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RESUMEN

Objetivo: Establecer el vinculo entre conocimiento y las préacticas en relacion a la lactancia
materna exclusiva en madres con hijos que no superan los 6 meses. Método: Estudio cuantitativo,
correlacional, no experimental y transversal, basado en el método hipotético-deductivo, ejecutado
mediante la participacion de 69 progenitoras cuyos hijos presentaban edades inferiores a los seis
meses, pertenecientes a un establecimiento de atencion primaria limefio, utilizando dos
cuestionarios estructurados para evaluar el conocimiento y las practicas de lactancia. Resultados:
Los resultados evidenciaron que tres cuartas partes de las participantes (73,9%) exhibian
conocimientos de nivel intermedio, mientras que una proporcidon menor presentd niveles
deficientes (14,5%) y optimos (11,6%) respectivamente; por el contrario, el 85,5% demostro6 tener
practicas apropiadas sobre lactancia materna exclusiva, mientras que el 14,5% practicaba practicas
incorrectas. Conclusiones: El estudio evidencid una asociacion estadisticamente robusta entre el
nivel de comprension teodrica y la implementacion de conductas relacionadas con la alimentacion
exclusiva materna (rho=0,741; p=0,000), corroborando que las madres con un dominio cognitivo
mas elevado tienen una mayor propension a desarrollar comportamientos adecuados en relacion a
la lactancia exclusiva. De manera similar, se establecieron asociaciones significativas desde el
punto de vista estadistico entre los tres componentes que conforman la variable cognitiva y las
conductas relacionadas con la alimentacion exclusiva materna: dominio conceptual general
(p=0,000), conocimientos sobre ventajas (p=0,000) y conocimientos sobre método de
amamantamiento (p=0,000), corroborando que el conocimiento acerca de la lactancia exclusiva

aporta significativamente a la implementacion de practicas adecuadas.

Palabras clave: Conocimiento, précticas, lactancia materna, madres.



ABSTRACT

Objective: To establish the link between knowledge and practices in relation to exclusive
breastfeeding in mothers with children under 6 months of age. Method: Quantitative, correlational,
non-experimental, cross-sectional study based on the hypothetical-deductive method, carried out
with the participation of 69 mothers whose children were under 6 months old, belonging to a
primary care facility in Lima, using two structured questionnaires to assess knowledge and
breastfeeding practices. Results: The results showed that three-quarters of the participants (73.9%)
had intermediate-level knowledge, while a smaller proportion had deficient (14.5%) and optimal
(11.6%) levels, respectively. In contrast, 85.5% demonstrated appropriate practices regarding
exclusive breastfeeding, while 14.5% practiced incorrect behaviors. Conclusions: The study
showed a statistically robust association between the level of theoretical understanding and the
implementation of behaviors related to exclusive breastfeeding (rho=0.741; p=0.000), confirming
that mothers with higher cognitive mastery are more likely to develop appropriate behaviors in
relation to exclusive breastfeeding.  Similarly, statistically significant associations were
established between the three components that make up the cognitive variable and behaviors
related to exclusive breastfeeding: general conceptual mastery (p=0.000), knowledge of
advantages (p=0.000) and knowledge about breastfeeding methods (p=0.000), confirming that
knowledge about exclusive breastfeeding contributes significantly to the implementation of

appropriate practices.

Keywords: Knowledge, practices, breastfeeding, mothers
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INTRODUCCION

La lactancia exclusiva (LME) constituye un desafio prioritario de la salud ptiblica mundial,
en particular en naciones en vias de desarrollo como Peru, donde persisten altos indices de
desnutricion y morbimortalidad en nifios que no superan los 6 meses. El conocimiento materno
sobre LME es determinante para el desarrollo saludable del lactante y la prevencién de
complicaciones nutricionales. En consecuencia, se hizo evidente la importancia de examinar la
vinculacién entre el grado de comprension que poseen las madres respecto a la LME y su influencia
en la adopcion de conductas nutricionales apropiadas en una institucion sanitaria de atencion

primaria ubicada en Lima.

La investigacion establece la vinculacion entre la comprension de metodologias de
amamantamiento, beneficios nutricionales e inmunitarios, junto con el periodo de mantenimiento
de la alimentacion lactea exclusiva y la incorporacion de patrones dietéticos en progenitoras de
infantes con edad inferior a medio afio, con el objetivo de determinar si hay una correlacion
relevante entre estas variables predictivas y las conductas alimenticias reales en grupos

vulnerables.

El informe se estructura en capitulos que abordan de forma metddica el problema y el
marco tedrico fundamentado en investigaciones anteriores y teorias enfocadas en la promocion de
la salud materno-infantil y la nutricion del bebé. La metodologia detalla el disefio de correlacion
aplicado a las variables de estudio; en cambio, los hallazgos revelan las relaciones entre elementos
especificos del saber y la puesta en marcha de practicas de LME. Las recomendaciones y
conclusiones brindan lineamientos para promover practicas de LME dirigidas a las madres en
situaciones de vulnerabilidad e impulsar la educacion en salud, ademas de apéndices que

documentaron los instrumentos de medicion y otros elementos metodologicos del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) promueve la nutricién lactea exclusiva
hasta los seis meses de edad como estrategia fundamental para promover el crecimiento apropiado
en la etapa temprana de la vida, proteccion contra enfermedades y robustecimiento del lazo madre-
hijo. No obstante, su puesta en marcha contintia siendo un reto mundial debido a elementos como
el acceso restringido a informacion apropiada, obstaculos culturales y socioecondémicos, y la

ausencia de respaldo institucional (1).

A nivel mundial, la OMS ha establecido como objetivo alcanzar un minimo del 50% en los
indices de LME en el semestre inicial de vida hacia el afio 2025. No obstante, pese a los intentos,
los indices actuales de LME son deficientes, registrandose solamente un 48% de lactantes menores
de medio afio que recibieron nutricion exclusiva al seno materno durante 2023 (2). Se estima que
la LME inadecuada es responsable del 16% de las muertes infantiles cada afio; ademads, solo el
45% de las madres continian amamantando a sus hijos hasta los 2 afios; en el &mbito econémico,
mas del 85% de los paises a nivel mundial reciben un délar por nacimiento como financiamiento

a programas de apoyo a la lactancia (3).

La LME tiene un impacto en la salud infantil como lo evidencia un estudio realizado en
Sudan en 2023, sobre todo en entornos de bajos recursos, reduce significativamente enfermedades
infantiles como diarrea, otitis, infecciones del tracto urinario, alergias, malnutricion proteico-
energética y neumonia en comparacion con aquellos que no recibian leche materna. Destacando la
necesidad de promover la LME mediante campafias en medios y fortalecer el apoyo social y

publico para mejorar la salud infantil (4).



Asimismo, un estudio realizado en Africa Oriental en 2020 revelé que pese a las
recomendaciones de la OMS sobre la LME atin no alcanza los niveles 6ptimos. Solo el 49,2% de
las madres sabia que LME debia mantenerse durante seis meses. Ademas, menos de la mitad
reconocio el valor del calostro o la importancia de iniciar el amamantamiento durante los primeros
sesenta minutos posteriores al nacimiento. Estos datos resaltan la urgencia de mejorar la educacion
prenatal, el apoyo postnatal y el asesoramiento continuo para fomentar un mayor conocimiento y

mejores practicas de lactancia (5).

En América Latina, segun un informe del 2022 de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), el 32,3% de los infantes que no superan los 6 meses reciben LME, lo que implica
que dos de cada tres nifios no se alimentan unicamente con leche materna como se aconseja. Este
porcentaje fluctia considerablemente entre paises, con el mas bajo del 3,5% y el mas elevado del
65,3%. Los datos evidencian la importancia de intensificar los esfuerzos en politicas y programas
que impulsen la LME, ya que la insuficiencia de apoyo puede impactar de manera adversa en la

salud y la nutricion infantil (6).

Por otro lado, en los tltimos afios varias investigaciones han examinado los saberes y las
conductas asociadas al amamantamiento exclusivo en mujeres cuidadoras de lactantes con edad
inferior a seis meses, destacando los obstaculos y elementos que afectan su aplicacion. En un
estudio publicado en Brasil en 2023 revel6 que, si bien los indicadores sobre inicio temprano de
la lactancia materna han mejorado con respecto a la década de los 90, la realidad evidencia que
aproximadamente dos tercios de las progenitoras (64,5%) con infantes menores de medio afio
ejecutan conductas inapropiadas respecto a la LME (7). De igual manera, una estudio desarrollado
en México en el ano 2022 demostré que aproximadamente seis de cada diez madres (59,6%)

exhibian comprension moderada sobre amamantamiento exclusivo. Este problema se relaciona,



entre otras cosas, con las circunstancias sociales en las que reside el infante, ignorancia y escaso

nivel educativo de la madre (8).

En Pert, la LME muestra un panorama diverso, con fluctuaciones en su prevalencia en los
ultimos anos. Segun el INEI, durante 2023 el 69,3% de los infantes con edad inferior a medio afio
mantuvieron alimentacion exclusiva mediante leche materna, un incremento del 3,4% respecto a
2022, siendo mas alta en areas rurales frente a urbanas (9). Por otra parte, una investigacion
desarrollada en Lima en 2023 determino que el 52% de las progenitoras con infantes menores de
medio afio exhibieron un grado de comprension medio y/o bajo sobre la LME; no obstante, el 19%
de las madres realizaban practicas inadecuadas sobre LME. Estos datos resaltan la necesidad de

reforzar politicas y programas que impulsen la LME y superen las barreras que limitan su practica
(10).

En el centro de salud Santa Eulalia de nivel I-3 donde se llevara a cabo la investigacion, se
ha identificado un conocimiento insuficiente sobre LME entre muchas madres, influenciado por la
falta de educacion prenatal adecuada, creencias culturales y limitaciones socioeconomicas. Esta
situacion tal vez se explique por una alta poblacion del distrito distribuidos en areas urbanas y
comunidades rurales, con caracteristicas socioecondmicas particulares, aproximadamente el 58%
de la poblacion se ubica en los quintiles 1 y 2 de pobreza, con acceso limitado a servicios basicos
en las zonas mas alejadas. Estas carencias resultan en practicas inadecuadas que aumentan el riesgo
de problemas nutricionales y enfermedades en los lactantes. Esta propuesta busca examinar la
vinculacién entre los constructos cognitivos y los comportamientos relacionados con la LME,
proporcionando insumos fundamentales para la elaboracion de programas educativos que
incentiven la practica del amamantamiento, optimicen los resultados de salud en la poblacion

infantil y robustezcan las directrices de politica sanitaria en el contexto territorial especifico.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como se relaciona el conocimiento y las practicas sobre LME en madres de nifios menores

de 6 meses de un CS de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

PE1: ;Cémo se relaciona la dimension “conceptos generales” y las practicas sobre LME

en madres de nifios menores de 6 meses?

PE2: ;Como se relaciona la dimension “beneficios” y las practicas sobre LME en madres

de nifios menores de 6 meses?

PE3: {Como se relaciona la dimension “técnica de amamantamiento” y las practicas sobre

LME en madres de nifios menores de 6 meses?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre LME en madres de nifios

menores de 6 meses.

1.3.2. Objetivos especificos

OE1: Analizar la relacion entre la dimension “conceptos generales” y las précticas sobre

LME en madres de nifios menores de 6 meses.

OE2: Examinar la relacion entre la dimension “beneficios” y las practicas sobre LME en

madres de nifios menores de 6 meses.



OE3: Evaluar la relacion entre la dimension “técnicas de amamantamiento” y las practicas

sobre LME en madres de nifios menores de 6 meses.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La investigacion proporciond evidencia empirica sobre la correlacion existente entre el
dominio teodrico y la aplicacion clinica de la lactancia natural exclusiva mediante la
operacionalizacion de marcos conceptuales esenciales para la disciplina enfermera. La teoria de
Benner sobre la adquisicion de habilidades detalla la transformacion de la madre desde novata
hasta experta en lactancia materna, mientras que el modelo de Mercer sobre la adopcion del papel
materno situa esta evolucion cognitiva en la formacion de la identidad materna. Este marco tedrico
reconocio elementos cruciales para el éxito en la lactancia, favoreciendo directamente a las madres
a través de intervenciones pedagdgicas mejoradas, a los expertos con herramientas conceptuales
eficaces y a los bebés con una nutricion adecuada. El impacto se manifestard en mejores indices
de salud para nifios, mejora en los recursos de salud y consolidacion del lazo madre-hijo,
favoreciendo la creacidbn de programas materno-infantiles respaldados por sélidos estudios

cientificos.

1.4.2. Metodologica

El caracter cuantitativo de tipo correlacional de la investigacion actual fue lo que
fundamento su importancia metodologica, desarrollado expresamente para examinar la asociacion
entre el dominio cognitivo y los comportamientos relativos a la alimentacion materna exclusiva en
progenitoras de lactantes menores de seis meses de edad. Se empled instrumentos validados que;

también, pueden usarse en investigaciones futuras. Esta investigacion, basada en el enfoque



hipotético-deductivo con un disefio transversal no experimental, producira indicadores estadisticos
relevantes que aclararan los factores determinantes del éxito en la lactancia materna exclusiva. Los
profesionales de salud adquiriran instrumentos metodoldgicos corroborados para valorar y
perfeccionar sus acciones educativas; las madres y los nifios recibiran atencidon personalizada a sus
requerimientos particulares; y el sistema de salud podra perfeccionar sus programas de fomento

de la lactancia natural apoyandose en evidencia cientifica coherente.

1.4.3. Practica

El valor practico de este trabajo radico en su impacto directo sobre la optimizacion de los
lineamientos institucionales destinados al fortalecimiento de la lactancia natural exclusiva,
detectando las diferencias entre el saber tedrico y su aplicacion en madres con hijos menores de
seis meses. Los hallazgos facilitaron la creacion de intervenciones educativas particulares,
servicios de asesoramiento a medida y recursos pedagogicos ajustados a las demandas reales de la
poblacion objetivo. Los beneficios tuvieron un mayor impacto en las madres, que tuvieron acceso
a informacién comprensible acerca de métodos efectivos de amamantamiento; en los bebés, cuyo
crecimiento nutricional se potenciard; y en los expertos en salud, que dispondran de tacticas mas
eficientes para su trabajo preventivo. La investigacidn promovidé un mayor cumplimiento con la
lactancia materna exclusiva, un mejor crecimiento infantil, el fortalecimiento del lazo materno-
filial, la disminucién de los costos de los sustitutos lacteos y el mejoramiento del bienestar familiar.
Las medidas de intervencion contemplaron talleres de demostracion, monitoreo a domicilio,
grupos de apoyo para madres y consolidacion de redes familiares para garantizar el éxito de la

LME.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las dificultades mas significativas fue la restriccion de tiempo para llevar a cabo la
investigacion, que se superd con una meticulosa planificacion de todas las fases del estudio.
Adicionalmente, el acceso a las madres de nifios menores de 6 meses participantes presentod
restricciones debido a la variabilidad en horarios de control de crecimiento y desarrollo, consultas
de pediatria irregulares y la disponibilidad limitada de madres durante las visitas al centro de salud.
Estas dificultades se resolvieron estableciendo un cronograma flexible adaptado a los horarios de
atencion materno-infantil del centro de salud de Lima, coordinando estrechamente con el equipo
enfermero del servicio de seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil, y gestionando
consentimientos informados que aseguraron la participacion voluntaria y confidencial de las

madres en el estudio sobre conocimientos y practicas de lactancia materna exclusiva.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Freire et al. (11) publicaron en 2025, una pesquisa en Ecuador con el objeto de “Evaluar
los conocimientos, actitudes y practica sobre lactancia materna exclusiva en madres de un centro
de salud urbano”. Investigacion cuantitativa, disefio observacional descriptivo de corte
transeccional; muestra integrada por 105 progenitoras; se empled un cuestionario estructurado que
contenian preguntas sociodemograficas, de conocimiento, de actitudes y practicas sobre LME. Los
hallazgos evidenciaron que el 62,9% de las progenitoras completd algin afio de educacion
secundaria; asimismo, el 66,7% de las madres tenian nivele altos conocimiento; mientras que, el
46,7% de las madres realizan practicas adecuadas sobre LME. El estudio concluy6 que el nivel
educativo de las madres influye significativamente en el conocimiento sobre LME, las madres con
estudios superiores evidencian mayor nivel de conocimiento que las madres con estudios

primarios.

Sanmartin et al. (12) desarrollaron en 2023 en Ecuador una investigacion con el objetivo
de “Establecer el nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna en madres con nifios
lactantes”. El estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, alcance descriptivo y disefio
transversal contd con una muestra conformada por 82 participantes maternas; el acopio de datos
se efectud a través de un cuestionario estructurado de 14 interrogantes sobre el conocimiento y 5
preguntas sobre las practicas de la lactancia materna. Los resultados evidenciaron que el 70,7% de
las progenitoras exhibi6 un dominio conceptual intermedio, el 20,7% alcanzo6 un nivel 6ptimo y el

8,5% manifestd conocimientos deficientes. De igual manera, el 87,8% de las participantes



maternas desarrolld conductas apropiadas, mientras que uUnicamente el 12,2% evidencid
comportamientos inadecuados. Se concluyo que la mayoria de las madres demostré un grado
medio de comprension tedrica acompafniado de una implementacion practica satisfactoria respecto

a la alimentacion materna.

Meza et al. (13) realizaron en 2021, una investigaciéon en Paraguay el objetivo de
“Determinar los conocimientos y practicas relacionados con la lactancia materna exclusiva en
madres primiparas”. Investigacion de orientacién cuantitativa, disefio descriptivo-analitico de
caracter transversal, ejecutado con una muestra 90 progenitoras que acuden a uno de los dos
hospitales materno infantil; se recolect6 los datos a través de un cuestionario de conocimientos y
otro sobre las précticas acerca de la lactancia. Los hallazgos demostraron que el 53% de las
progenitoras exhibieron un conocimiento regular, el 29%, nivel bueno y el 18%, mostraron
conocimiento deficiente; en cuanto a las practicas, el 54% de las madres tuvieron un nivel
inadecuado mientras que el 45%, adecuado. Los investigadores concluyeron que los conocimientos

y las practicas sobre LME no se asocian significativamente.

Calderodn et al. (14) llevaron a cabo en 2020, una pesquisa en Nicaragua con el objeto de
“Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en relacion con la lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de seis meses”. El estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo transeccional; poblacion de 103 progenitoras y muestra de 50, a quienes se les aplic
un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre
LME. Los hallazgos evidenciaron que el 92% de las progenitoras exhibié un dominio conceptual
optimo, mientras que el 8% manifestd un nivel intermedio; en relacion con las actitudes, el 94%
desarroll6 una disposicion positiva y solo el 6%, presentaron actitud desfavorable; Respecto a las

practicas, el 92% de las madres tuvieron un nivel bueno mientras que el 8%, regular. El estudio
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concluyd que es esencial reforzar la implementacion de la LME, a fin de garantizar mejores

resultados en la salud materno-infantil.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Lucio (15) publicé en 2024, un estudio en Lima con el objetivo de “Identificar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de un Centro de
Salud Materno Infantil”. Estudio cuantitativo, no experimental, basico, descriptivo de corte
transversal. La poblacion de 254 madres; se empled el cuestionario “Conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva en madres” y la lista de cotejo “Practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres”. Los hallazgos demostraron que el 54,5% de las progenitoras evidencid un
dominio conceptual alto, 40,6% medio y 4,9% bajo; con respecto a las practicas, el 68,4%
demostro realizar buenas précticas, el 20,4% practicas excelentes y el 11,2% précticas deficientes.
Se concluye que la mayoria de las madres conoce y practica la LME, pero algunas necesitan

reforzar su comprension para mejorar su actitud y practica correcta.

Rivadeneyra (16) desarrolld en 2023, un estudio en Lima con el objetivo de “Evaluar la
relacion entre el nivel conocimiento y practicas acerca de la lactancia materna exclusiva en madres
de lactantes menores de seis meses”. Investigacion cuantitativa, descriptivo-correlacional y
transeccional; poblacion de 80 progenitoras con niflos que no superan los seis meses que
concurrieron al establecimiento de salud de Mirones, a quienes se les aplicd un instrumento para
medir los conocimientos de la LME de 23 preguntas y una guia de observacional de 19 items sobre
las practicas. Los resultados reflejaron que el 42,5% poseia un conocimiento regular sobre LME,
el conocimiento bueno y deficiente representd al 28,75% de las madres cada uno; sobre las

practicas, el 52,5% cumple con las practicas mientras que el 47,5% no cumple con las practicas.
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Se concluye que se evidencia una relacion directamente proporcional entre el nivel de

conocimientos y la ejecucion de practicas.

Pinto (17) hizo en 2023, una investigacion en Lima con el objeto de “Determinar la relacion
entre el grado de conocimiento y las practicas acerca de la lactancia materna exclusiva en madres
de infantes menores de seis meses”. Investigacion cuantitativa, no experimental, correlacional y
corte transeccional; muestra de 108 progenitoras que acudieron a un establecimiento de salud de
Lima; se utilizé un instrumento sobre conocimiento de 15 items y una guia de observacion para
evaluar las practicas. Los hallazgos evidenciaron que 54,6% mostraron un nivel medio de
conocimiento; mientras que, el 38% evidencié un grado elevado y el 7,4% un nivel deficiente;
respecto a las conductas implementadas, el 75% de las progenitoras desarroll6 comportamientos
intermedios, el 16,7% ejecutd practicas satisfactorias; mientras que, el 8,3% manifestd acciones
inadecuadas. Se concluye que los conocimientos se correlacionan positivamente con las practicas

sobre la LME.

Cabrera et al. (18) desarrollaron en 2023 en el Callao una investigacion con el objeto de
“Evaluar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas acerca de la lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de seis meses”. Investigacion cuantitativa, observacional,
descriptivo y transversal; poblacion de 57 progenitoras que asistieron al “Hospital San Juan de
Dios”; se us6 un cuestionario de 20 preguntas sobre el conocimiento y las practicas de LME. El
analisis de resultados indico que el 75% de las progenitoras registr6é un nivel moderado de dominio
teorico, en contraste con el 25% que obtuvo una comprension destacada; respecto a las
manifestaciones conductuales, el 53% de las participantes maternas evidencid practicas
deficientes, mientras que el 47% mostrd acciones correctas. Se concluye que no existe relacion

entre las variables.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

2.2.1.1 Conceptualizacion de conocimiento

El conocimiento se atribuye a la competencia humana que permite la relacion entre un
individuo que conoce y a la vez a un objeto que debe ser conocido. Esta comprension de cierto
objeto se obtiene de diferentes formas y niveles de profundidad segun los distintos enfoques
culturales, ademas, el ser humano ha desarrollado diversas maneras para interpretar la realidad, de
alli se atribuye los tipos de conocimiento como el empirico, intuitivo, tedrico, popular, cientifico,

entre otros (19).

Conocimiento sobre lactancia materna

El conocimiento sobre la LME abarca el entendimiento de las ventajas que promete, la cual
se brinda a los infantes desde el parto hasta alcanzar el semestre de edad, excluyendo cualquier
otro liquido o sdlido, incluso agua, excepto por soluciones de rehidratacion por via oral o
preparados vitaminicos en forma de jarabe y medicamentos prescritos, asi mismo, es el
conocimiento sobre una de las intervenciones basadas en evidencia criticas para la supervivencia

infantil (20).

Entender que la lactancia materna exclusiva es la mejor estrategia nutricional para cubrir
las necesidades inmunoldgicas, fisioldgicas y psicoafectivas del bebé en sus primeros seis meses
de vida es tener un conocimiento completo sobre este tema. Esta comprension incluye la
composicion bioquimica de la leche materna, que se adapta a las necesidades del bebé con
macronutrientes, micronutrientes y factores bioactivos unicos; el ahorro significativo de dinero al

suprimir los gastos en férmulas y equipamiento; la transmision de inmunoglobulinas y elementos
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protectores que disminuyen las enfermedades en los nifios; y el fortalecimiento del vinculo entre

madre e hijo a través del contacto piel a piel, lo cual promueve un apego seguro. (21).

Lactancia materna

La lactancia materna es uno de los métodos mas eficaces para asegurar que los nifios no
solo sobrevivan, sino que ademas tengan una buena salud. La leche materna es la mejor comida
para los infantes porque es pura, segura y contiene una gran cantidad de anticuerpos que los
protegen de una amplia gama de enfermedades infantiles. Asimismo, suministra todos los
nutrientes y la energia que un infante requiere en sus primeros meses de vida. Después, contintia
aportando mas de la mitad o incluso més de las necesidades nutricionales en la segunda parte del
primer afio y hasta un tercio a lo largo del segundo afio. Los nifios alimentados con leche materna
tienden a tener un mejor desempefio en los exdmenes de inteligencia, tienen menos posibilidades

de padecer sobrepeso u obesidad y, posteriormente, diabetes (22).

Tipos de lactancia materna

Para los lactantes, el método de nutricion 6ptimo es la LME, porque se basa inicamente en
la leche materna, a menos que existan condiciones médicas que requieran vitaminas, minerales,
medicamentos o soluciones para rehidratacion. Segun UNICEF y la OMS, se recomienda que el
amamantamiento inicie en la primera hora después del nacimiento y contintie a demanda hasta los
seis meses. No solo cubre integramente las necesidades nutricionales en cuanto a cantidad y
calidad, sino que también optimiza el sistema inmunoldgico, reduce la probabilidad de
enfermedades infecciosas y cronicas, e impulsa el crecimiento emocional y cognitivo del nifio. Al

estar compuesta de manera inica y contener anticuerpos y nutrientes bioactivos en abundancia, se
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transforma en un alimento con alta biodisponibilidad, adaptado especificamente a los

requerimientos de la especie humana (23).

Beneficios de la lactancia materna

Que las propiedades de la leche materna son relevantes queda evidenciado por los
beneficios nutricionales que brinda la lactancia materna exclusiva, ya que suministran cofactores
enzimaticos y sustratos necesarios para proporcionar energia. Ademads, proporciona vitamina A,
que es necesaria para el crecimiento de los tejidos, las proteinas y la maduracion del sistema
nervioso del bebé. Contrariamente a lo que se podria pensar, numerosos estudios han revelado
que la mayoria de las madres no conocen el significado auténtico ni los beneficios de la leche
materna. Un factor crucial en la interrupcion temprana de la LME es el desconocimiento sobre

las propiedades nutricionales que no son reemplazables (24).

Importancia de la lactancia materna exclusiva

La OMS ha instaurado la LME durante los primeros seis meses y la continua hasta los dos
afios, siendo el objetivo mundial de lactancia materna exclusiva alcanzar el 70% para 2030 (25).
La LME constituye un beneficio para el bienestar de los neonatos y la poblacion infantil, debido a
que se relaciona con una cognicion mas eficiente y con efectos de proteccion contra infecciones,
caries dentales, asma y alergias; también reduce el riesgo de mortalidad relacionada con
infecciones (26). Los bebes que son amamantados tienen menos probabilidades de desarrollar
obesidad o sobrepeso en el futuro, presentan un riesgo reducido de enfermedades no contagiosas

como la diabetes, asi también como la neumonia ¢ incluso la diarrea (27).

No solo el recién nacido es favorecido, la lactancia materna también posee multiples

beneficios para las madres, asi, se ha evidenciado que tiene relacion con una prolongacion de la
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amenorrea posparto, por lo tanto, hay un tiempo amplio entre embarazos. Ademas, se ha vinculado
con una reduccion en el riesgo de carcinoma de mama y ovario materno en el futuro como también
beneficios para el sistema cardiovascular, el riesgo de sucesos cardiovasculares como enfermedad

cardiaca coronaria o accidente cerebrovascular (28).

2.2.1.2 Teorias

Teoria de novata a experta

Establecida por Patricia Benner, docente en la Universidad de California, quien definid
esta teoria como esquema de un sistema de administracion jerarquica para convertirse en
enfermeras expertas, evaluando las demandas de las enfermeras en diversas fases de su crecimiento
profesional. Establecid que las enfermeras avancen por cinco fases: novato, novato avanzado,
competente, proficiente y experto (29). La primera fase, de principiante o novata, se define a las
pasantes de enfermeria, comienza teniendo inseguridades, asimilan informaciéon en constante
cambio, aprenden por observacion; pero a menudo realizan actividades que desarrollan habilidades
y destrezas fortaleciendo el conocimiento tedrico; por lo tanto, ya no son s6lo observadores; sino
que ya participan en situacion presente. Asimismo, Benner indica que, a medida que el profesional
adquiere experiencia, los conocimientos se adquieren de manera sencilla cuando se edifican sobre

fundamentos sélidos (30).

En la etapa de principiante avanzado, el enfermero posee un profundo entendimiento de
situaciones que le brindan confianza y una comprension intuitiva de situaciones complejas de
pacientes; en la fase experta, las normas, directrices 0 maximas ya no son fiables ya que la persona

puede comprender la situacion y comprender lo que se debe alcanzar en este periodo, asi mismo,
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en las siguientes etapas, las enfermeras pueden adicionar y contribuir a las técnicas ya

conocidas (31).

Teoria del Autocuidado

La teoria sobre el déficit de autocuidado en enfermeria, que fue creada por Orem en 1995,
para optimizar los resultados de salud de los pacientes en relacion con las aportaciones de las
enfermeras (32). Haga clic o pulse aqui para escribir texto.Segiin Orem, el autocuidado "es el acto
del individuo de cuidarse a si mismo", con el objetivo de preservar la vida, la salud y el bienestar
de cada uno. Si se lleva a cabo de manera eficiente, contribuye a preservar la integridad estructural
y el funcionamiento humano, por el contrario, cuando no logra brindarse a si mismo, se encontrara
en un déficit de autocuidado. Orem lo describié6 como las acciones y héabitos que las personas
inician y llevan a cabo por cuenta propia con el objetivo de preservar un estilo de vida sano y un

buen rendimiento (33).

2.2.1.3 Dimensiones conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Conceptos generales sobre lactancia materna exclusiva

Tanto la OMS y UNICEF aconsejan comenzar la lactancia materna desde la primera hora
de nacimiento, del mismo modo, debe sostenerse durante un minimo de seis meses iniciales de
existencia para proseguir con la alimentacion materna hasta que los infantes cumplan los 2 afios
de edad o més, aunque estas recomendaciones son difundidas, inicamente el 44% de los infantes

que no superan los seis meses se adhieren a la LME (34).

La adecuada alimentacion materna constituye un elemento fundamental para el bienestar y
desarrollo de los neonatos y la poblacion infantil, asi como para la salud de las parturientas. Asi,

los nifios que reciben leche por pecho por periodos mas largos presentan una morbilidad infecciosa
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reducida, menos maloclusiones dentales y una inteligencia superior a los que son amamantados

por periodos mas breves o que no reciben (35).

Beneficios de la lactancia materna exclusiva

Los estudios indican que la LME constituye un elemento de proteccion relevante frente a
la morbilidad y mortalidad pediatrica relacionada con patologias respiratorias. La LME demuestra
ejercer un efecto preventivo sobre las infecciones del tracto respiratorio inferior, bronquiolitis,
neumonia e infecciones respiratorias toracicas. Asimismo, se ha documentado una disminucion en
la probabilidad de desarrollar episodios febriles en infantes alimentados unicamente con lactancia

natural (36).

La lactancia materna no solo favorece a los recién nacidos, sino que también brinda
beneficios significativos para la salud de la madre, como disminuir la probabilidad de padecer
cancer de mama, ovario y endometrio, al mismo tiempo, puede disminuir la probabilidad de
padecer diabetes, hipertension e hiperlipidemia. El amamantamiento promueve la proximidad
emocional mediante el contacto directo piel con piel, lo cual tiene un impacto positivo en los signos
vitales de los recién nacidos, lo que sefiala un efecto de tranquilidad y potencia la experiencia de

la relacion entre madre e infante (37).

Técnicas de amamantamiento

Una adecuada metodologia de alimentacion materna favorece la produccion lactea dptima
y fomenta el logro exitoso de la lactancia materna y para ello se recomienda que la madre acoja
diversas posiciones (38). La posicion sentada es la postura mas confortable para ambos, para el
infante y la madre, donde la cabeza del infante se encuentra recostado, sobre la flexion del codo y

el cuerpo sobre la falda de la madre; mientras que la posicioén acostada es la mas practicada después
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del parto, puesto que la madre descansa mientras amamanta. En esta posicion, ambos se encuentren

recostados de lado, uno frente al otro, o que el infante se encuentre sobre la madre (39).

Otra posicion usada y resulta beneficiosa cuando la madre tiene reflujo gastroesofagico
severo o el cuando el infante tiene mandibula pequefia, en esta posicion el infante se acomoda
sentado en una de las piernas de la madre, con una mano, la progenitora coge la cabeza del infante;
mientras que, con la otra puede sostener el cuerpo (40). Ademas, se debe considerar un buen agarre
del pecho del nifio donde la boca debe estar bien abierta y el mentdn debe estar en contacto con el
pecho materno; el proceso de succion del infante debe desarrollarse de manera lenta y debe hacer

sonidos de que esta tomando (41).

2.2.2. Practicas sobre lactancia materna exclusiva

2.2.2.1. Conceptos

El término “practica” proviene del griego implica la accion que se lleva a cabo mediante el
uso de determinados saberes, en la que se busca un objetivo util, es el ejercicio que se lleva a cabo
bajo determinadas normas, hasta obtener habilidad. El ejercicio constante bajo supervision es el
método que posibilita adquirir destrezas, pasando de la torpeza inicial a la maestria fluida que

permite realizar tareas complicadas con eficiencia, exactitud y cada vez mas automatizacion (42).

Las practicas de lactancia materna exclusiva se concentran en las acciones tomadas por la
madre, donde implementa la lactancia materna exclusiva como la nutricion exclusiva del lactante
excluyendo cualquier otro liquido o so6lido, incluso agua, siendo esta la alternativa de nutricion

mas segura y saludable para los recién nacidos durante los primeros 6 meses de vida (43).

Multiples elementos dificultan la implementacion exclusiva de la alimentacién materna

entre las progenitoras en periodo de lactancia, entre ellos destacan los factores geograficos como
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la zona de residencia o el lugar del parto, los factores socioecondmicos como la formacion de la
madre, el trabajo de la madre y otros factores individuales y vinculados a la salud como la edad de

la madre, el tipo de parto, las costumbres culturales y la orientacion del personal de salud (44).

2.2.2.2. Teorias

Teoria de Adopcion del Rol Maternal

Establecida por Ramona Mercer, al cual, comprende los procesos que atraviesa una mujer
al momento de ser madre, incluyendo cdmo el ambiente afecta la relacion entre madre y hijo. La
condicidon materna alude a las percepciones de la progenitora respecto a su capacidad para brindar
cuidados al infante, de esta manera, la madre puede prever el comportamiento del nifio con el
objetivo de conseguir el bienestar del nifio. Mercer instituye que los cuidados de enfermeria deben
ayudar a identificar, en colaboracion con la madre, situaciones complicadas o fuentes de respaldo

que favorezcan el proceso e incentiven la aceptacion de su papel materno (45).

El uso del principio de Mercer en el &mbito de la maternidad se denomina apego vincular,
que se refiere a la interaccion entre los progenitores y su bebé desde la etapa postparto. La
definicioén propia de la conexion emocional representa el comienzo de la interacciéon emocional,
fisica y sensorial. Este apego también se puede dar mediante la nutriciéon por la lactancia

materna (46).

Teoria del Cuidado

La teoria del cuidado de Kristen Swanson se basa en cinco principios fundamentales del
cuidado: mantener la creencia, conocer, estar a tu lado, actuar por algo o alguien y permitir. Esta
teoria se fundamenta en el concepto de que mostrar el interés de una enfermera por el paciente

proporcionando el cuidado clinico requerido, de esta manera, Swanson aspira a que las enfermeras
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perciban a cada paciente como una persona con requerimientos singulares, dado que esto es

esencial para una mejor recuperacion y cuidado (47).

Esta teoria fue presentada por Swanson en 1991. Segun ella, para brindar un cuidado
auténticamente humanizado, es esencial que los profesionales de enfermeria tengan experiencia,
destrezas y habilidades, asi como una comprension holistica e integral de la persona en el marco
de su trabajo. Por esta razon, esta teoria se transforma en una herramienta de gran valor, pues ha

recibido apoyo a través de investigaciones, capacitacion y practica clinica (48).

2.2.2.3. Dimensiones practicas sobre lactancia materna exclusiva

Higiene

Un elemento crucial de la higiene para las madres que lactan, es el lavado de manos y la
manipulacion de la leche materna, puesto que se considera la leche materna como una fuente
completa y balanceada de nutrientes y su caracter de proteccion contra infecciones y enfermedades
la calidad y la seguridad de la leche materna pueden verse afectadas si las madres lactantes o
cualquier otro cuidador que maneje la leche materna no mantienen una adecuada higiene

personal (49).

Las manos de las madres que lactan pueden contener microorganismos perjudiciales como
bacterias, virus y parasitos que pueden propagarse al bebé durante el proceso de lactancia materna.
Las malas practicas de higiene de las manos pueden incrementar la probabilidad de contraer
infecciones y enfermedades tanto en la madre como en el nifio, por lo tanto, es crucial mantener
una correcta higiene mediante el lavado de manos, asi mismo, como la limpieza y esterilizacion

de los productos para sacar leche (50).
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Preparacion

Referido al conjunto de recomendaciones y practicas que enriquecen el conocimiento de
una madre que da leche a su bebé y asimismo tiene los elementos para que pueda ser una madre
eficiente. La preparacion para la lactancia materna exclusiva es un proceso educativo completo
que capacita a la madre para llevar a cabo de manera competente las acciones técnicas y cultivar

la confianza necesaria para mantener la alimentacion al pecho durante el primer medio afio (51).

Posicion

En la lactancia, las mujeres mantienen ciertas posturas durante varias horas diarias
dependiendo de las circunstancias o preferencias personales, sin embargo, se deben evitar
posiciones inadecuadas que puedan contribuir al dolor lumbar generando una incomodidad para

continuar con la lactancia (52).

Existen posiciones que facilitan el acto de amamantar, en la posicion sentada la madre
sujeta la espalda del nifio con la mano y sostiene la cabeza del lactante en el antebrazo, mientras
que con la mano contraria dirige el pecho hacia la cavidad bucal del infante; otra posicion
practicada es la acostada, donde ambos cuerpos se sitiian de lado, siendo comodo los primeros dias
de lactancia y finalmente, la posicion montada, en la que el menor se encuentra colocado sentado

sobre uno de los muslos de la madre (53).

Estimulacion

En la década de 1970, las terapias como la estimulacion auditiva, tactil, visual y vestibular
han probado, a través de mas de tres décadas de estudio, tener resultados positivos en la regulacion
de la relacion entre madre e hijo, de los estados conductuales y el comportamiento alimentario de

los neonatos (54).
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Las madres deben incrementar la motivacion y acostumbrar al bebe a mostrar interés en
mamar, la cual se cuenta desde el parto y podria ser durante el dia y la noche, por lo tanto, implica
numerosas tomas cada varias horas. El bebé puede requerir méas leche, por lo que pedird y lograra

estimular el pecho de la madre de manera suficiente para quedar complacido (55).

Evaluacion

La evaluacion postnatal de las practicas de lactancia materna es un proceso sistematico y
constante a través del cual los enfermeros valoran la eficacia de la transferencia lactea, detectan

desviaciones técnicas que pueden obstaculizar el amamantamiento exitoso y brindan

retroalimentacion correctiva inmediata para mejorar el desempefio materno (56).
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipétesis general
Hi: Existe relacion significativa entre conocimiento y las practicas sobre LME en madres
de nifios menores de 6 meses de un CS de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre conocimiento y las practicas sobre LME en

madres de nifios menores de 6 meses de un CS de Lima, 2025.
2.3.2. Hipaotesis especificas
HEL1: Existe relacion significativa entre la dimension “conceptos generales” y las practicas
sobre LME en madres de nifios menores de 6 meses.

HE2: Existe relacion significativa entre la dimension “beneficios” y las practicas sobre

LME en madres de nifios menores de 6 meses.
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HE3: Existe relacion significativa entre la dimension “técnicas de amamantamiento™ y las

practicas sobre LME en madres de nifios menores de 6 meses.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La metodologia hipotético deductivo a empleada combiné la experimentacion directa con
un enfoque de razonamiento estructurado. Este enfoque abarcd la exploraciéon ordenada, la

formulacion de hipotesis y el analisis deductivo con lo que se alcanzé conclusiones solidas (57).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion empled una metodologia orientada hacia la obtencion de informacion
cuantitativa y el procesamiento estadistico para examinar y comprender los fenomenos bajo
estudio. Este método, ampliamente reconocido en diversas disciplinas cientificas, facilito la
obtencion de conclusiones extrapolables a poblaciones mas amplias. Debido a estas caracteristicas

metodoldgicas, la investigacion siguid un enfoque cuantitativo (58).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio se destaco por su caracter basico, ya que se enfocd en ampliar el conocimiento
teorico y profundizar en la comprension cientifica del fendémeno analizado, aportando al desarrollo

del marco conceptual sin centrarse en aplicaciones practicas inmediatas (59).

3.4. Disefio de la investigacion

El estudio emple6 un método observacional, analizando los elementos en su contexto
natural sin introducir manipulaciones experimentales (60). La recopilacion de informacion se llevo
a cabo en un Unico punto temporal, utilizando un corte transeccional (61). Asimismo, se

investigaron las posibles conexiones entre las variables, adoptando un nivel correlacional (62).
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Esta metodologia permitié examinar los fenomenos dentro de su entorno natural y en un momento

determinado, con el objetivo de identificar las relaciones existentes entre las variables analizadas.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

En el ambito de la investigacion, la poblacidn se conceptualiza como el universo de sujetos,
unidades o casos que poseen atributos especificos y representan el foco de andlisis (63). En el
presente estudio, la poblacion se conformoé por 82 progenitoras de infantes que no superan los seis

meses que en promedio asistieron en un mes al CS Santa Eulalia.

3.5.2. Muestra
El andlisis abarcé a 69 madres de bebés que tenian menos de seis meses y que, en promedio,

acudieron al CS Santa Eulalia durante un mes.

3.5.3. Muestreo
Se aplicé un procedimiento de seleccion muestral no probabilistica de tipo conveniente y

en base a los criterios de inclusion establecidos por la investigadora.
Criterios de Inclusion:

- Progenitoras con 18 afios 0 més que tienen hijos lactantes de menos de 6 meses y que
han visitado el centro médico.

- Madres que otorgaron su consentimiento informado para participar en la investigacion.
Criterios de Exclusion:

- Madres de 17 afios 0 menos con hijos menores de 6 meses.

- Madres que tengan condiciones fisicas que restringieron su capacidad para participar.
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. s s . . . . Escala de Escala
Variables Definicion Conceptual Definiciéon Operacional Dimensiones Indicadores e os .
medicion valorativa
El proceso de lactancia maternaes La evaluacion del LME
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conV1rtlendolg en la. principal yp  cuestionario de 15 &eneral Tipos
fluente1 ded ahnzento,sldealrﬁclante preguntas que analiza tres Alimentacion
asta los dos afios. Se establece ;o0 laver  definicion i Bajo
que la alimentacion materna . L. 1jo De0as
. . general, ventajas y técnicas . (De 0 as)
.. constituye el sustento mas : . Progenitoar .
Conocimiento . de amamantamiento en Beneficios o . Medio
adecuado, considerando que . Familia Ordinal
sobre LME proporciona  los elementos Mmadres de bebés que no Sociedad (De 6 10)
nutricionales esenciales para un Superan los seis meses. Py Alto
i - Colocacion (De 11 a 15)
desarrollo fisico y cognitivo .
o . Tiempo
optimo, ademas de resguardar al .. .
infante de varias enfermedades Técnica de Extraccion de la leche
(64). amamantamiento Conservacion y
almacenamiento
Descongelacion
Las practicas de LME implican Las practicas relacionadas Hig Limpieza
acciones de madres y personal de con la LME se evaluaran -~ 181€1¢ Orden
salud para asegurar que los mediante un cuestionario Eiercicio
lactantes reciban solo leche de 19 items que analiza Preparacion I\/JI .
: : : . asaje
materna dyrzilnte s1i1s prm}ero.s seis ﬁ{ngo aspectos clz}Ye. Ad J . Inadecuada
Précticas meses, incluyendo el inicio higiene, _preparacion, o . Lo ecuada ' . (De 0 a 10)
sobre LME temprano de la lactancia, el postura, estimulacion y Sostiene al bebé Ordinal Adecuada
contacto piel a piel y la ensefianza evaluacion. D .
. . ., el pezon
de técnicas adecuadas (65). Estimulacion p i (De1lal9)
Del bebé
Proceso
Evaluacion amamantamiento

Comodidad del nifio
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La encuesta fue el método elegido para la recoleccion de informacion, y esta se llevo a
cabo mediante la utilizacion sistematica de cuestionarios, siendo ampliamente reconocida por su
eficacia en investigaciones de enfoque cuantitativo (66). Esta técnica fue utilizada en el presente

estudio para recopilar la informacién necesaria.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

La evaluacion de la variable uno se realizo utilizando un instrumento elaborado por Quispe
(67) en 2019, compuesto por 15 preguntas distribuidas en tres areas: concepto general, beneficios
y técnica de amamantamiento. Este cuestionario, con formato de opcion multiple, se aplicara de
manera individual y tendra una duracion aproximada de 10 minutos. Cada respuesta correcta
recibird 1 punto, mientras que las incorrectas se calificardn con 0 puntos. Los resultados se

clasificaran en tres niveles seglin el puntaje obtenido: Bajo (0-5), Medio (6-10) y Alto (11-15).

Instrumento de la variable 2

Las practicas relacionadas con la lactancia materna exclusiva fueron evaluadas utilizando
un instrumento desarrollado por Rocano (68) en 2016 y aplicado por Rivadeneyra (16) en 2023.
Este instrumento consta de 19 items distribuidos en cinco dimensiones: higiene, preparacion,
posicion, estimulacion y evaluacion. El cuestionario, que incluye preguntas dicotomicas, se aplica
de forma individual con una duracion estimada de 15 minutos. Cada respuesta correcta se califica

con | punto y las incorrectas con 0 puntos. Los resultados finales clasifican las practicas en dos
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categorias: Inadecuada (0-10) y Adecuada (11-19).

3.7.3. Validacion

Instrumento de la variable 1

La validez del instrumento se realizo mediante una evaluacion por juicio de expertos, en la
que participaron cuatro especialistas con experiencia en el tema. El coeficiente V de Aiken

obtenido fue de 0,992, lo que refleja un nivel altamente satisfactorio del cuestionario respecto a su

validez (67).
Instrumento de la variable 2
La validez se realizod a través de una evaluacion por parte de expertos. El instrumento

obtuvo un indice de aceptacion de 0,90, lo que llevo a los evaluadores a concluir que cumple con

los criterios de validez requeridos (16).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de la variable 1

La fiabilidad del cuestionario se realizo a través de una prueba piloto realizada con 15
madres, resultando un coeficiente alfa de Cronbach de 0,76, lo que evidencia una consistencia

interna adecuada del instrumento (67).
Instrumento de la variable 2
La consistencia interna del cuestionario se evalu6 mediante una prueba piloto aplicada a

10 madres, obteniéndose un coeficiente de Kuder-Richardson de 0,720, lo que afirma la fiabilidad

del cuestionario (16).
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Procesamiento y analisis de datos

La obtencion y procesamiento de informacion comprendio las siguientes etapas:

3.9.

Se gestionaron los permisos necesarios con las autoridades del centro de salud para
ejecutar la investigacion.

Se explico a las progenitoras de nifios menores de seis meses el proposito del estudio de
manera clara, solicitandoles su participacion voluntaria mediante la firma del formulario
de consentimiento informado. Se utiliz6 el instrumento individualmente en las areas de
desarrollo y crecimiento, asi como de inmunizacion del centro sanitario.

Tras completar la recoleccion de encuestas, se realizd una revision detallada de los datos
para asegurar que los cuestionarios estén correctamente completados y sean adecuados
para el analisis.

Los datos que recopilamos se compilaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel y
posteriormente fueron importados al software estadistico IBM SPSS version 26 para su
estudio.

Dado que el estudio examina variables cualitativas en una escala ordinal y de busco
identificar correlaciones, se empled el coeficiente Rho de Spearman como prueba
estadistica para evaluar las hipotesis planteadas.

Finalmente, se procedid con el andlisis e interpretacion de los resultados utilizando
estadistica descriptiva para describir las caracteristicas de las variables y estadistica
inferencial para determinar las relaciones entre ellas y validar las hipotesis del estudio.

Aspectos éticos

En toda investigacion, resulta fundamental garantizar el cumplimiento de principios éticos
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que salvaguarden los derechos fundamentales de los participantes (69). Por consiguiente, el
proyecto de investigacion sera evaluado por el “Comité Institucional de Etica de la Universidad

Privada Norbert Wiener”.

Los principios éticos que orientaron este estudio fueron:

Principio de autonomia

El principio de autonomia reconoce el derecho de las personas a tomar decisiones libres
respecto a su participacion en el estudio. En este caso, se asegurd su cumplimiento mediante la

obtencion del consentimiento informado de las madres, respetando su eleccion de participar de

forma voluntaria.

Principio de beneficencia

El principio de beneficencia busca promover el bienestar y contribuir a mejorar la calidad
de vida de los participantes, tanto de manera individual como colectiva. En este estudio, se aplico

cuando las madres adquieran conciencia de como el conocimiento y las practicas relacionadas con

las infecciones respiratorias agudas pueden favorecer la salud de sus hijos.

Principio de no maleficencia

El precepto de no maleficencia determina el compromiso fundamental de prevenir
cualquier dafio en el transcurso del estudio. En este estudio, se garantiz6 mediante la proteccion

de la confidencialidad de la informacidn, el respeto a la privacidad y el cuidado de la integridad

fisica y emocional de las madres participantes.

Principio de justicia

Este principio fomenta un trato igualitario para todos los involucrados, sin prejuicios ni
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favoritismos. En esta investigacion, se garantizo su aplicacion al realizar la seleccion de las madres
sin discriminar por factores como nivel socioecondmico, educativo u otras caracteristicas,

asegurando igualdad de condiciones para participar.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas de las madres de nifios menores de 6 meses de un CS de Lima, 2025

Variables
(n=69) Fo%

Edad

18 a 29 afios 55 79,7

30 a 44 anos 14 20,3
Estado civil

Casada 9 13,0

Conviviente 46 66,7

Soltera 14 203
Grado de instruccion

Primaria 11 159

Secundaria 50 72,5

Superior 8 11,6
Ocupaciéon

Ama de casa 50 72,5

Trabajadora independiente 13 8,7

Trabajadora dependiente 6 1838

El grupo de estudio estuvo compuesto por 69 madres, mayoritariamente jovenes (79,7%
de 18 a 29 afios) y en circunstancias de convivencia (66,7%). El perfil académico reveld que la
mayoria finaliz6 la educacion secundaria (72,5%), en cambio, Unicamente el 11,6% logrd ingresar
a la educacion superior. Respecto a la profesion, tres cuartos se ocupan unicamente del hogar

(72,5%), seguido por trabajadoras dependientes (18,8%) e independientes (8,7%).

El objetivo general del estudio es “determinar la relacion entre el conocimiento y las

practicas sobre LME en madres de nifios menores de 6 meses”.



Tabla 2. Conocimiento y practicas sobre LME en madres de un CS de Lima, 2025

Practicas sobre LME

C:(?[;)r (;lrilll\irgo Inadecuado Adecuado Total
% f % f %
Bajo 10 145 0 0,0 10 14,5
Medio 0 0,0 51 73,9 51 73,9
Alto 0 0,0 8 11,6 8 11,6
Total 10 14,5 59 85,5 69 100,0
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Las madres con conocimiento bajo (14,5%) exhiben Gnicamente practicas incorrectas, en

contraste con las que poseen conocimiento medio (73,9%) y alto (11,6%). El descubrimiento mas

significativo es que el 73,9 por ciento de las madres tienen un conocimiento medio de las practicas

correctas, lo que sefiala un nivel aceptable de aplicacion de la LME. No obstante, la cantidad de

madres con un alto nivel de conocimiento es escasa (11,6%).

El primer objetivo especifico, “analizar la relacion entre la dimension conceptos generales

y las practicas sobre LME en madres de nifios menores de 6 meses”.

Tabla 3. Conocimiento sobre concepto general y practicas sobre LME en madres de un CS de

Lima, 2025

Practicas sobre LME

Total
Concepto Inadecuado Adecuado ot
general

f % f % f %
Bajo 10 14,5 13 18,8 23 33,3
Medio 0 0,0 37 53,6 37 53,6
Alto 0 0,0 9 13,0 9 13,0
Total 10 14,5 59 85,5 69 100,0

Las madres con un conocimiento limitado en conceptos generales (33,3%) se reparten entre

practicas inapropiadas (14,5%) y apropiadas (18,8%), siendo este ultimo grupo el que muestra
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practicas inapropiadas. El descubrimiento mas relevante es que mas del 50% de las madres

(53,6%) tienen un conocimiento medio de conceptos generales junto con practicas apropiadas.

El segundo objetivo especifico, “examinar la relacion entre la dimension beneficios y las

practicas sobre LME en madres de nifios menores de 6 meses”.

Tabla 4. Conocimiento sobre beneficios y practicas sobre LME en madres de un CS de Lima,

2025

Practicas sobre LME

Beneficios Inadecuado Adecuado Total

f % f % f %
Bajo 4 58 10 145 14 20,3
Medio 6 8,7 45 65,2 51 73,9
Alto 0 0,0 4 58 4 5,8
Total 10 14,5 59 85,5 69 100,0

Las madres con un alto entendimiento de beneficios (5,8%) muestran unicamente las
practicas correctas, corroborando que un sélido conocimiento asegura buenas practicas. No
obstante, se nota una variada distribucion entre las madres con un conocimiento bajo (20,3%) y
medio (73,9%) acerca de las ventajas. En el grupo de bajo conocimiento, el 14,5% conserva
practicas apropiadas a pesar de su conocimiento restringido, mientras que Unicamente el 5,8%
muestra practicas incorrectas. En el grupo de conocimiento medio, la mayoria (65,2%) aplica

practicas apropiadas, a pesar de que un 8,7% persiste en practicas incorrectas.

El tercer objetivo especifico, “evaluar la relacion entre la dimension técnicas de

amamantamiento y las practicas sobre LME en madres de nifios menores de 6 meses”.
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Tabla 5. Conocimiento sobre técnica de amamantamiento y practicas sobre LME en madres de un

CS de Lima, 2025

Practicas sobre LME

Tecnica qe Inadecuado Adecuado Total
amamantamiento
% f % f %
Bajo 0 00 O 00 O 0,0
Medio 10 14,5 26 37,7 36 52,2
Alto 0 0,0 33 47,8 33 47,8
Total 10 14,5 59 85,5 69 100,0

El descubrimiento mas relevante es que todas las madres con un alto conocimiento en
técnicas (47,8%) aplican unicamente practicas apropiadas, corroborando la relevancia del dominio
técnico para el éxito de la LME. Por otro lado, las progenitoras con un grado medio de

conocimiento se reparten entre practicas inapropiadas (14,5%) y apropiadas (37,7%).
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4.1.2. Prueba de hipotesis
Hipdtesis general

1. Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre conocimiento y las practicas sobre LME en madres de nifios
menores de 6 meses de un CS de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre conocimiento y las précticas sobre LME en madres de
niflos menores de 6 meses de un CS de Lima, 2025.

2. Significancia: o = 0,05

3. Técnica estadistica: Spearman

4. Analisis del error

Tabla 6. Correlacion entre conocimiento y practicas sobre LME en madres de un CS de Lima,

2025
. . Practicas sobre
orrelaciones LME
fho c o Coeficiente 0,741
o de onocimiento Significancia bilateral 0,000

Spearman sobre LME 6

5. Toma de decision

Los hallazgos evidencian una asociacion directa y estadisticamente relevante (Rho=0,741)
entre el grado de conocimiento y las practicas respecto a la LME en las 69 progenitoras analizadas.
El valor p=0,000 sefiala que hay pruebas estadisticamente relevantes para rechazar la hipotesis

nula de no correlacion entre las variables de estudio.



37

Hipdtesis especifica 1

1. Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la dimensidon “conceptos generales” y las practicas sobre
LME en madres de nifios menores de 6 meses.

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension “conceptos generales”™ y las practicas sobre
LME en madres de nifios menores de 6 meses.

2. Significancia: o = 0,05

3. Técnica estadistica: Spearman

4. Analisis del error

Tabla 7. Correlacion entre conocimiento sobre concepto general y practicas sobre LME en madres

de un CS de Lima, 2025

Practicas sobre

Correlaciones LME
Rho d c Coeficiente 0,591
0ae oncepto Significancia bilateral 0,000
Spearman general N 69

5. Toma de decision

Los hallazgos muestran una correlacion directa de moderada a intensa (Rho=0,591) entre
el entendimiento de los conceptos generales de la LME y las practicas que las madres aplican. El
valor p=0,000 indica que existen evidencias estadisticamente significativas para aceptar la
hipotesis de investigacion sobre relacion entre el conocimiento de conceptos generales y practicas

sobre LME.
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Hipdtesis especifica 2

1. Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension “beneficios” y las practicas sobre LME en
madres de nifios menores de 6 meses.

Ho: No relacion significativa entre la dimension “beneficios” y las practicas sobre LME en madres
de nifios menores de 6 meses.

2. Significancia: o = 0,05

3. Técnica estadistica: Spearman

4. Analisis del error

Tabla 8. Correlacion entre conocimiento sobre beneficios y practicas sobre LME en madres de un

CS de Lima, 2025

Practicas sobre

Correlaciones LME
Rho d Coeficiente 0,474
99 " Beneficios Significancia bilateral 0,000
Spearman N 69

5. Toma de decision

Los hallazgos demuestran una correlacion moderadamente positiva (Rho=0,474) entre el
entendimiento de las ventajas de la LME y las practicas que las madres aplican. El valor p=0,000
sefiala que hay pruebas estadisticamente relevantes para respaldar la hipotesis de investigacion

acerca de la asociacion entre el conocimiento de beneficios y las practicas en LME.
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Hipdtesis especifica 2

1. Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension “técnicas de amamantamiento™ y las practicas
sobre LME en madres de nifios menores de 6 meses.

Ho: Existe relacion significativa entre la dimension “técnicas de amamantamiento” y las practicas
sobre LME en madres de nifios menores de 6 meses.

2. Significancia: o = 0,05

3. Técnica estadistica: Spearman

4. Analisis del error

Tabla 9. Correlacion entre conocimiento sobre técnica de amamantamiento y practicas sobre LME

en madres de un CS de Lima, 2025

Practicas sobre
LME

Coeficiente 0,548

Significancia bilateral 0,000
69

Correlaciones

Rhode Técnicade
Spearman amamantamiento

5. Toma de decision

Los hallazgos evidencian una correlacion positiva de moderada a alta (Rho=0,548) entre
el entendimiento de las técnicas de amamantamiento y las practicas de LME que las progenitoras
aplican. El valor p=0,000 indica que existen evidencias estadisticamente significativas para apoyar
la hipotesis de estudio sobre la correlacion entre el conocimiento de las técnicas de

amamantamiento y las practicas en LME.
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4.1.3. Discusion de resultados

El presente estudio demostrd6 una correlacion positiva y estadisticamente relevante
(Rho=0,741; p<0,001) entre el grado de entendimiento y las practicas de LME en progenitora con
hijos que no superan los seis meses en un centro sanitario de Lima. Este resultado principal
confirma que el conocimiento materno constituye un predictor determinante para la
implementacion de practicas adecuadas de alimentacion infantil, validando la hipdtesis de

investigacion planteada.

El perfil sociodemogréfico de las participantes reveld que el 79,7% eran madres jovenes
(18-29 afios), con predominio de educacion secundaria (72,5%) y dedicacion exclusiva al hogar
(72,5%). Estos resultados son consistentes con los de Freire et al., quienes identificaron que el
62,9% de las progenitoras ecuatorianas habian alcanzado estudios secundarios, confirmando un
patron regional similar en el perfil educativo de las madres lactantes. Sin embargo, el bajo
porcentaje de madres con educacion superior (11,6%) en nuestro estudio contrasta con la evidencia
que sugiere que el nivel educativo superior favorece significativamente el conocimiento sobre
LME. La predominancia de madres dedicadas al hogar (72,5%) representa una ventaja potencial
para la implementacion de la LME, ya que la disponibilidad temporal favorece la practica del
amamantamiento a libre demanda. Este aspecto coincide con los postulados de la “Teoria de
Adopcion del Rol Maternal de Ramona Mercer”, que enfatiza la importancia del ambiente y las
condiciones contextuales en el desarrollo exitoso del rol materno y el establecimiento del vinculo

madre-hijo a través de la lactancia.

El andlisis revelo que el 73,9% de las madres poseian conocimiento medio con practicas
adecuadas, mientras que todas las madres con conocimiento bajo (14,5%) presentaron

exclusivamente practicas inadecuadas. Esta distribucion confirma la existencia de un umbral
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critico de conocimiento necesario para garantizar practicas correctas. Los hallazgos son
parcialmente concordantes con Sanmartin et al., quienes reportaron que el 70,7% de las madres
ecuatorianas presentaron conocimiento regular, aunque con mayor proporcion de practicas
adecuadas (87,8%). La correlacion moderada a fuerte entre conocimiento de conceptos generales
y practicas (Rho=0,591; p<0,001) respalda la importancia de una base teorica solida sobre los
fundamentos de la LME. Este resultado se alinea con la Teoria de Novata a Experta de Patricia
Benner, que postula que los conocimientos se adquieren de manera mas efectiva cuando se edifican
sobre fundamentos sélidos, progresando desde la fase de principiante hacia niveles superiores de

competencia.

La dimensién de beneficios mostrd la correlacion mas débil (Rho=0,474; p<0,001),
sugiriendo que el conocimiento sobre las ventajas de la LME, aunque significativo, no es el factor
mas determinante para las précticas. Este hallazgo contrasta parcialmente de los resultados
obtenidos por Calderén et al. (14), quienes encontraron que el 92% de las progenitoras
nicaragiienses poseian conocimiento bueno, con practicas igualmente exitosas (92%). La
distribucion mixta observada, donde madres con conocimiento bajo sobre beneficios (20,3%)
mantienen practicas adecuadas (14,5%), sugiere la influencia de otros factores motivacionales no
evaluados en este estudio, posiblemente relacionados con el apoyo familiar o la orientacion del
personal de salud. Estos resultados se interpretan mejor desde la Teoria del Autocuidado de Orem,
que reconoce que las acciones de autocuidado pueden ser influenciadas por multiples factores

contextuales y no inicamente por el conocimiento formal.

El conocimiento sobre técnicas de amamantamiento demostro ser un predictor robusto de
practicas adecuadas (Rho=0,548; p<0,001), con el hallazgo notable de que todas las madres con

conocimiento alto (47,8%) implementaron exclusivamente practicas correctas. Esta asociacion
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significativa resalta la importancia critica del dominio técnico para el éxito de la LME. Los
resultados contrastan significativamente con los hallazgos de Meza et al., en Paraguay, donde el
54% de las madres presentaron practicas inadecuadas a pesar de tener conocimientos regulares,
sugiriendo que el contexto cultural y el acceso a capacitacion técnica especifica pueden influir
considerablemente en esta relacion. La ausencia de madres con conocimiento bajo sobre técnicas
de amamantamiento en nuestro estudio indica que los programas de capacitacion en el centro de

salud han sido efectivos en este componente especifico.

Los resultados del presente estudio muestran consistencia parcial con la evidencia nacional
reciente. Lucio reportd que el 54,5% de las madres limefias tenian conocimiento alto, superior al
11,6% encontrado en nuestro estudio, aunque ambas investigaciones coinciden en demostrar que
el conocimiento adecuado se asocia con practicas correctas. Esta diferencia puede atribuirse a las
caracteristicas especificas de la poblacion estudiada y al tipo de establecimiento de salud. La
correlacion positiva fuerte identificada (Rho=0,741) es consistente con los hallazgos de
Rivadeneyra y Pinto, quienes también confirmaron correlaciones positivas significativas entre
conocimiento y practicas en poblaciones limefias. Sin embargo, contrasta con los resultados de
Cabrera et al., quienes no encontraron relacion significativa entre estas variables, posiblemente

debido a diferencias metodoldgicas o caracteristicas poblacionales especificas.

Los hallazgos validan empiricamente los postulados de la Teoria del Cuidado de Kristen
Swanson, particularmente en los principios de "conocer" y "actuar por algo o alguien". La
correlacion fuerte entre conocimiento y practicas demuestra que cuando las madres poseen
informacion adecuada, pueden implementar acciones de cuidado efectivas hacia sus hijos. Este
resultado respalda la importancia de que los profesionales de enfermeria reconozcan a cada madre

como una persona con necesidades singulares de aprendizaje. Desde la perspectiva de la Teoria de
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Adopcion del Rol Maternal, los resultados confirman que el conocimiento sobre LME facilita el
proceso de maternidad y fortalece la capacidad de la madre para anticipar y responder a las
necesidades nutricionales del lactante. La correlacion identificada sugiere que las madres con
mayor conocimiento desarrollan mayor confianza en su habilidad para alimentar adecuadamente

a sus hijos.

Este estudio demuestra que el conocimiento materno es un predictor estadisticamente
robusto de las practicas de LME, proporcionando evidencia cientifica que respalda la
implementacion de programas educativos como intervencion prioritaria en centros de salud del
primer nivel de atencion. Los hallazgos ofrecen una base empirica solida para que los profesionales
de enfermeria disefien estrategias educativas especificas que optimicen tanto el conocimiento
como las practicas de alimentacion infantil, contribuyendo al mejoramiento de los indicadores de

salud materno-infantil en poblaciones vulnerables.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. — Se establece una relacion entre lo que se sabe y las practicas relacionadas con
LME (tho=0,741; p=0,000). Este resultado evidencia que cuando las madres poseen un
conocimiento so6lido sobre LME, desarrollan una capacidad casi determinante para adoptar

practicas de alimentacion infantil efectivas.

Segunda. — Se examina la correlacion entre la dimension de conceptos generales y las
practicas relacionadas con LME (tho=0,591; p=0,000). Este resultado sugiere que cuando las
madres comprenden adecuadamente los conceptos generales de la lactancia materna exclusiva,
incluyendo definiciones, duracion recomendada y tipos de leche materna, desarrollan una mayor

capacidad para adoptar practicas de LME efectivas en infantes que no superan los seis meses.

Tercera. — Se examina relacion entre la dimension beneficios y las practicas sobre LME
(tho=0,474; p=0,000). Este resultado indica que cuando las madres comprenden adecuadamente
los beneficios de la LME para el nifio, la progenitora, la familia y la sociedad, desarrollan una
mayor motivacion y capacidad para implementar préacticas de LME especificas y dirigidas en el

cuidado de sus nifios menores de 6 meses.

Cuarta. — Se analiza la vinculacion entre las dimensiones técnicas del amamantamiento y
los procedimientos acerca de LME (rho=0,548; p=0,000). Este resultado sugiere que, aunque el
conocimiento sobre técnicas de amamantamiento motiva a las madres a implementar ciertas
practicas de LME, este componente técnico tiene un impacto directo significativo en la
modificacion de comportamientos de alimentacidon en infantes que no superan los seis meses,

siendo fundamental para el éxito de la LME.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda implementar un programa educativo integral sobre LME dirigido a
progenitoras de de infantes que no superan los seis meses en el centro de salud, con sesiones
estructuradas de 2 horas semanales durante el primer mes postparto, aprovechando los
controles de crecimiento y desarrollo para reforzar continuamente los conocimientos
adquiridos

Se recomienda desarrollar material educativo visual (rotafolios, infografias y videos cortos)
que explique de manera sencilla los conceptos fundamentales de la lactancia materna
exclusiva, incluyendo definiciones claras, duracion recomendada y tipos de leche materna,
para ser utilizado por el personal de enfermeria durante las consultas prenatales y controles
del nifio sano.

Se recomienda disefiar charlas educativas grupales mensuales enfocadas en los beneficios
multiples de la LME, involucrando testimonios de madres exitosas de la comunidad y
evidencia cientifica adaptada al nivel educativo local, para fortalecer la motivacion materna
hacia la practica de la LME.

Se recomienda establecer talleres practicos de técnicas de amamantamiento con
demostraciones directas utilizando munecos y modelos anatdmicos, complementados con
supervision individualizada durante las primeras semanas postparto en consultas de

seguimiento, para garantizar el dominio técnico necesario para el éxito de la LME.
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Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Dlsenro .
problema metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis General Método,

(Como se relaciona el
conocimiento y las
practicas sobre lactancia
materna  exclusiva  en
madres de nifios menores
de 6 meses de un CS de
Lima, 20257

Problemas especificos

(Como se relaciona la
dimension “conceptos
generales” y las précticas
sobre LME en madres de
nifios menores de 6 meses?

(Como se relaciona la
dimension “beneficios” y
las practicas sobre LME en
madres de nifios menores
de 6 meses?

Determinar la relacion
entre conocimiento y las
practicas sobre LME en
madres de niflos menores
de 6 meses

Objetivo Especifico

Analizar la relacion entre
la dimension ‘“‘conceptos
generales” y las practicas
sobre LME en madres de
nifios menores de 6 meses.

Examinar la relacion entre
la dimension “beneficios”
y las practicas sobre LME
en madres de nifios
menores de 6 meses.

Hi: Existe relacion significativa entre
conocimiento y las practicas sobre LME en
madres de nifilos menores de 6 meses de un
CS de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre
conocimiento y las practicas sobre LME en
madres de nifilos menores de 6 meses de un
CS de Lima, 2025.

Hipotesis Especifica

HEI1: Existe relacion significativa entre la
dimension “conceptos generales” y las
practicas sobre LME en madres de niflos
menores de 6 meses.

H2: Existe relacion significativa entre la
dimension “beneficios” y las précticas sobre
LME en madres de nifios menores de 6
meses.

Variable 1:
Conocimiento sobre
LME

Dimensiones:
* Concepto general

* Beneficios
» Técnica de
amamantamiento

Variable 2:
Practicas sobre

LME
Dimensiones:
* Higiene
* Preparacion
* Posicion
 Estimulacion
 Evaluacion

enfoque, tipo,
disefo, corte y
nivel de la
investigacion
Hipotético
deductivo,
cuantitativo,
basica, no
experimental,
transeccional y
correlacional.

Poblacion y
muestra
Poblacion de &2

progenitoras con
infantes que no
superan los seis
meses que asisten
a un CS ubicado
en Lima. Muestra
de 69
progenitoras.
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Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
metodologico

(Como se relaciona la
dimension  “técnicas de
amamantamiento” y las
practicas sobre LME en
madres de nifios menores
de 6 meses?

Evaluar la relacion entre la
dimension  “técnicas de
amamantamiento” y las
practicas sobre LME en
madres de nifios menores
de 6 meses.

H3: Existe relacion significativa entre la
dimension “técnicas de amamantamiento” y
las practicas sobre LME en madres de nifios
menores de 6 meses.

Técnica e

instrumentos
Encuesta.
Se empleard dos
instrumentos:
“Cuestionario de
cconocimiento
sobre LME” vy
“Guia de
observacion sobre
practicas de
LME”
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LME

Instrucciones

Estimada madre de familia, se recopilard informacion sobre el conocimiento de lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses. Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y anonima,
asi que responda con la mayor sinceridad. Esperamos su cooperacion para completar la encuesta.

Muchas gracias.

Nimero de encuesta: Fecha:

Edad: De 18 a29 afios ( ) De 30 a 44 afos ( ) Mas de 44 afios ()
Estado civil: Casada ( ) Conviviente ( ) Soltera( ) Otro ( )
Grado de instrucciéon: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Ocupacion: Ama de casa ( ) Trabajadora independiente ( ) Trabajadora dependiente ( )

1. “La lactancia materna es un proceso:”
a) Que alimenta a mi hijo y lo ayuda a crecer.
b) De alimentacion y crianza para el desarrollo biologico, psicologico y social.
¢) Donde lo alimenta y s6lo ayuda a prevenir enfermedades.
2. “Se da lactancia materna exclusiva hasta y no exclusiva hasta:”
a) Los siete meses - los tres afos.
b) El primer semestre de vida - los dos afios.
c¢) Los seis meses - al afio de edad
3. “Hormona durante la lactancia materna llamada del amor y la felicidad”:
a) Oxitocina.
b) Estrogeno.
¢) Prolactina.
4. “Los tipos de leche durante el proceso de lactancia materna son:”
a) Calostro y Madura

b) Calostro, Transicién, Madura.



¢) Principal, Secundaria y Terciaria
5. “Los tiempos de alimentacion de una mujer que da de lactar son:”
a) 3 veces al dia.
b) 3 principelas y 2 refrigerios.
¢) 3 principelas y 1 refrigerio.
6. “Dar lactancia materna favorece a mi hijo en:”
a) Alimentacion saludable, crecimiento, desarrollo y proteccion de alergias.
b) Nutricién completa, prevencion de anemia, proteccion contra infecciones y
enfermedades.
¢) Proteccion contra todo tipo de enfermedad.
7. “Dar lactancia materna beneficia a mi hijo en:”
a) Optimo desarrollo fisico y emocional y fortalece vinculo afectivo con su madre.
b) Crecimiento, desarrollo, inmunidad y otorga un mejor suefio.
¢) Buen desarrollo fisico, crecimiento y desarrollo.
8. “Dar lactancia materna beneficia a la madre en:”
a) Economia, salud general, pérdida de peso, mejorar la silueta.
b) Prevenir todo tipo de enfermedades.
¢) Amor incondicional con su hijo, prevencion de anemia, proteccion contra cancer
de mama y ovario.
9. “Dar lactancia materna beneficia a la familia en:”
a) Proteccion familiar, paraliza la delincuencia y negligencia materna.
b) Uniodn, Paciencia y planificacion familiar.
¢) Economia, planificacion familiar, evitar abuso y negligencia materna.
10. “Dar lactancia materna beneficia a la sociedad:”
a) Acaba con la muerte infantil, muerte materna, salud para todos.
b) Mas trabajo, proteccion del medio ambiente, desarrollo del pais.
c¢) Presencia de nifos sanos e inteligentes, menos gastos hospitalarios, progreso del
pais.

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

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

boca-pezon, bebe agarra gran parte de la areola.
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b) Cabeza y espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, mano en forma de C en el
seno, estimulacion pezén —boca, bebe agarra gran parte de la areola.
c) Cabeza y espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, manos en forma de C en
el seno, empezar la lactancia.
12. “El tiempo de amamantamiento es y la frecuencia:”
a) 10 minutos - 10 veces al dia.
b) A libre demanda -8 a 12 veces durante el dia.
¢) 20minutos - 8 veces al dia.
13. “Los pasos de la extraccion manual de la leche materna son:”
a) Lavado de manos, estimular pezones, colocar la mano en forma de C en el seno y
presionar atrds y adelante.
b) Lavado de manos, masaje circular en toda la mama, estimular pezones, colocar la
mano en forma de C en el seno Y presionar hacia adelante.
¢) Lavado de manos, masaje circular en toda la mama y presionar hacia adelante.
14. “La leche materna debe ser guardada y almacenada:”
a) Botellas con tapa y a la intemperie
b) Contenedor de vidrio con tapa y colocarlo en temperaturas frias.
c¢) Contenedor de vidrio y a temperatura ambiente.
15. “Forma adecuada de descongelar la leche materna:”
a) Microondas.
b) Bafio Maria.

¢) Ponerlo al sol
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GUIA DE OBSERVACION SOBRE PRACTICAS DE LME
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Actividades

Cumple

No cumple

1. “Lavado de manos”

. “Limpieza de los pezones y/o las mamas”

2
3. “Masajea las mamas”
4

. “Ejercita los pezones si es necesario”

5. “Adopta una adecuada posicidon para amamantar sentada o

recostada”

6. “Sostiene al bebé 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 pezén”

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 bebé cuando éste deja de succionar”

12. “Observa flacidez de mama y mide el tiempo”

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

bebé”

14. “Facilita la salida de gases en posiciones adecuadas”

15. “Cambia de seno para amamantar al recién nacido”

16. “Estimula al nifio para que contintie succionando”

17. “Estimula la eliminacion de gases del bebé”

18. “Coloca al nifio en posicion lateral para dormir”

19. “Inicia la lactancia por el Ultimo seno amamantado

anteriormente”
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Rosales Gomez, Cinthya Stefany

Titulo: “Nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses de un Centro de Salud de Lima, 2025”

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimiento y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses de un Centro de Salud de
Lima, 2025”. Esta es una investigacion desarrollada por la investigadora Rosales Gomez Cinthya
Stefany de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar cual
es la relacion entre conocimiento y las practicas sobre LME en progenitoras de nifios menores de
6 meses. Su ejecucion ayudara a/permitird conocer la existencia de la relacion entre el
conocimiento y las practicas sobre LME en progenitoras con infantes que no superan los seis meses
de un CS de Lima.
Procedimientos
Si usted decide formar parte de esta investigacion, se procedera de la siguiente manera:

e Revisar minuciosamente la totalidad del documento y proceder a su suscripcion.

e Colaborar de manera voluntaria en el estudio.

e Contestar la totalidad de las interrogantes planteadas en el cuestionario.
La ejecucion del instrumento puede extenderse entre 15 y 20 minutos. Los resultados del/los
formularios de evaluacion se le suministraran de manera individual o se almacenaran preservando

la confidencialidad y el anonimato.
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Riesgos

Su participacion en esta investigacion puede conllevar riesgos minimos como incomodidad o
ansiedad al responder preguntas vinculadas a sus experiencias de lactancia, técnicas de
amamantamiento y posibles dificultades enfrentadas durante la alimentacién de su bebé. No
obstante, hemos implementado acciones para reducir estos riesgos; puede hacer pausas, descartar
preguntas que le causen malestar o abandonar el estudio en cualquier instante sin repercusiones
adversas.

Beneficios

Su participacién en esta investigacion le permitird acceder a un reporte personalizado de los
resultados, acceso a una charla educativa y orientacion sobre técnicas de lactancia sin costo;
ademas, de recursos informativos (folletos, afiches y guia préctica) acerca de los beneficios y
adecuadas practicas de lactancia materna exclusiva. Esta informacion le facilitard una mejor
comprension sobre la alimentacion de su bebé y la adopcion de técnicas apropiadas para un
amamantamiento exitoso.

Costo e incentivos

La participacion no tiene ninglin costo.

Confidencialidad

Aseguramos la completa reserva de su informacion personal. Todos los datos obtenidos sobre sus
conocimientos y practicas de lactancia materna se codificaran de manera numérica, suprimiendo
nombres o datos de identificacion. Se limitara inicamente al investigador principal el acceso a los
registros, y si se publican los resultados sobre patrones de lactancia y factores asociados, se

preservara rigurosamente el anonimato de todas las madres participantes al 100%.
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Derecho del paciente

En caso de experimentar incomodidad durante el proceso de completar el instrumento de
recoleccion, usted tendra la facultad de discontinuar su participacion en cualquier momento, o
abstenerse de colaborar en alguna seccion especifica del estudio sin consecuencias negativas. Ante
cualquier duda y/o malestar, no vacile en consultar al equipo investigativo. Para contacto directo,
puede comunicarse con Rosales Gomez Cinthya Stefany al teléfono 931066985 y/o con el Comité
que avalo la presente investigacion, Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica
para la Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, teléfono 924569790. Correo electronico:
comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto de forma voluntaria que mi hijo menor forme parte de este estudio. Entiendo las
consecuencias que podrian presentarse si participa en la investigacion. Del mismo modo,
comprendo que puedo optar por no participar, incluso después de haber dado mi autorizacion, y
que tengo la libertad de retirar a mi menor del proyecto en cualquier momento. Se me

proporcionara una copia firmada de este documento de consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:



Anexo 4: Carta de autorizacion de la institucion para la recoleccion de los datos

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Kenneth Carrera Rojas, identificado(a) con D.N.I° 47134197, en mi calidad de jefe
del Centro de salud Santa Eulalia, ubicado en Pasaje Guayabal lote 4, distrito de Santa
Eulalia provincia Huarochiri y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. Cinthya Stefany, Rosales Gomez identificado(a) con
D.N.I° 73381830 de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la carrera profesional de
Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su
investigacion titulada “Nivel de conocimiento y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses de un centro de salud de Lima,
2025”, dentro de las instalaciones o utilice la informacién del Centro de salud Santa
Eulalia.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre del Centro de salud Santa Eulalia, se
determina:

M Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
del Centro de Salud Santa Eulalia.

( ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo del Centro
de Salud Santa Eulalia.

Lima, 08 de Julio de 2025

M.C. Kemfieth
C.MP 79713
SANTA ELULALIA

Nombre y apellido: Kenneth Carrera Rojas
Representante Legal: Jefe del centro de Salud
Nombre de la Institucién: Centro de salud Santa Eulalia
D.N.l: 47134197

DIRECCION DE LA INSTITUCION/EMPRESA: Pasaje Guayabal lote 4
TELEFONO, CORREO ELECTRONICO DEL REPRESENTANTE: 918220798/ ken_23_piscis@hotmail.com
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No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. 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 atencion y la revise.
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Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
2% Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Lasfuentesconelmayornimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
UniversidadWiener on 2025-04-12

Internet

hdl.handle.net

Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-02-26

o Trabajos

entregados
uwiener on 2023-11-16

Trabajos

entregados
UniversidadWiener on 2024-06-10

o Internet

repositorio.unfv.edu.pe

o Trabajos

entregados
UniversidadWiener on 2025-03-30

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-05-16

Trabajos

entregados
UniversidadWiener on 2025-07-07
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9%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://hdl.handle.net/20.500.14138/7299
https://www.coursehero.com/file/86065400/COMPORTAMIENTO-SEXUAL-EN-RELACION-AL-EMBARAZO-ABORTO-Y-USO-DE-METODOS-ANTICONCEPTIVOSdocx/
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8607/UNFV_FMHU_Lucio%20Sulca%20Jesusa%20Nicol_Titulo%20profesional_2024.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10784/T061_22429435_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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