Método:
Hipotético — Deductivo

Enfoque de la
investigacion:

Cualitativo

Tipo de Investigacion:
Aplicada

Diseiio:

No
transversal.

experimental — —

Nivel o alcance:
Correlacional.

Poblacion: 80 madres
con niflos menores de 6
meses que asisten al
servicio de pediatria.
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de 6 meses en un hospital de
Lima, 2026?

-(Como se relacion la
dimension extraccion
manual de leche y las
practicas sobre lactancia
materna  exclusiva  en
madres con nifios menores
de 6 meses en un hospital de
Lima, 2026?

lactancia materna exclusiva en
madres con niflos menores de 6
meses en un hospital de Lima,
2026.

manual de leche y las practicas
sobre lactancia materna exclusiva
en madres con nifios menores de 6
meses en un hospital de Lima, 2026.

Muestra:

80 participantes
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1: Cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva

Apreciadas madres de familia, reciban un cordial saludo. Me dirijo a ustedes para
informarles que se viene realizando un trabajo de investigacion titulado “Nivel de
conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con nifilos menores de 6
meses en un hospital de Lima, 2025”. En ese sentido, se les presenta el presente cuestionario,
el cual es de caracter andnimo y confidencial, y cuya informacion serd utilizada exclusivamente
con fines académicos. Por ello, se solicita responder cada una de las preguntas con la mayor

sinceridad posible, agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion.
INSTRUCCIONES:

Leer detenidamente y respondiendo todas las preguntas marcando con una X una sola
respuesta, la que considere apropiada. En caso de tener alguna duda, preguntar a la persona que

entreg6 el cuestionario.
I. DATOS GENERALES

Edad: afios

Edad que tiene su nifio (Meses):
Numero de hijos:

Distrito de procedencia:

Estado Civil:

I S e

Soltera () Conviviente () Casada( ) Divorciada () Viuda( )

6. Grado de instruccion:

Primaria completa () primaria incompleta ()
Secundaria completa () secundaria incompleta ()
Superior técnica completa () superior incompleta ()

Superior universitaria completa ()  superior universitaria incompleta ()
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CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Conteste el cuestionario marcando la respuesta que usted considere la correcta con

un aspa (X)

(Qué entiende por lactancia materna exclusiva?

a) Es dar a su bebé¢ sélo leche materna de dia y de noche por 6 meses.
b) Es dar a su beb¢ leche materna mas agiiitas por 6 meses.

c) Es dar a su bebé leche materna mas leche de tarro por 6 meses.

d) Es dar a su bebé leche materna mas purés.

(Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebé?
a) A las 4 horas de nacido.

b) Inmediatamente después del parto.

c) A las 24 horas de nacido.

d) Cuando €l bebe llore de hambre por primera vez.

El calostro (primera leche) es:

a) Unliquido segregado por las glandulas mamarias durante el embarazo y los primeros
5 dias después del parto.

b) Un liquido amarillento que aparece después del parto.

c) Lacomposicion de la leche materna.

d) Esun liquido segregado por las glandulas mamarias a partir de la tercera semana luego

del parto.

(Conoce que contiene la leche materna?

a) Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.
b) Grasas, proteinas y agua.

¢) Solo agua, vitaminas y minerales.

d) No tengo conocimiento del tema.

(Hasta qué edad es recomendable continuar ddndole de lactar a su bebé?
a) Hasta los 2 afios.

b) Hasta los 6 meses.
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c) Hasta los 12 meses.

d) Hasta que ya no tenga mas leche.

(Por qué cree que es importante para su nifio la lactancia materna?

a) Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias, infecciones de oido y
alergias.

b) Porque se asegura un crecimiento normal y saludable para el bebé.

c) Porque se asegura que el nifio tenga una mejor capacidad de aprendizaje en el futuro.

d) Todas las anteriores.

(Puede decirme las razones porque la lactancia materna es buena para la mama?
a) Elutero se acomoda mas rapido y da menos hemorragia después del parto.
b) Hay menos riesgos de adquirir cancer de senos y ovarios.

c) Evita la hinchazon y dolor de los pechos.

d) Todas las anteriores.

La lactancia afectivo materna favorece el vinculo madre-hijo proporcionando:
a) Seguridad al bebé ya que se siente protegido por su madre.

b) Ambos sienten satisfaccion y gozo en cada mamada.

c) Se estimula el amor en el nifio, desarrollando la confianza y el apego.

d) Todas las anteriores.

(Qué beneficios econdmicos tiene la lactancia materna?

a) El nifio se enferma menos y se gasta menos dinero en medicinas.

b) No se gasta dinero en otras leches suplementarias para alimentar al bebé.
c) Las dos anteriores.

d) No tengo conocimiento del tema

. Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:
a) Le suspende la lactancia materna.

b) Le da panetela y otras agiiitas.

c) Le da lactancia materna mas suero oral.

d) Le daria pecho con mayor frecuencia.
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(Cuadl es la posicion correcta del bebe al seno?

a) Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen de la madre

b) Agarrar el seno y estimular los labios del bebé para que abra la boca.
c¢) Introducir en la boca del nifio el pezén y gran parte de la areola

d) Todas son correctas

(Cual es la posicion correcta del acoplamiento de la boca del nifio al seno de la madre?

a) Laboca del bebé debe estar bien abierta para que gran parte de la areola entre en ella
y el pezén quede centrado dentro de su boca con la barbilla tocando el pecho y
apartando la nariz.

b) La boca del bebé debe estar semi abierta para que entre en ella solo el pezodn.

c) La boca del bebé debe estar cerrada y se debe introducir en la boca del bebé solo el
pezon.

d) No tengo conocimiento del tema.

(Cada qué tiempo debe de dar de mamar a su bebé?
a) Cada 3 horas

b) Cada 4 horas

¢) Cada 2 horas o a libre demanda

d) Cada hora

(Cuanto tiempo debe tomar de cada pecho el bebé?
a) De 05 a 10 minutos por cada pecho.
b) De 10 a 15 minutos por cada pecho.
c) De 20 a 25 minutos por cada pecho.

d) 30 minutos por cada pecho.

(Como se sabe por qué pecho hay que empezar a dar de lactar después de que el bebé ya
lactd por primera vez en el dia?

a) Empezara de dar de lactar por cualquier seno.

b) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al final.

c) Iniciard con el seno que en la mamada anterior se dio al inicio.

d) Empezara a dar de lactar por el seno que esté mas lleno.
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(Como debe limpiarse los senos?

a) Lavar los pezones con jabon o champu.
b) Bafarse diariamente es suficiente.

c) Desinfectar con alcohol los pezones.

d) No es necesario limpiarlos.

(Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?

a) Consumir una buena alimentacion.

b) Lavarse las manos con jabon y agua y suavizar los senos con leche materna.
¢) Dormir una o dos horas para que se relaje.

d) Tomar bastante agua.

(En caso de pezones agrietados (con heridas) que considera usted que deberia hacer?
a) Lavarse los pezones diariamente con agua tibia y jabon.

b) Echar alcohol.

¢) Aplicar un poco de leche materna luego de amamantar, dejar secar por 5 minutos.

d) atc

(Cuadl es el problema mas frecuente que se presenta cuando no hay una adecuada técnica
de amamantamiento?

a) Heridas en los pezones.

b) Pezones adoloridos.

¢) Conductos obstruidos.

d) Todas las anteriores.

(Cual es el problema més frecuente que se presenta en la madre cuando el nifio no se ha
puesto a mamar desde el nacimiento y que no mama a demanda?

a) Mastitis (infeccion a las mamas).

b) Ingurgitacion mamaria.

c) Dolory fiebre.

d) No tengo conocimiento del tema.

Si usted trabajara o estuviera fuera de casa ;Como debe de alimentar al bebé?

a) Tendria que darle leche artificial.
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b) Le daria leche materna mientras esté con €l bebe y leche artificial cuando se separe de
él.
c) Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo.

d) Tendria que darle leche de tarro en biberon.

(Sabe Ud. como se realiza la extraccion de leche materna manualmente?

a) Se extrae con la pezonera.

b) Se inicia con masajes colocando la mano en forma de “C” empujando los dedos pulgar
e indice hacia el torax.

c) Consiste en presionar el seno fuertemente hasta que salga leche.

d) Todas las anteriores.

(Como se debe almacenar la leche materna extraida?

a) En recipientes de vidrio previamente hervidos con tapa en la refrigeradora o en lugar
fresco.

b) En botellas de plastico.

c) En una jarra fuera del refrigerador.

d) En cualquier recipiente y lugar.

La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:
a) 2 -4 horas.

b) 8-12 horas.

c) 24 horas.

d) 48 horas

(Como se debe calentar la leche extraida?

a) En el horno microondas.

b) A fuego directo en la cocina.

c) En un recipiente con agua caliente (bafio maria).

d) No tengo conocimiento del tema. 38
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Practica de lactancia materna Cumple No cumple

1 Lavado de manos

2 Limpieza de pezones o las mamas

3 Masajea las mamas

4 Ejercita los pezones si es necesario

5 Adopta una adecuada posicion para amamantar sentada
o recostada.

6 Sostiene al bebe adecuadamente (cabeza en flexura y
bebé de costado con pecho y barriga en contacto con
pecho y barriga de la madre).

7 Estimula el agarre del pezon

8 Sostiene el seno con la mano en forma de C.

9 Observa y corrige el agarre del pezon (areola / labios
revertidos).

10 Habla con su nifio, lo acaricia, lo mantiene despierto.

11 Estimula al bebe cuando este deja de succionar.

12 Observa flacidez de mama y mide el tiempo.

13 Retira el pezon, colocando el dedo mefiique en la boca
del bebe

14 Facilita la salida de gases en posiciones adecuadas.

15 Cambia de seno para amamantar el RN.

16 Estimula el nifio para contintie succionando.

17 Coloca al nifio en posicion lateral para dormir.

18 Inicia la lactancia por el ultimo seno amamantado
anteriormente,
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: Universidad Norbert Wiener
Investigador: Cinthya Béjar Alvarado
Titulo:

Nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con nifos
menores de 6 meses en el hospital central PNP Luis N. Saenz, Lima- 2026.

Proposito del estudio
El proposito de la encuesta es recabar informacion para la investigacion de titulo: “Nivel

de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con niflos menores
de 6 meses en el hospital central PNP Luis N. Saenz, Lima- 2025”.

Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Norbert Wiener,
Cinthya Béjar Alvarado.

Asimismo, el objetivo general de la investigacion es: “Determinar cual es la relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con
nifios menores de 6 meses en el hospital central PNP Luis N Sadenz, Lima- 2025”.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, obtendra:

Beneficios por participar: Puede conocer los resultados de la investigacién por los
medios mas convenientes (de forma personal o grupal) que le podria ser de profusa utilidad en
su accion profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.
Renuncia

Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancion o pérdida de las
ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese cuestiones extras a lo largo del desarrollo de este
estudio o se avecina de la investigacion, puede realizarlas en cualquier instante.

Participacion voluntaria

Su cooperacion en este estudio es consumadamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier instante.
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La entrevista/encuesta puede demorar unos 35 minutos y (segin corresponda, anadir a
detalle). Los resultados de la/los cuestionarios se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se pedird responder el cuestionario.

Su participacion y cooperacion en este estudio es consumadamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier instante.

Beneficios

Usted se beneficiara conociendo los resultados de la investigacion por los medios mas
convenientes (de forma personal o grupal), que le podria ser de profusa utilidad en su accion
profesional

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningiin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la entrevista, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
o molestia, no dude en preguntar al personal encargado del estudio.

Consentimiento

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:

Nombres y apellidos: .....oouiiniii i
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Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
8%  ME Publicaciones

19% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-06-14

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-12

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-16

o Internet

repositorio.uch.edu.pe

° Internet

repositorio.upsc.edu.pe:8080

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-10-08

° Internet

repositorio.unsch.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-12-05

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-07-18

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-24
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