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RESUMEN

La presente investigaciéon tuvo como objetivo determinar los factores
sociodemograficos que se asocian con la inadecuada lactancia materna
exclusiva, en madres atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz, de enfoque cuantitativo, de tipo basica, disefio no experimental de
nivel correlacional, cuya muestra estuvo constituida por 50 madres
atendidas en el establecimiento seleccionadas intencionalmente. Los datos
se recopilaron a través de cuestionarios y analizados en tablas con
frecuencias absolutas y relativas, el contraste de la hipétesis se realizado a
través del Coeficiente de correlacion de Pearson. Los resultados muestran
que el factor demografico presenta una relacion directa, moderada vy
significativa con la lactancia materna en madres atendidas en el Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025 (Rho = 0.488, p=0.000), el factor
social se relaciona de forma directa, moderada y significativa con la
lactancia materna en madres atendidas en el Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2025 (Rho = 0.453, p = 0.001) concluyendo que el factor
cultural se relaciona de forma directa, baja y significativa con la lactancia
materna en madres atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2025 (Rho = 0.309, p = 0.026).

Palabras clave: lactancia materna exclusiva, factores sociodemograficos.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the sociodemographic factors
associated with inadequate exclusive breastfeeding in mothers treated at
the Victor Ramos Guardia Hospital in Huaraz. The study used a
quantitative, basic, non-experimental, correlational design. The sample
consisted of 50 intentionally selected mothers treated at the facility. Data
were collected through questionnaires and analyzed in tables with absolute
and relative frequencies. Hypothesis testing was performed using Pearson's
correlation coefficient. The results show that the demographic factor has a
direct, moderate and significant relationship with breastfeeding in mothers
treated at the Victor Ramos Guardia Hospital, Huaraz, 2025 (Rho = 0.488,
p = 0.000), the social factor is directly, moderately and significantly related
to breastfeeding in mothers treated at the Victor Ramos Guardia Hospital,
Huaraz, 2025 (Rho = 0.453, p = 0.001) concluding that the cultural factor is
directly, low and significantly related to breastfeeding in mothers treated at
the Victor Ramos Guardia Hospital, Huaraz, 2025 (Rho = 0.309, p = 0.026).

Keywords: Exclusive breastfeeding, Sociodemographic Factors.
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INTRODUCCION

El propédsito principal del estudio es identificar las variables
relacionadas con la insuficiente practica de la lactancia materna
exclusiva entre las madres atendidas en el hospital - Huaraz, 2025.
La lactancia materna exclusiva es un aspecto fundamental en la
alimentacion de los nifos La decision de las madres de optar por la
lactancia materna exclusiva y su relacion con factores como
sociales, demograficos, econdmicos y culturales el cual constituyen

elementos fundamentales que requieren un analisis detallado.

El entendimiento de cémo estos factores influyen en la adecuada
lactancia materna exclusiva es vital para abordar posibles desafios
y promover practicas 6ptimas de crianza y cuidado infantil. Aspectos
como la influencia familiar, el acceso a informaciéon adecuada sobre
lactancia materna y las condiciones socioeconémicas pueden
desempenfiar roles significativos en la toma de decisiones de las
madres respecto a la lactancia exclusiva. En el contexto actual,
donde la lactancia materna exclusiva es crucial para la salud de los
nifos, identificar estos factores en el hospital Victor Ramos Guardia

de la ciudad de Huaraz.

Por ello es importante conocer los factores de la inadecuada
lactancia materna, por ello que se plantea como objetivo identificar
los factores relacionados con la inadecuada lactancia materna
exclusiva en las madres atendidas en el hospital - Huaraz, 2025.

Descripcién de los capitulos:

El capitulo | Presentacion donde se ofrece un resumen de la
investigacion con la descripcion de los capitulos.

El capitulo Il en esta seccidén abordara la cuestion de investigacion y
planteara las preguntas junto con los objetivos tanto generales como
especificos. Se concluira con la relevancia y el significado del

analisis, ademas de las metas y restricciones del estudio actual

14



El capitulo Ill Marco Tedrico se presentara antecedentes, y
desarrollo tedrico de las variables para las bases teoricas y el marco

conceptual.

En el capitulo IV Metodologia, se explicara el tipo y el grado de la
indagacion, ademas de su estructura. Al mismo tiempo, se llevara a
cabo la elaboracion de las hipdtesis, y se mostraran las variables de
manera conceptual y operativa; se mostrara la poblacion objeto de
estudio; igualmente, se describira la técnica que se aplicara, asi
como los métodos para la recopilacion de informacién y los procesos

de obtencién y examen de los datos recogidos.

Capitulo V Resultados, es donde se presentd los resultados
descriptivos con su respectiva interpretacion.
En el capitulo VI se desarrollara el andlisis de los resultados

inferenciales.
Y en el capitulo VII Se desarrollara la discusion de los resultados.

Finalmente se presentara las conclusiones, recomendaciones y los

anexos utilizados en el estudio.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

La lactancia materna representa la primera vivencia y uno de los
derechos esenciales de los recién nacidos, segun lo estipulado en la
Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio. Mediante la
lactancia exclusiva, la madre no solo comparte emociones con su
bebe, lo que refuerza el bienestar emocional de ambos, sino que
también asegura que reciba los nutrientes necesarios para su

crecimiento, desarrollo y metabolismo adecuados. '

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), menos
del 40% de los bebes de menos de seis meses son
alimentados unicamente con leche materna. El informe global sobre
la infancia que la UNICEF publicé en 2024 mostr6 datos
alarmantes sobre la situacién de la lactancia materna en el mundo,
ya que solo el 38%de los pequenos en América Latina y el Caribe

reciben alimentacidn exclusiva a base de leche materna hasta los

seis meses de vida. 2

A nivel internacional a pesar de la falta de informacion completa, se
estima que, en la Region de Latinoamérica y EI Caribe,
aproximadamente solo el 40% de los nifios y nifias reciben lactancia
materna exclusiva durante 6 meses. En El Salvador, este porcentaje
es del 24%, en Panama es del 25% y en Nicaragua es del 31%.
Estos bajos indices indican un abandono de la practica de la
lactancia materna exclusiva. Ecuador se encuentra en una situacion
intermedia, con un 40%, seguido de Bolivia con un 54% y Chile con
un 63%. 3

Segun los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2024, en Peru, mas del 67% de los niflos menores

de seis meses recibieron lactancia materna, segun la Agencia
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https://andina.pe/agencia/noticia-inei-mas-del-67-ninos-menores-seis-meses-recibieron-lactancia-materna-el-2024-1031396.aspx

Peruana de Noticias. Este porcentaje representa un aumento en
comparacién con afios anteriores. Sin embargo, también se
observan variaciones entre diferentes departamentos del pais, con
algunos mostrando tasas mas altas y otros mas bajas de lactancia

materna exclusiva.

Por otro lado, existen variaciones en los indices de lactancia materna
entre distintas regiones, tales como Pasco, Ucayali y Cajamarca,
que exhiben indices mas elevados, en cambio, lca, Lima
Metropolitana y Lambayeque presentan los niveles mas reducidos.
La ENDES también examina la lactancia materna exclusiva, lo que
implica no suministrar alimentos o fluidos extra durante los primeros
seis meses de vida. A pesar de que el informe de ENDES 2024 no
proporciona un porcentaje preciso, sefiala una reduccion en relaciéon
al ano 2023. Aunque se haya producido una ligera disminucion, la
lactancia materna sigue siendo esencial para la nutricién de los nifios
en el pais. Los nifios experimentan algunas dificultades en la
nutricion, particularmente durante los primeros seis meses, periodo
en el que es vital garantizar una alimentacion apropiada debido al
notable desarrollo de las neuronas durante los primeros 24 meses
de vida. Esta circunstancia se intensifica hasta un 40% cuando los
nifos llegan a los 36 meses, lo que constituye un peligro para la

salud publica. 4

En la regién de Ancash, la lactancia materna exclusiva es muy
frecuente, convirtiéendose en una de las areas con mayor incidencia
a escala nacional. En 2020, el 88.6% de los infantes menores de
seis meses fueron alimentados exclusivamente por la madre,
mientras que en 2024 se registroé un 89.4%. En Huaraz, se fomenta
y salvaguarda la lactancia materna, con entidades como el Hospital
Victor Ramos Guardia acreditadas como "Hospital Amigo de la
Madre, la Nifa y el Nifio." Asimismo, en Huaraz, el equipo médico y
de salud se esfuerza en promover la lactancia materna exclusiva. Se

ha notado que algunas madres, particularmente las primerizas, no
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2.2

2.3.

2.4.

poseen la informaciéon apropiada acerca de las ventajas de la
lactancia materna, el método adecuado y como manejar los primeros
dias antes de la adaptacion, tales como el dolor o los problemas para
que el bebé se adhiera al pecho. En cambio, se nota una orientacion
restringida hacia las madres que no es individualizada. Ademas, los
factores sociales y culturales, junto con la ausencia de politicas
hospitalarias claras que fomenten la lactancia, pueden conducir a
una reduccion en la prevalencia de la lactancia exclusiva v,
consecuentemente, a una reduccion de las ventajas que esta brinda

tanto al bebé como a la madre. 5

Es por ello que se presenta las siguientes interrogantes:

Pregunta de investigaciéon general

¢ Cuales son los factores asociados a la inadecuada lactancia
materna exclusiva, en las madres atendidas Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 20257

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢ El factor demografico se asocia con la inadecuada lactancia
materna exclusiva en madres atendidas en el Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2025?

P.E.2: ¢EIl factor social se asocia con la inadecuada lactancia
materna exclusiva en madres atendidas en el Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 20257
P.E.3: ¢El factor cultural se asocia con la inadecuada lactancia
materna exclusiva en madres atendidas en el Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 20257

Objetivo General

Determinar los factores sociodemograficos que se asocian con la
inadecuada lactancia materna exclusiva, en madres atendidas en el

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025.
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2.5.

2.6.

Objetivos especificos.

O.E.1: Identificar los factores demograficos que se asocian con la
inadecuada lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025.

O.E.2: Identificar los factores sociales que se asocian con la
inadecuada lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz 2025.

O.E.3: identificar los factores culturales que se asocian con la
inadecuada lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025.
Justificacion e Importancia

Justificacion teérica

Desde una perspectiva tedrica, la investigacién no solo facilitara un
analisis mas profundo del tema en cuestion, sino que también ofrece
la oportunidad de explorar los factores asociados a la inadecuada
lactancia materna exclusiva en madres atendidas en el hospital
Victor Ramos Guardia Huaraz. De este modo, se pretende abordar
las cuales son los factores existentes en la inadecuada lactancia
materna exclusiva, contribuyendo asi a la calidad de los servicios de
salud y la salud de los nifos y madres ademas es importante
conocer el factor que influye en la inadecuada lactancia materna.
Se fundamenta con la teoria de enfermeria de cuidados culturales
de Madeleine Leininger donde plantea que el conocimiento de la
estructura cultural y social de una comunidad, grupo o individuo
puede definir el logro de objetivos en las practicas asistenciales de

enfermeria.

Justificacion metodologica

Desde una perspectiva metodologica, la investigacion tiene un
enfoque practico para la medicidon de las variables en estudio, asi
como también proporcionara instrumentos validados y confiables,
los cuales podran servir como referencia para otros estudios con

objetivos analogos a los de este trabajo.
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2.7.

Justificacion practica

En términos practicos, los resultados facilitaran el entendimiento de
como el conocimiento de las madres puede estar relacionado o
repercutir en la practica sobre lactancia materna. Este analisis
resalta la gravedad del problema y concienciar a las autoridades
locales, a fin de que puedan establecer estrategias que incrementen
la motivacion en la practica de la lactancia materna, mejorando asi
la calidad del servicio y protegiendo la integridad y el bienestar de

los nifos principalmente.

Importancia

Investigar los factores relacionados con la inadecuada lactancia
materna en madres atendidas en el hospital es crucial para mejorar
la salud materno-infantil. Un entendimiento profundo de esta
relacion permite identificar las brechas entre lo que las madres
saben sobre lactancia y cdmo lo aplican en su experiencia
hospitalaria. Este tipo de investigacion puede revelar factores clave
que dificultan la correcta implementacién de la lactancia, como la
falta de educacién adecuada, barreras culturales, la influencia de
practicas hospitalarias o la falta de apoyo profesional. Ademas,
puede ayudar a disenar intervenciones mas eficaces que
promuevan la lactancia exclusiva, mejorando tanto la salud del bebé
como el bienestar de la madre. Al identificar areas especificas donde
el conocimiento y la practica no coinciden, las politicas y protocolos
de los hospitales pueden ajustarse para ofrecer un entorno mas
favorable a la lactancia, reduciendo asi complicaciones vy
promoviendo una alimentacion saludable desde los primeros dias

de vida.
Alcances y limitaciones

Alcances

20



Alcance social: Los que participaron fueron solamente aquellas
madres de familia con nifos lactantes que acuden al hospital Victor

Ramos Guardia Huaraz.

Alcance espacial o geografico: La investigacion se llevé a cabo

en el Hospital Ramos Guardia Huaraz.
Alcance temporal: La investigacion se efectud en el afio 2025.

Limitaciones
Dentro de las limitaciones que se pudo presentar en la elaboracion
de la presente investigacion, fue que algunas veces las madres

lactantes mencionaban estar apuradas.
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Marco Teérico

3.1 Antecedentes

Internacionales

Santana et al. (2023). México en su trabajo titulado relacion de los
factores de riesgos que conllevan al abandono de la lactancia
materna exclusiva en el servicio ginecologia, tuvo como objetivo
conocer que factor se asocia con el abandono de la lactancia
materna exclusiva utilizo como metodologia: descriptiva,
transversal, cuantitativo, la poblacion fue de 5094 historias clinicas
del servicio de ginecologia de madres puérperas. Resultado Un 80%
experimentaron un nacimiento por cesarea, mientras que el 20% dio
a luz por via vaginal. Un 60% ya habia estado embarazada
anteriormente, y el 40% eran nuevas madres. Se analizo el aspecto
mas critico y esencial, que era el riesgo de los factores relacionados
con la lactancia, encontrando que el 22. 8% padecian agalactia, un
28. 36% hipogalactia, el 27. 25% llevaban a cabo una practica
inadecuada de Lactancia Materna Exclusiva (LME) y un 6. 77%
tenian pezones invertidos. Llegaron a la conclusion de que es
crucial y prioritario promover y fomentar la LME hasta los dos anos,
basandose en las orientaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud.®

Pinheiro y Oliveira (2020). Brasil en su trabajo titulado factores
sociodemograficos de la madre y la lactancia materna exclusiva
tuvieron como objetivo la evaluacion acerca de la correlacién de los
factores sociodemograficos de la madre, metodologia: transversal,
correlativo, poblacion fue de 143 madres con nifios lactantes de
hasta 24 meses que visitaron el establecimiento de Sao Lui. Los
resultados indicaron que la LME se mantuvo hasta los seis meses y
su duracién fue mas larga, con un 33,3% de las madres que
continuaron con la LME. Ademas, se constaté que el 93,3%
participaba en un programa social, lo que evidencia que muchas
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madres no dedican el tiempo adecuado a la LME. Se llegd a la
conclusion de que los controles prenatales son clave para adquirir
habilidades y conocimientos sobre la LME y se realice de la manera

correcta y adecuada para los beneficios de su menor hijo. 7

Fernandez et al. (2022). Cuba en su estudio titulado abandono de la
lactancia materna y su correlacion con el abandono de la LME, el
como objetivo fue la identificacidn y su correlacion con el abandono
rapido de la LME relacionandolo con el factor de riesgo y optaron.
Metodologia: fue un estudio observacional, descriptivo,
transversal. Poblacidon de 60 madres. Resultados a un grupo de
edad de madres profesionales 40.7% y el nivel universitario con el
48.1% y por otro lado el 55.1% fueron las madres solteras, también
obtuvieron con el 66.6 % a madres con experiencia. También
prevalecieron la poca produccion de leche y las 16 incomodidades
en la LME incorrecta. Concluyo. Que el abandono de la LME que
predomina es el destete precoz, la edad materna, la incorporacion
a sus quehaceres, la poca produccion de la LME y las inadecuadas
practicas por ende este logra generar malestar, incomodidad y

malestar para que no se desarrolle exitosamente. 8

Gongora y sus colegas (2022). Cuba en su estudio denominado
"experiencia de la LME", explorando desde el enfoque biolégico los
beneficios para la salud preventiva del bebé. La meta fue identificar
las caracteristicas de las madres que conducen al abandono de la
LME. Se utilizé una metodologia tanto descriptiva como
observacional. La muestra consisti6 en 86 madres que
amamantaban a bebés de 6 a 12 meses en el policlinico. Resultados
Casi la mitad de las madres, un 48. 8%, vive en una relacion de
pareja consensuada, y la mayoria son trabajadoras, siendo un 55.
8% las que completaron estudios previos a la universidad. Un 36%
dej6é de practicar la lactancia materna exclusiva (LME) y la mayor
proporcion corresponde a aquellas que tienen menos de 19 afos,

con un 11. 6%. La razén mas citada por las madres fue que su hijo
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no se saciaba, representando un 54. 8%, y un 35. 5% indicé que no
tenian suficiente leche. En cuanto al conocimiento de muchas de
ellas, el 50% lo considerd inadecuado, por lo que se resalta la
importancia de los beneficios de la LME. Los autores concluyeron
que las patologias causantes de la interrupcion de la LME incluyeron
un 16. 3% de enfermedades respiratorias y un 12. 8% de diarreas

agudas. 9

Nifio R. et al (2023). Chile en su trabajo “Factores asociados a la
lactancia materna exclusiva”. Obijetivo: Determinar el inicio,
duracion, prevalencia y factores de riesgo asociados al abandono
de la LME. Metodologia: Estudio de corte transversal. Trabajo con
una poblacion de 90 madres. Resultados: el 45,8% de las madres
continuaron con la LME hasta los 6 meses. por decision materna el
(27,2%), percepcidn de hambre (24,1%), factores estéticos (17,3%)
y enfermedad del nifio (13,0%). Conclusiones: El destete a menudo
estd asociado con percepciones maternas en lugar de datos
objetivos. Las variables sociodemograficas influyen en el éxito de

la lactancia materna prolongada. 1°
Antecedentes Nacionales

Villarreal et al. (2020). Lima en su trabajo titulado identificacion de
factores basada en una linea de tiempo a partir, durante y después
del embarazo. Objetivo identificar los factores basadas en unalinea
de tiempo a partir, durante y después del embarazo. Metodologia
de corte transversal analitico, observacional. Poblacién se trabajé
con 140 madres con lactantes hasta 1 afio de edad. Resultado La
mayoria de las madres que participaron en la encuesta informaron
qgue no contaban con un entorno apropiado, alcanzando un 78. 5%.
Por otro lado, un 24. 3% sefialé haber recibido visitas en su hogar
por parte de profesionales de la salud, y el 61. 8% mencion6 que
proporciond lactancia materna exclusiva a su hijo. En conclusion,
los autores subrayan y sugieren que es fundamental la atencion

primaria, no unicamente en consultorios, sino también a través de
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visitas domiciliarias para poder detectar las carencias o
problematicas que enfrenta la madre. Su ambiente, vivienda,
orientar y dar recomendaciones asi las madres se sientan seguras
y sin estrés ya que se ha visto gran porcentaje de madres

estresadas en esta etapa. !

Ortega et al. (2020). Lima en la investigacién lactancia materna en
lactantes hasta los 6 meses y siendo el principal problema la
inadecuada lactancia materna exclusiva. Objetivo identificar los
factores que se asocian con la lactancia materna. Método de estudio
descriptivo y transversal por otra parte su investigacion, poblacion
de 177 madres. Resultados: Se lograron reconocer elementos
culturales, demograficos y biolégicos que se relacionan con la
negativa hacia la leche materna exclusiva; destacandose
principalmente el aspecto bioldgico. Ademas, se especifica que el
61,36% eran hombres. También se reveld que el 65,45% de los
encuestados consideraron que las horas de lactancia impactaron en
la duracion de vida. Un porcentaje menor, del 36,64%, no produjo
leche materna. Por otra parte, el 52,57% reporté tener una relacion
satisfactoria y adecuada con la lactancia materna. A continuacion,
el 65,91% reconocio el uso de férmula, mientras que un 84,5% y un
97,73% confirmaron que los bebés de hasta 6 meses recibieron de
manera efectiva leche materna exclusiva. Conclusion que el nifio se
alimenta con férmula lactea por que la mama dice “mi bebe tiene

hambre”. 12

Aucca et al. (2023). Lima en su trabajo titulado prevalencia y
factores asociados a la lactancia materna exclusiva. Objetivo
determinar la prevalencia y factores asociados a la lactancia
materna exclusiva. Metodologia analitico y transversal, participaron
258 madres de la edad 15-49 afos que tuvieron hijos hasta los 5
anos para poder evaluar los factores socioculturales como;
procedencia, nivel escolar y econdmico; factores obstétricos

obtuvieron los controles prenatales, lugar donde dio parto la madre
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todo lo que conlleva el parto, factores neonatales se considero el
peso del RN, en qué momento inicié la LME, el tipo de lactancia.
Resultados: obtuvieron que los factores sociodemograficos
asociados se encontré mayor porcentaje en la sierra; en conclusion,
En el territorio peruano se visualiza un alto indice y su éxito que se
asocian a los diferentes factores ya sean desde la madre con los
factores obstétricos o su bebe de factores neonatales. Conclusion
la LME se estima el mayor porcentaje la sierra y zona rural y nos
muestra lo multivariado y hasta la influencia la lengua y el nivel
académico y nivel socioecondmico influye en realizar una adecuada
lactancia materna y se evidencia que la probabilidad de que toda la
informacion y situaciones de la madre influya en el desarrollo
adecuado y efectivo de la lactancia materna exclusiva es mayor, y
se observa que a lo largo de los afos la promocién de la lactancia

materna exclusiva no ha conseguido alcanzar su efectividad. '3

Tapia et al. (2023) Lima en su estudio factores y su relacion con la
intermisién de la Lactancia materna exclusiva. Objetivo determinar
los factores y su relacion con la Lactancia materna exclusiva.
Metodologia transversal, analitico utilizando una base de datos de
Encuesta demografica y salud familiar (ENDES) y el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEIl). Resultados 11.296
madres, lo que representa el 26,2%, abandonaron la lactancia
materna exclusiva. Los factores relacionados con el nivel educativo
y el lugar de residencia muestran que el mayor porcentaje proviene
de zonas selvaticas, siendo la lengua materna indigena. En
conclusion, se determindé que las tasas de lactancia materna
exclusiva son bajas y que el nivel de educacion secundaria es el
factor sociodemografico asociado a esto o superior de la madre y el
mayor porcentaje reside en la costa. Conclusion en cuanto al apoyo
familiar un porcentaje de las madres lactantes no tuvo adecuada

capacitacion acerca de la LME. 4
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Villareal C et al. (2020). Lima en su tesis titulada “Lactancia materna
exclusiva y factores asociados en madres que asisten a
establecimientos de salud”. Objetivo: Encontrar la asociacién entre
la LME y diversos factores en espacios de tiempo diferentes:
durante gestacion, parto y puerperio en madres. Metodologia:
descriptiva transversal. Poblacion de 140 madres. Resultados: De
las 140 madres encuestadas con menos de 12 meses de lactancia,
77,85% manifesté haber acudido a seis controles prenatales.
Conclusiones: Se encontraron tres factores asociados a la LME:
asistencia a seis controles prenatales, parto vaginal y como factor

de riesgo, el uso de formulas lacteas. 1°

Velasquez (2021). Lima en su tesis titulada factores
socioeconomicos y lactancia materna exclusiva en niflos menores
de 6 meses. Objetivo: Determinar la relacién que existe entre los
factores socioecondmicos y la lactancia materna exclusiva en nifios
menores de 6 meses. Metodologia: tipo descriptivo correlacional
de corte transversal, la poblacién de estudio la conformaron 85
madres. Resultados Se describieron de manera detallada y se
aplicé la prueba de Rho de Spearman. Resultados: El 42. 35% de
las madres tienen un perfil socioeconomico regular, el 32. 94% un
nivel bueno y el 24. 71% un nivel malo. Ademas, el 38. 82% tienen
un nivel regular en la lactancia materna exclusiva, el 34. 12% un
nivel 6ptimo y el 27. 06% un nivel deficiente en la lactancia materna
exclusiva. Conclusiones: Hay una conexion directa entre los
factores socioeconémicos y la lactancia materna exclusiva en
infantes menores de seis meses. Segun el analisis estadistico de
Rho de Spearman cuadrado (p=0.001; r=0.685). 6

Locales o regionales

Maqui (2024). Un andlisis reciente en Nuevo Chimbote titulado:
Influencias socioculturales y saberes vinculados a la lactancia
materna exclusiva. La meta fue establecer la conexién entre los

factores socioculturales. Objetivo fue relacionar los factores

27



3.1.

socioculturales, el conocimiento y el cumplimiento de la lactancia.
Metodologia En un analisis descriptivo, correlacional y de tipo
transversal, la muestra estuvo integrada por setenta madres.
Resultado El 92. 3% tiene un alto grado de comprension acerca de
la lactancia exclusiva. Se llega a la conclusion de que hay una
relacion significativa entre el cumplimiento de la lactancia materna
exclusiva, la cantidad de hijos, el conocimiento y la cultura. Sin
embargo, no se encuentra relacion alguna con la edad, el nivel de

educacion y la profesion.'”
Bases Teodricas

La alimentacién a través de la leche materna demanda que las
madres (y otros cuidadores) entiendan y conozcan los beneficios,
procedimientos, posiciones y costumbres apropiadas para la
lactancia materna. Este entendimiento incluye elementos como la
importancia de la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses, la manera adecuada de implementarla, como
determinar si el infante esta siendo nutrido correctamente y cémo
solucionar posibles dificultades. Es crucial tener un conocimiento
adecuado para fomentar practicas de lactancia efectivas, que son

ventajosas tanto para la salud del infante como para la de la madre.
18

El grado de comprension sobre la lactancia materna se refiere a
cdmo una madre reconoce sus ventajas y su relevancia. Asimismo,
es esencial el bienestar y lafelicidadde Ila mujer en
Su conexion con su hijo. Al sostener al recién nacido
en su pecho, la madre le proporciona calostro, que actua como una
vacuna natural, reforzando el lazo emocional y generando una
sensacion inmediata de proteccion para ambos, evocando asi el
periodo de gestacion. Por esta razén, es vital que durante los
primeros meses el bebé sienta el cariio de su madre para
adaptarse a su nuevo entorno y disfrutar de la calma necesaria para

su crecimiento. 1°
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Dimensiones del conocimiento de lactancia materna

Conceptos generales

La lactancia materna ofrece numerosas ventajas tanto para la salud
de la madre como para la del recién nacido. La leche materna
contiene todos los nutrientes necesarios que el recién nacido
necesita durante sus primeros seis meses de vida. Ademas, protege
contra enfermedades que pueden surgir durante su desarrollo, tales
como la diarrea y la neumonia, y proporciona beneficios a largo
plazo para la salud de la madre y el infante, incluyendo una

disminucion en el riesgo de sobrepeso en nifios y adolescentes. 2°

La leche materna es el primer alimento natural para los bebés,
proporcionando toda la fuerza y los nutrientes necesarios que el
bebé necesita durante sus primeros meses de vida. Durante el
segundo semestre, continua cubriendo mas de la mitad de las
necesidades nutricionales del infante, y hasta un tercio durante el
segundo ano. Ademas de favorecer el crecimiento mental vy
perceptivo, la leche materna actua como una barrera contra
enfermedades contagiosas y persistentes. La lactancia materna
exclusiva reduce la tasa de mortalidad en los infantes y facilita una

recuperacion mas efectiva de las enfermedades. 2’

Asimismo, es el procedimiento biolégico en donde una mama nutre
a su bebe con leche generada por las glandulas de lactancia,
asimismo, se toma en cuenta como el método mas asequible de
alimentacion para recién nacidos y lactantes, debido a sus multiples

ganancias tanto para el neonato como para la madre. 2

La leche de las madres es ocasionada por las glandulas mamarias,
que tienen un tejido adiposo y conductos lactiferos llamados
I6bulos. A lo largo de la pubertad, la evolucion de las mamas no se
completa del todo, cosa que si ocurre en la gestidn con cambios
fisioldgicos y anatomicos que las hacer estar listas para amamantar.

Alrededor de las 20 semanas de gestacion, estas glandulas estan
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preparadas para generar leche, debido a la estimulacién de la
hormona prolactina, aunque los niveles elevados de estrogenos y
progesterona limitan la generacion de leche, facilitan la formacion
de calostro. Al término de la gestacion, la reduccién de estas

hormonas hace hincapié a la lactancia inicial. 2

La leche materna es un fluido compuesto por lipidos, proteinas,
minerales y compuestos inmunoldgicos, cuyos elementos varian
segun la edad del bebé, la dieta de la madre y el desarrollo de las
glandulas mamarias. La lactosa, un disacarido formado por glucosa
y galactosa, representa el 90% de los carbohidratos presentes en la
leche. Investigaciones indican que la salud del bebé esta
relacionada con la composicién de la leche materna, ya que esta
puede aumentar la produccidn de anticuerpos en situaciones de

infecciones en el recién nacido. 24
Beneficios

El alimento esencial para un infante es la leche materna, que actua
como un liquido vital compuesto por 200 componentes que cumplen
diversas funciones, como la defensa contra cualquier afeccién a
través de la inmunoglobulina IgA secretora, asi como el fomento del
desarrollo mental y la nutricion. 25 El calostro es el fluido lacteo rico
en elementos inmunoldgicos que se produce durante el embarazo y
en los primeros dias tras el parto, generalmente hasta el tercer o
quinto dia. Este primer liquido lacteo tiene un color amarillento, es
espeso y escaso al principio, pero su volumen aumenta con el
tiempo. En contraste, la leche de transicion se genera entre diez y

catorce dias después del parto, tras el calostro. 26

La leche materna constituye el alimento mas nutritivo para el
lactante, ya que fortalece la conexion emocional entre madre e hijo,
favorece el desarrollo mental y previene patologias como la anemia,
la obesidad y las enfermedades infecciosas digestivas. Ademas,

contribuye a la evolucidon cognitiva y ayuda a prevenir problemas
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como la anemia, el sobrepeso y las afecciones del tracto
gastrointestinal. La practica de la lactancia materna es fundamental

para la salud tanto de la madre como del hijo. %’
Beneficios para la madre:

* No se necesita de elaboracion ya que es sencilla.

+ Laabsorcion del lactante estimula la liberacion de oxitocina, que
al mismo estimula la contraccion del utero, previniendo

sangrados posteriores al parto

* Reduce el trastorno depresivo postnatal.

* Laleche de la mama esta sencillamente asequible

+ Se promueve la conexion emocional de la madre con su hijo por
el calor y confianza establecida en el amamantamiento.

+ Posee elementos anticonceptivos.

+ Gracias al contenido del calcio, contribuye a que los huesos

resulten mas resistentes.

Beneficios para la sociedad

* Disminuye la tasa de mortalidad, asi como las infecciones y

enfermedades en recién nacidos y lactantes

« Carece de impacto ambiental negativo debido a que es

ecoldgica y no necesita combustible ni genera desechos.

* Aporta con el progreso intelectual de los infantes que a largo

plazo los se volveran mas eficientes.

* Reduccion de gastos en hospitalizaciones, programaciones de

consulta y medicinas.

Ventajas para el nino:

« Disminuye la probabilidad de desarrollar alergias.

« Contribuye a la prevencion de infecciones respiratorias,
enterocolitis necrotizante, diarrea, otitis media, infecciones

urinarias y otros trastornos similares.
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* Proporciona la adecuada alimentacién necesaria en el bebé

lactante contribuyendo a su bienestar y desarrollo adecuado.
Teoria de Madeleine Leininger

Se basa en la comprension de que la cultura influye profundamente
en las creencias, valores, practicas y comportamientos de una
persona en relaciéon con la salud y la enfermedad. Leininger enfatizé
la necesidad de que las enfermeras sean conscientes de estas
diferencias culturales e integren este conocimiento en su practica.

Variable

Variable 1: Factores asociados

Los elementos que influyen en la lactancia materna exclusiva, en
madres que reciben atencion, pueden ser muy diversos. Entre los
mas frecuentes se encuentran factores socioeconémicos, como el
nivel educativo y los ingresos familiares, asi como aspectos
relacionados con la ocupacion y el entorno laboral, tales como la
licencia de maternidad y los horarios de trabajo. También son
relevantes las experiencias previas de la madre, como el éxito en la
lactancia durante embarazos anteriores. Ademas, la edad de la
madre, su estado civil, el apoyo familiar y la disponibilidad de
servicios de salud desempefian un papel crucial. Los factores son
todos aquellos elementos que pueden influir en una situacion,
convirtiéndose en los causantes de la evolucion o, en otros casos,
de la transformacion de los hechos. Dentro de estos se encuentran
factores sociales, econdmicos, bioldgicos, culturales y psicoldgicos,
gue son determinantes en el éxito o fracaso de la lactancia materna
exclusiva. Estos elementos pueden afectar la produccién de leche,
la capacidad de succién del bebé y la decision y actitud de la madre

hacia la lactancia. Algunos de los factores relevantes son:

Factores sociales:
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Influencia de la sociedad y los medios de comunicacién: El sistema
social y los medios de comunicacién pueden tener un impacto tanto
positivo como negativo en la decision de amamantar. La informacion
y el apoyo proporcionados a través de estos canales pueden influir
en la actitud y la practica de la lactancia materna. Nivel educativo y
estilo de vida: El acceso a la informacién y el nivel educativo de la
madre pueden afectar su conocimiento y comprension sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva. Asimismo, el estilo de
vida de la madre y el entorno en el que se desenvuelve pueden
influir en su capacidad para amamantar y mantener la lactancia
exclusiva. 28 Es fundamental considerar estos factores y abordarlos
de manera adecuada para ofrecer el mejor apoyo posible a las

madres que desean llevar a cabo la lactancia materna exclusiva.

Factores culturales:

Las practicas culturales y las creencias pueden tener un impacto
significativo en la decisién y la duraciéon de la lactancia materna
exclusiva. Algunas culturas pueden poseer tradiciones o mitos
relacionados con la lactancia que influyen en la actitud y el
comportamiento de las madres hacia este proceso. Por ejemplo, en
ciertas culturas pueden existir tabues o estigmas vinculados a la
lactancia en publico, lo que podria afectar la disposicion de las
madres para amamantar fuera de su hogar. ?° Es fundamental
considerar estos factores econdémicos y culturales para entender el
contexto en el que se desarrolla la lactancia materna exclusiva y
ajustar las estrategias de apoyo de acuerdo a ello. La educacion y
la sensibilizacion sobre los beneficios de la lactancia materna
pueden ser herramientas efectivas para desmantelar mitos y
barreras culturales, mientras que las politicas y programas de apoyo
pueden contribuir a aliviar los desafios econdmicos que puedan

presentarse.

Factores econémicos:

33



El acceso a recursos econdmicos puede afectar la capacidad de una
madre para amamantar a su bebé de manera exclusiva. Por
ejemplo, si una madre carece de los recursos necesarios para una
alimentacion adecuada, esto puede impactar la produccion de leche
o dificultar el mantenimiento de una dieta saludable durante la
lactancia. 3°

Factores biolégicos:

Tipo de parto: El parto vaginal a término con contacto piel a piel
inmediato favorece el inicio y la continuidad de la lactancia materna.
Produccién insuficiente de leche: Algunas madres pueden enfrentar
dificultades en la produccion de leche, ya sea por tener un exceso o
una escasez de leche. Sin embargo, en la mayoria de los casos, las
madres son capaces de producir suficiente leche para sus bebés.
Pezones invertidos: Algunas mujeres pueden presentar pezones
invertidos, pero esto generalmente se puede resolver mediante
maniobras y masajes que faciliten la lactancia. La lactancia materna
implica las acciones y comportamientos que las madres realizan
para alimentar a sus bebés con la leche de sus senos. Esto incluye
la frecuencia con la que se alimenta al bebé, las técnicas empleadas
para amamantar, las posiciones adoptadas tanto por el bebé como
por la madre durante la lactancia, asi como la duraciéon de cada
sesion de alimentacion. 3

Variable 2: Inadecuada lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva inadecuada se refiere a la situacién
en la que un bebé no recibe unicamente leche materna como
alimento durante los primeros seis meses de vida, como se
recomienda por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Esto
puede incluir la introduccion temprana de otros alimentos o liquidos,
o la falta de una produccion de leche materna suficiente para cubrir

las necesidades del bebé.

Posiciones de lactancia materna

Posicion de caballito
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En esta postura, el bebé se coloca sentado sobre una pierna de la
madre, con su abdomen en contacto con el de ella. Esta posicion
resulta particularmente beneficiosa en situaciones como grietas en
los pezones, reflujo esofagico severo, labio hendido, bebés
prematuros, aquellos con retro micrognatia o alteraciones en el tono
muscular. En estas circunstancias, es util sostener el pecho desde
abajo mientras se sujeta la barbilla del bebé para facilitar el agarre
y la succion. 32 Posicion en balon de rugby (o posicién invertida) El
recién nacido se coloca bajo la axila de la madre, con las piernas
extendidas hacia atras y la cabeza alineada con el pecho, de modo
que el pezon esté alineado con su nariz. Es fundamental sostener
el cuello y los hombros del bebé, evitando ejercer presion sobre la
cabeza, que debe mantenerse ligeramente reclinada hacia atras
para facilitar el agarre. Esta postura es especialmente
recomendable para alimentar a mellizos y a bebés prematuros 33

Posicion acostada

La madre se recuesta de lado, colocando al bebé de la misma
manera, de modo que sus cuerpos estén alineados y en contacto.
Cuando el bebé abre la boca, la madre puede acercarlo a los senos
suavemente, empujandolo desde atras para que pueda agarrar.
Esta postura es muy cémoda para las tomas nocturnas y durante
los primeros dias de lactancia 34

Las técnicas adecuadas de amamantamiento generan una conexion
placentera entre la madre y su descendencia, promoviendo una

correcta secrecion de leche y previniendo problemas. 3°

Condiciones para una técnica de lactancia
. La mama debe encontrarse en una posicion comoda.

. La cabeza del bebé debe reposar sobre el pliegue del codo de

la mama

. Llevar al neonato hacia el pecho, asegurandose de que su

boca cubra la mayor parte de la areola, con el labio inferior
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invertido, garantizando que el bebé pueda respirar
adecuadamente.
. El abdomen del neonato debe estar en contacto con el de la

mama

. Es necesario colocar los dedos debajo del pecho, con el pulgar
por encima en forma de "tijera", asegurandose de que la areola
esté bien sostenida.

. El tiempo tipico de las mamadas es de 5 a 15 minutos,

realizandose a demanda del neonato.
Precauciones

Entre las precauciones que toda madre debe tener en cuenta antes
de iniciar la lactancia materna, resalta la relevancia de la higiene.
Esto implica lavarse las manos con abundante agua y un jabdn
neutro para reducir el riesgo de contaminacion por agentes
patdgenos. 36 Durante la lactancia materna, es fundamental que la
madre no sienta dolor ni presente grietas, inflamacion o
enrojecimiento en el seno, ya que estos son indicativos de una
técnica de amamantamiento incorrecta. Estas complicaciones
pueden dar lugar a problemas mas graves, como la mastitis, que se
produce por la obstruccion de los conductos lacteos debido a una

mala conduccidn de la leche. 37

Teoria de enfermeria Kristen Swanson

Se refiere a los cuidados integrales y oportunos. Durante la lactancia
materna, es crucial que la madre no sienta dolor ni presente grietas,
inflamacion o enrojecimiento en el seno, ya que estos son
indicativos de una técnica de amamantamiento inadecuada que
puede llevar a complicaciones graves como la mastitis, una
infeccion provocada por la obstruccidn de los conductos lacteos. Un
agarre incorrecto del bebé puede ocasionar dafo en los pezones, lo
que resulta en una succion ineficaz y, si no se corrige, puede

desmotivar a la madre para continuar con la lactancia. La
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3.2.

prevencion de estas complicaciones se fundamenta en una técnica
adecuada de amamantamiento, higiene, cuidado de los pezones y
amamantamiento frecuente, lo que asegura un flujo constante de
leche y apoya la produccion adecuada. Es esencial buscar ayuda
profesional ante cualquier signo de dolor o inflamacién para abordar
los problemas de inmediato y garantizar una experiencia de
lactancia positiva y saludable tanto para la madre como para el

bebé. 38

Marco conceptual

Agarre: La forma en que el bebé se adhiere al pecho es crucial. Un
agarre adecuado implica que el bebé cubre una parte significativa
de la areola, lo que facilita la succioén y evita molestias en la madre.
39

Alimentacion o demanda: Esta es la practica de amamantar al bebé
cuando muestra senales de hambre, sin seguir un horario estricto,
lo que promueve una buena produccién de leche. 4°
Almacenamiento de leche materna: Se refiere a la practica de
extraer y conservar leche para su uso posterior, asegurando su
seguridad y valor nutritivo mediante congelacién o refrigeracion. 4!
Apego: Es la conexién emocional y fisica que se establece entre la
madre y el bebé durante el amamantamiento, favorecida por el
contacto piel a piel. 42

Calostro: Es la primera leche que la madre produce después del
parto, rica en anticuerpos y nutrientes esenciales para el recién
nacido.

Enganche: Este es el proceso mediante el cual el bebé se agarra al
pecho de la madre para amamantar. Un buen enganche garantiza
una lactancia efectiva. 43

Frecuencia de tomas: Se refiere al nimero de veces que el bebé se
alimenta en un periodo de 24 horas. En la lactancia materna, suele

ser entre 8 y 12 veces al dia durante los primeros meses. 4
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Galactagogos: Son sustancias o alimentos que se considera que
ayudan a incrementar la produccion de leche en madres lactantes,
como la avena, el fenogreco o ciertos medicamentos. 4°

Iniciacién temprana de la lactancia: Es el acto de colocar al bebé al
pecho dentro de la primera hora tras el nacimiento, lo que favorece
el éxito en la lactancia y el vinculo emocional. 6

Lactancia materna exclusiva (LME): La alimentacion del bebé debe
ser unicamente con leche materna, sin anadir agua, férmulas, ni
otros liquidos o alimentos, durante los primeros seis meses de vida.
Mastitis: Inflamacion del tejido mamario que puede presentarse
durante la lactancia, frecuentemente a causa de un conducto
obstruido o una infeccion. Puede provocar dolor, fiebre y
enrojecimiento. 47

Pezoén invertido: Situacidn en la que el pezén se retrae hacia el
pecho en lugar de sobresalir, lo que puede dificultar el agarre del
bebé. 48

Posicionamiento: La postura de la madre y el bebé durante la
lactancia es esencial. Una correcta colocacion es fundamental para
lograr un agarre adecuado y una alimentacién exitosa. 4°
Produccion de leche: El proceso natural mediante el cual las
glandulas mamarias producen leche para alimentar al bebé,
influenciado por la frecuencia de las tomas y la demanda del
lactante. Produccion insuficiente de leche: Circunstancia en la que
la madre siente que no produce suficiente leche para satisfacer las
necesidades de su bebé, lo que puede estar determinado por
diversos factores. Reflejo de eyeccidén: Reflejo que permite la
liberacion de la leche de los conductos mamarios hacia el pezén,
generalmente activado por la succion del bebé o estimulos

emocionales relacionados con el bebé.

Relactacién: Proceso mediante el cual una madre que ha dejado de
amamantar o cuya producciéon de leche ha disminuido intenta

reiniciar la lactancia. %0
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41.

4.2.

Succiéon no nutritiva: Succion que lleva a cabo el bebé para
tranquilizarse o dormir, sin necesidad de consumir grandes

cantidades de leche.

METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

Enfoque.

El desarrollo del estudio fue a través del enfoque cuantitativo el cual
se desarrollé a través de la medicion ordinal y la estadistica para
poder evaluar a las variables de estudio. '

Tipo.

El tipo del estudio fue la basica el cual busco aportar en el desarrollo
de los factores, mediante la observacion de fendmenos la
comprension y comprobacion del problema estudiado %2

Nivel.

En lo que respecta al grado de estudio, este fue correlacional, con
el objetivo de identificar el grado de vinculo entre los aspectos

examinados.53

Disefo de Investigaciéon

El enfoque del estudio fue no experimental y de tipo transversal,

donde se llevd a cabo sin alterar intencionadamente los fendmenos
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en cuestion, unicamente se fundamenta en la observacion en un
entorno real para poder ofrecer una conclusion respecto a ello.
Ademas, el caracter transversal sefiala que el estudio se consumé

en un Unico instante y lugar. >

Responde al siguiente diseno:

Donde:
M = muestra

Ox = Factores relacionados
Oy = Inadecuada
r = Relacion entre variables

4.3. Hipodtesis general y especificas.

4.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre los factores demograficos,
sociales y culturales con la inadecuada lactancia materna en
madres atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,
2025

4.3.2. Hipotesis especificas.

H.E.1: Existe relacion significativa entre los factores demograficos
con la inadecuada lactancia materna en madres atendidas en el

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025.

H.E.2: Existe relacion significativa entre los factores sociales con la
inadecuada lactancia materna en madres atendidas en el Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025.

H.E.3: Existe relacion significativa entre los factores culturales con
la inadecuada lactancia materna en madres atendidas en el Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025

40



4.4.

Identificacion de las variables.

Variable 1. Factores relacionados:
Dimensiones.

Factores demograficos

Factores sociales

Factores culturales

Variable 2: Inadecuada lactancia materna
Dimensiones:

Conocimientos

Practicas

Actitudes
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
. Nivel vy|Tipo de variable
Variable |Dimensiones Indicadores Items| Escala de valores
rangos estadistica
Influencia de la edad 1 Desfavorable (4-9)
Factores Influencia del grado de instruccion 2 Medianamente
demograficos Influencia de la situacion laboral 3 favorable (10-14)
Influencia del numero de hijos 4 Favorable (15-20)
Apoyo de pareja 5
: : : Desfavorable (4-9)
Valoracion de la importanciade laLME | 6
Factores Medianamente
. Otros alimentos 7
Factores sociales favorable (10-14) . o
. Orientaciones del personal de Salud en Ordinal Cualitativa
asociados 8 Favorable (15-20)
LME
Uso de biberdn 9
influencia de las creencias 10 Desfavorable (4-9)
Factores Interferencia de las practicas » Medianamente
culturales tradicionales favorable (10-14)
Prioridad cultural de la lactancia 1 Favorable (15-20)
materna exclusiva
Lactancia LME hasta los 6 meses 1
o _ : : Inadecuada (12-35) . o
materna | Conocimiento | Beneficios y defensa inmunoldgica de Ordinal Cualitativa
2 Adecuada (36-60)
exclusiva la LME
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Prohibicién de agua, infusiones y jugos

Técnica para amamantar

Practica

LME a libre demanda

Alimento adicional hasta los 6 meses

Contacto piel a piel

Exclusividad de la LME

Actitud

Beneficios de la LME

Seguridad al amamantar

Apoyo continuo

Impedimentos
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4.6.

4.7.

Poblacidon — Muestra

Poblacion.

Se refiere a un grupo de individuos que comparten determinadas
caracteristicas para el analisis de un fendbmeno, en este caso fue
conformada por 50 madres atendidas en el Hospital Victor

Ramos Guardia, Huaraz, 2025. 53

Muestra

En cuanto a la muestra, se trabajé con toda la poblacion debido
al pequeio numero, en este caso 50 madres atendidas en el
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025. También se hace
referencia a la muestra de poblaciéon como representativa un
subconjunto utilizado para examinar un fenémeno comun y
cuantificable experimentado por los individuos.

Muestreo

En el caso del muestreo fue es el no probabilistico censal porque
todos los elementos estudiados o considerados como poblacion

sera la muestra.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.
Técnica

Se empled la encuesta como método para recolectar informacion;
llevada a cabo a través de la aplicacion de un formulario a un
grupo seleccionado. El cuestionario contiene preguntas sobre
factores sociales, culturales, demograficos el cual nos permitira

identificar su relacion con el problema planteado.
Instrumentos

Los instrumentos fueron elaborados para ambas variables en el
caso de los factores se cuenta con 12 items distribuidos en 3
dimensiones en escala de Likert de 5 puntos donde cada uno de
las preguntas presentan las siguientes posibilidades de
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respuesta: (1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3
= Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = De acuerdo, 5 =
Totalmente de acuerdo). Autor Belynda Oshin Calderon Crispin
Factores demograficos, sociales y culturales

D.1: Factor demografico
Favorable (4-9)
Mediamente favorable (10-14)
Desfavorable (15-20)

D.1: Factor social
Favorable (4-9)

Mediamente favorable (10-14)

Desfavorable (15-20)

D.1: Factor cultural
Favorable (4-9)

Mediamente favorable (10-14)

Desfavorable (15-20)

Asi mismo para los conocimientos, practicas y actitudes de las
madres sobre la lactancia materna, se usé el cuestionario
desarrollado para esta investigacion la misma que consta de 12
items distribuidos en 3 dimensiones medidos a través de la escala

de Likert, se utilizo las siguientes escalas de evaluacion:

Lactancia materna exclusiva

Inadecuada (12-35)

Adecuada (36-60)

Confiabilidad y validez del instrumento

En cuanto a la validez ambos instrumentos fueron validados por 3
expertos con grado de magister, los cuales calificaran los

instrumentos como aplicables y bien fundamentados.
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4.8.

En el caso de confiabilidad se aplicara una prueba piloto que
permitira obtener para el cuestionario de conocimiento, practica y
actitud con escala tipo Likert sobre la lactancia materna un Alfa de
Cronbach de 0.824 y para el instrumento de factores relacionados a
lactancia materna con escala tipo Likert se obtuvo un alfa de

Cronbach de 0.808, en ambos casos la confiabilidad es alta.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos.

Una vez que se finaliz6 la aplicacion del instrumento, se procedio a
estructurar meticulosamente la base de datos en el SPSS version
25.0. Posteriormente, se elaboré las tablas y graficos pertinentes
utilizando Microsoft Office Word y Excel 2013, segun sea necesario.
El analisis estadistico se llevo a cabo mediante el uso de
frecuencias y porcentajes en tablas, asi como graficos de barras, lo
que facilito la visualizacién de descripciones e indagaciones sobre
posibles relaciones entre las variables. Para la evaluacién de
hipétesis, dado que se trata de variables ordinales, se llevo a cabo
una prueba de normalidad para determinar si los datos son
parameétricos o no paramétricos.

Analisis estadistico descriptivo: Se realizo un analisis bivariado
independiente para describir adecuadamente las variables y
dimensiones del estudio.

Analisis Estadistico Inferencial: Se realizo la prueba de normalidad
con el objetivo de identificar la distribucion de los datos, lo que
permitié determinar si son paramétricos o no paramétricos. Esto es
fundamental para aplicar las pruebas de correlacion adecuadas,

considerando un nivel de significacion inferior o superior a 0.05
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V.

RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Madres atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, segun

grupos de edad

Edad n %
De 18 a 22 14 28.0%
De 23 a 27 7 14.0%
De 28 a 32 10 20.0%
De 32 a mas 19 38.0%
Total 50 100.0%

Fuente: instrumento aplicado a las madres que atendidas en el hospital

Figura 1. Madres atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, segun

grupos de edad
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Tabla 2. Madres atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, segun

grado de instruccion

Grado de instruccion n %

Primaria 10 20.0%
Secundaria 22 44.0%
Superior 18 36.0%
Total 50 100.0%

Fuente: instrumento aplicado a las madres que atendidas en el hospital

Figura 2. Madres atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, segun

grado de instruccion
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Tabla 3. Factores demograficos de las madres atendidas en el Hospital

Victor Ramos Guardia

Factores n %
Desfavorable 6 12.0%
Demograficos Medianamente favorable 35 70.0%
Favorable 9 18.0%

Fuente: instrumento aplicado a las madres que atendidas en el hospital

Figura 3. Factor demografico de las madres atendidas en el Hospital

Victor Ramos Guardia
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Tabla 4. Factores sociales de las madres atendidas en el Hospital Victor

Ramos Guardia

Factores n %
Desfavorable 7 14.0%
Sociales Medianamente favorable 35 70.0%
Favorable 8 16.0%

Fuente: instrumento aplicado a las madres que atendidas en el hospital

Figura 4. Factor social de las madres atendidas en el Hospital Victor

Ramos Guardia
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Tabla 5. Factores culturales de las madres atendidas en el Hospital Victor

Ramos Guardia

Factores n %
Desfavorable 9 18.0%
Culturales Medianamente favorable 30 60.0%
Favorable 11 22.0%

Fuente: instrumento aplicado a las madres que atendidas en el hospital

Figura 5. Factor cultural de las madres atendidas en el Hospital Victor

Ramos Guardia
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Tabla 6. Madres atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, segun la

lactancia materna exclusiva

Lactancia materna exclusiva n %

Inadecuada 18 36.0%
Adecuada 32 64.0%
Total 50 100.0%

Fuente: instrumento aplicado a las madres que atendidas en el hospital

Figura 6. Madres atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, segun

la lactancia materna exclusiva
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5.2. Interpretacion de resultados

En latablay figura 1, se observa a las madres atendidas en el Hospital
Victor Ramos Guardia, segun grupos de edad: identificandose que el
38% tienen de 32 a mas afios, el 28% tienen entre 18 a 22 afios, el
20% de 28 a 32 anos, mientras que el 14% de 23 a 27 anos de edad,
se evidencia que mas de una tercera parte de las madres cuentan con

edades que superan los 32 afos de edad.
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En la tabla y figura 2, se muestra a las madres segun su grado de
instruccion: evidenciandose que el 44% cuentan con estudios de nivel
secundaria, el 36% cuentan con estudios de nivel superior y el 20%
solamente cuentan con estudios de nivel primaria, es importante
mencionar que un gran porcentaje de las madres tengan por lo menos
estudios de nivel secundaria, sin embargo se muestra que la quinta
parte de las madres solo cuentan con estudios de nivel primaria, la
misma que representa una dificultad en relacion a las practicas y

conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva

En la tabla y figura 3; se presenta los factores demograficos de las
madres atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia que se
relacionan con las practicas de la lactancia materna exclusiva, donde
se ha podido identificar que, en el 70% de las madres este factor es
medianamente favorable a la practica de la LME, en el 18% es
favorable y en el 12% es desfavorable. Entre desfavorable y
medianamente favorable se tiene al 82%, la misma que representa un
porcentaje elevado y preocupante que requiere una intervencion
inmediata a fin de poder identificar aquellos factores demograficos

que no permiten realizar de forma favorable la lactancia materna.

En la tabla y figura 4; se presenta los factores sociales de las madres
atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia que se relacionan con
las practicas de la lactancia materna exclusiva; evidenciandose que,
en el 70% es medianamente favorable, en el 16% es favorable y en el
14% es desfavorable. Los numeros muestran que solo en el 16% de
las madres la practica de la lactancia materna es favorable,
observandose una brecha considerable que requiere una intervencion
inmediata a fin de poder identificar aquellos factores sociales que

inmersos que no permiten realizar esta practica adecuadamente.

En la tabla y figura 5; se presenta los factores culturales de las madres
atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia que se relacionan con
las practicas de la lactancia materna exclusiva; identificandose que,

en el 60% es medianamente favorable, en el 22% es favorable y en el
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18% es desfavorable, estos hallazgos muestran como estos factores
favorecen la practica de la LME en las madres que acuden al
establecimiento de Salud. Estos hallazgos muestran la existencia de
algunos factores culturales que no permiten realizar la practica de la
lactancia materna de forma favorable, requiriendo una intervencion a
fin de poder identificarlos y mejorar, ya que esta practica es de suma

importancia para el desarrollo del nifio o nifia.

En la tabla y figura 6 se observa la practica de la lactancia materna en
las madres, identificando que el 64% lo realiza de forma adecuada,
sin embargo, el 36% lo ejecuta de forma inadecuada, estos datos
muestran que la realizacion de la practica de la lactancia materna no

se esta ejecutando adecuadamente.
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VL.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

Tabla 7. Prueba de normalidad de los factores demografico, social y

cultural y la lactancia materna exclusiva.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Factor demografico 0.956 50 0.063
Factor social 0.975 50 0.369
Factor cultural 0.965 50 0.138
Lactancia materna 0.960 50 0.085

exclusiva

Fuente: Reporte de SPSS (instrumento aplicado a las madres que

atendidas en el hospital)

Interpretacion.

En la presente tabla se evidencia los valores de la prueba de
normalidad aplicada a los datos, debido a la cantidad (50), se ha
aplicado la prueba de Shapiro-Wilk, cuyos resultados en la columna
de Significancia (Sig.) en todos los casos resultan ser mayores que
0.05, la misma que indica que estos datos se distribuyen segun la
normal, por lo tanto, la prueba adecuada para el contraste de la
hipétesis viene hacer una prueba paramétrica que en este caso

corresponde al coeficiente de correlacion de Pearson.

Hipétesis especifica 1

HO: No existe relacion significativa entre los factores demograficos
con la inadecuada lactancia materna en madres atendidas en el

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025.

H1: Existe relacién significativa entre los factores demograficos con
la inadecuada lactancia materna en madres atendidas en el Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025.
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Tabla 8. Relacion entre el factor demogréfico y la lactancia materna

exclusiva en madres atendidas en el hospital

Lactancia
Factor
materna
demografico _
exclusiva
Correlacion de Pearson 1 0,488
Factor
. Sig. (bilateral) 0.000
demografico
n 50 50
Lactancia Correlacion de Pearson 0,488 1
materna Sig. (bilateral) 0.000
exclusiva n 50 50

Fuente: Reporte de SPSS (instrumento aplicado a las madres que

atendidas en el hospital)

Decisién: En la presente tabla se observa que el valor de p (Sig. =
0.000) es inferior que el valor tedrico (a=0.05), la misma que permite
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna; por lo tanto,
existe una relacién directa, moderada y significativa (r = 0.488), entre
los factores demograficos y la lactancia materna en madres atendidas

en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025.

Hipotesis especifica 2

HO: No existe relacion significativa entre los factores sociales con la
inadecuada lactancia materna en madres atendidas en el Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025.

H1: Existe relacion significativa entre los factores sociales con la
inadecuada lactancia materna en madres atendidas en el Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025.

Tabla 9. Relacién entre el factor social y la lactancia materna

exclusiva en madres atendidas en el hospital
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Lactancia

Factor
. materna
social .
exclusiva
Correlaciéon de Pearson 1 0,453
Factor
_ Sig. (bilateral) 0.001
social
n 50 50
Lactancia Correlacion de Pearson 0,453 1
materna  Sig. (bilateral) 0.001
exclusiva n 50 50

Fuente: Reporte de SPSS (instrumento aplicado a las madres que

atendidas en el hospital)

Decisién: En la presente tabla se observa que el valor de p (Sig. =
0.001) es inferior que el valor tedrico (a=0.05), la misma que permite
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna; por lo tanto,
existe una relacion directa, moderada y significativa (r = 0.453), entre
el factor social y la lactancia materna en madres atendidas en el

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025
Hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion significativa entre los factores culturales con la
inadecuada lactancia materna en madres atendidas en el Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025

H1: Existe relacion significativa entre los factores culturales con la
inadecuada lactancia materna en madres atendidas en el Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025

Tabla 10. Relacion entre el factor cultural y la lactancia materna

exclusiva en madres atendidas en el hospital

Lactancia
Factor
materna
cultural _
exclusiva
Correlaciéon de Pearson 1 0,309
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Factor Sig. (bilateral) 0.029

cultural n 50 50
Lactancia Correlacién de Pearson 0,309 1
materna Sig. (bilateral) 0.029

exclusiva n 50 50

Fuente: Reporte de SPSS (instrumento aplicado a las madres que

atendidas en el hospital)

Decisién: En la presente tabla se observa que el valor de p (Sig. =
0.029) es inferior que el valor tedrico (a=0.05), la misma que permite
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna; por lo tanto,
existe una relacion directa, baja y significativa (r = 0.309), entre el
factor cultural y la lactancia materna en madres atendidas en el

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025
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VIL.

7.1.

DISCUSION DE RESULTADOS
Comparacion de resultados

Respecto al objetivo que consistié en identificar la relacion de los
factores demograficos y la lactancia materna, los resultados de la
prueba de hipétesis a través del coeficiente de correlacion de
Pearson muestran que los factores demograficos y la lactancia
materna en madres atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz, presentan una relacion positiva, moderada y significativa,
evidenciados a través del valor de p (Sig. = 0.000), la misma que
resulta ser inferior que el valor tedrico (0=0.05). Estos resultados
presentan ciertas similitudes con lo identificado por los
investigadores Santana y colaboradores, quienes en Meéxico
llegaron a concluir que es fundamental y prioritario la fomentacion,
promocién de la LME hasta los dos afos de edad basandose en
las recomendaciones de la OMS.%, en este mismo orden de ideas
los investigadores Nifio y colaboradores, en Chile llegaron a
concluir que el destete a menudo esta asociado con percepciones
maternas en lugar de datos objetivos y que los factores
sociodemograficos influyen en el éxito de la lactancia materna

prolongada.®

En relacion al objetivo que consistié en identificar la relacion de los
factores sociales y la lactancia materna, los hallazgos de la
estadistica inferencial muestran que el factor social y la practica de
la lactancia materna en madres atendidas en el Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz, se relacion de forma directa, moderada y
significativa respaldados por el valor de p (Sig. = 0.001) que es
inferior que el valor tedrico (a=0.05). Estos resultados presentan
ciertas semejanzas con lo identificado por los estudiosos Villarreal
y colaboradores, quienes en Lima llegaron a concluir en lo esencial
que resulta la atencion primaria, no sélo en los consultorios sino en
el campo con las visitas domiciliarias para poder observar las
falencias o dificultades de la madre como esta su ambiente,
vivienda, orientar y dar recomendaciones asi las madres se sientan
59



seguras y sin estrés ya que se ha visto gran porcentaje de madres
estresadas en esta etapa. ', asimismo, los estudiosos Aucca y
colaboradores, en Lima concluyeron que Se prevé que el
porcentaje mas alto de la lactancia materna exclusiva se encuentre
en las areas rurales y montaiosas. Esto revela la diversidad de
factores que influyen, como el idioma, la educacion y el estatus
socioeconomico, en la practica de la lactancia. Ademas, indica que
la probabilidad de que el conocimiento y las circunstancias de la
madre impacten en un adecuado desarrollo de la lactancia materna
exclusiva es significativa. Alo largo de los afios, aunque la lactancia
materna exclusiva se ha promovido, no se ha logrado su eficacia
deseada.’®, también Tapia y colaboradores, en Lima en la
investigacion que ejecutaron llegaron a identificar que la lactancia
materna exclusiva es baja y el nivel sociodemografico que se
asocio es el nivel educativo secundaria o superior de la madre y el
mayor porcentaje reside en la costa. Conclusion en cuanto al apoyo
familiar un porcentaje de las madres lactantes no tuvo adecuada
capacitacion acerca de la LME. 4, los resultados presentados por
Velasquez, quien en Lima muestran que existe una relacién directa
entre los factores socioecondmicos y la lactancia materna exclusiva

en nifos menores de 6 meses.'®

Respecto al objetivo que consistié en identificar la relacion de los
factores culturales y la lactancia materna, la prueba de hipétesis
muestra que el factor cultural y la lactancia materna en madres
atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025,
presenta una relacion directa, baja y significativa, sustentada en el
valor de p (Sig. = 0.029) que es inferior que el valor tedrico (a=0.05).
Estos hallazgos presentan ciertas coherencias con los resultados
de Maqui, quien en Nuevo Chimbote quien llegd a concluir que
existe una relacion significativa entre el cumplimiento de la LME

con el numero de hijos, conocimiento y cultura. 17
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero: se determind que la relacién entre el factor demografico es de
forma directa, moderada y significativa con la lactancia materna en
madres atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025
(Rho = 0.488, p=0.000)

Segundo: se identificé una relacion del factor social de forma directa,
moderada y significativa con la lactancia materna en madres atendidas en
el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025 (Rho = 0.453, p = 0.001)

Tercero: se encontré que el factor cultural se relaciona de forma directa,
baja y significativa con la lactancia materna en madres atendidas en el
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025 (Rho = 0.309, p = 0.026)
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Recomendaciones

A las autoridades del Hospital “Victor Ramos Guardia” de la ciudad de
Huaraz, generar espacios de capacitacion al personal de Salud sobre
temas como la lactancia materna, ya que ellas estan con contacto directo

con las gestantes.

Alas profesionales de la Salud concientizar a las madres sobre la practica
correcta de lactancia materna, ya que esta resulta ser fundamental en el

desarrollo y crecimiento del nifio(a).

A las madres que reciben atencion en el Hospital “Victor Ramos Guardia”,
cumplir las indicaciones dadas por parte de las profesionales de la salud,
ya que una adecuada lactancia materna repercute en el bienestar del

nifno(a).
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Factores relacionados con la inadecuada lactancia materna exclusiva en las madres atendidas en el hospital

Huaraz, 2025

factores asociados a la
inadecuada lactancia
materna exclusiva, en
las madres atendidas
Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 20257

Preguntas de
investigacion
especificas

P.E.1: ¢El factorn
demografico se asocia
con la inadecuada
lactancia materna
exclusiva en madres

atendidas en el Hospital

sociodemograficos se|
asocian con la inadecuada

lactancia materna
exclusiva, en madres
atendidas en el Hospital
Victor Ramos Guardia,

Huaraz, 2025.
Objetivos especificos

O.E.1: Identificar los|
factores demograficos que
se asocia con la
inadecuada lactancia
materna  exclusiva en
madres atendidas en el
Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2025.

factores y la inadecuada
lactancia materna en
madres atendidas en el
Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2025

HO: No existe relacidn
significativa entre los
factores y la inadecuada
lactancia materna en
madres atendidas en el
Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2025

Hipétesis especificas.

H.E.1:
significativa entre

Existe relacion
los

factores

Dimensiones:
Conceptos
generales
Beneficios

Variable 2:

Dimensiones:

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Pregunta de Hipoétesis general Variable 1.| Enfoque: Cuantitativo
investigacion general | gpetivo General Ha: Existe relacion Tipo de investigacion:
¢ Cuales son 0S| Determinar  los factores| Significativa entre los Basica

Nivel de Investigacion:
Correlacional

Diseno: No experimental
de corte transversal

Poblacién: 50 madres
que se atedien en el
hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz.

Técnica e instrumentos:
Técnica: Encuesta

Instrumentos
Cuestionarios.
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Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 20257

P.E.2: ;El factor social
se asocia con la
inadecuada lactancia
materna exclusiva en
madres atendidas en el
Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 20257

P.E.3: ; El factor cultural
se asocia con la
inadecuada lactancia
materna exclusiva en
madres atendidas en el
Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 20257

O.E.2: Identificar los|
factores sociales que se
asocia con la inadecuada
lactancia materna
exclusiva en madres
atendidas en el Hospital
Victor Ramos Guardia,
Huaraz 2025.

O.E.3: identificar los|
factores culturales que se
asocia con la inadecuada
lactancia materna
exclusiva en madres
atendidas en el Hospital
Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2025.

sociodemograficos con
la inadecuada lactancia
materna en madres
atendidas en el Hospital
Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2025.

H.E.2: Existe relacion
significativa entre los
factores biolégicos con
la inadecuada lactancia
materna en madres
atendidas en el Hospital
Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2025.

Métodos de analisis
de datos
Descriptivo

Inferencial
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES
ASOCIADOS A LA LACTANCIA MATERNA

Finalidad: Identificar los factores sociales, demograficos y culturales que

se relacionan con la inadecuada practica de lactancia materna exclusiva.
A. Factores sociales
1. Edad de la madre lactante:

a) De18a22 ()
b) De23a27 ()
c) De28a32 ()
d) De 32amas ()

2. Nivel de escolaridad:

a) Primaria ()
b) Secundaria ()
C) Superior ()
d) lletrada ()
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Tipo de escala: Likert de 5 puntos (1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En
desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = De acuerdo, 5 =

Totalmente de acuerdo)

l. Dimension: Factores Sociales

item Enunciado 112|345

Recibo apoyo emocional de mi pareja para

amamantar exclusivamente.

Las personas cercanas a mi valoran la

importancia de la lactancia exclusiva.

En mi comunidad, es comun dar otros alimentos

antes de los seis meses.

He recibido orientacion sobre lactancia materna
4 O|0oQ|g| o
por parte de personal de salud.

Il. Dimensién: Factores Demograficos

item Enunciado 1/2(3|4]|5

Considero que mi edad influye en mi decision de
5 O(0O|0Oo| O
dar lactancia exclusiva.

Mi nivel educativo facilita la comprension sobre

los beneficios de la lactancia.

Mi situacion laboral impide practicar la lactancia

exclusiva.

El numero de hijos influye en mi practica de

lactancia materna.

lll. Dimension: Factores Culturales

item Enunciado 1/2(3|4]|5

En mi cultura se prefiere complementar con

biberén desde los primeros meses.

Mis creencias culturales influyen en mi forma de
10 O0o|o|o|d
alimentar a mi hijo.

Sigo practicas tradicionales que interfieren con la
11 O|o|o|o|d
lactancia materna exclusiva.

Considero que la lactancia exclusiva no es una
12 _ o Oo|o|o|o|d
practica culturalmente prioritaria.
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Instrumento: Cuestionario sobre Aplicacion de la Lactancia Materna
Exclusiva (LME)

Poblacion objetivo: Madres de nifos menores de 6 meses

Finalidad: Evaluar el nivel de aplicacion de la lactancia materna exclusiva

Dimension 1: Conocimiento sobre la LME

Escala tipo Likert: Totalmente de acuerdo (5), De acuerdo (4), Ni de
acuerdo ni en desacuerdo (3), En desacuerdo (2), Totalmente en

desacuerdo (1)

N° item 112|345

Sé que la leche materna debe ser el Unico

alimento hasta los 6 meses de vida.

Conozco los beneficios nutricionales y de defensa

inmunoldgica de la leche materna.

Estoy informada de que no se debe dar agua,

infusiones ni jugos durante la LME.

4 | Conozco la técnica adecuada para amamantar. Og|oo|d

Dimension 2: Practica de la LME

Escala tipo Likert: Siempre (5), Casi siempre (4), A veces (3), Rara vez
(2), Nunca (1)

N° item 112|345

Amamanto a mi bebé cada vez que lo solicita, sin

horarios fijos.

No he dado ningun alimento adicional a mi bebé

en los primeros seis meses.

Mantengo contacto piel a piel con mi bebé al

amamantar.

Utilizo solo leche materna como fuente de

alimentaciéon hasta los 6 meses.

Dimension 3: Actitudes frente a la LME

Escala tipo Likert: Muy de acuerdo (5), De acuerdo (4), Indiferente (3),

En desacuerdo (2), Muy en desacuerdo (1)

N° item 1/2(3/4|5
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Considero que la lactancia materna exclusiva es

beneficiosa para el desarrollo de mi bebé.

10

Me siento segura de amamantar en cualquier

contexto o situacion.

11

Cuento con el apoyo familiar para continuar la

lactancia materna exclusiva.

12

Creo que el trabajo o estudio no es impedimento

para seguir con la LME.
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Anexo 3: Ficha de validaciéon por juicio de expertos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

0, N

(P

Gg
NTia

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Conocimiento y practica sobre lactancia materna en madres
atendidas en el servicio de neonatologia hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2025.

Nombre del Experto: Mag. Karina Enriqueta Flores Pérez

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Evaluacion

Aspectos Para Evaluar Descripcion: Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un CUMPLE
lenguaje apropiado
Las preguntas estan CUMPLE
2. Objetividad expresadas en  aspectos
observables

Las preguntas estan CUMPLE
3. Conveniencia adecuadas al tema a
ser investigado
Existe una Organizacion légica CUMPLE
y sintactica en el cuestionario
El cuestionario comprende CUMPLE
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad

El cuestionario es adecuado CUMPLE
para medir

los indicadores de |la
investigacion

Las preguntas estan basadas CUMPLE
7. Consistencia en aspectos

tedricos del tema investigado
Existe relacion entre las CUMPLE
preguntas e indicadores
La estructura del CUMPLE
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

El cuestionario es dtil vy CUMPLE
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion

IS

. Organizacion

6. Intencionalidad

8. Coherencia

9. Estructura

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Lic. Ka;inffﬁ;ﬂbrfs Perez
Enfermera

c‘s B ;sﬁﬂl

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: Magister
N°. DNI: 31668754
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

:AUTONOMA

DEICA

&
r,cv

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigaciéon: Conocimiento y practica sobre lactancia materna en madres
atendidas en el servicio de neonatologia hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2025.

Nombre del Experto: Mag. Yrma Rosario Soto Garcia
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Eval i

Aspectos Para Evaluar Descripcion: c Preg por corregir

ple/ No cumpl

Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un CUMPLE
lenguaje apropiado
Las preguntas estan CUMPLE
2. Objetividad expresadas en  aspectos
observables
Las preguntas estan CUMPLE
3. Conveniencia adecuadas al tema a
ser investigado
Existe una Organizacién l6gica CUMPLE
y sintactica en el cuestionario
El cuestionario comprende CUMPLE
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad
El cuestionario es adecuado CUMPLE
para medir
los indicadores de la
investigacion
Las preguntas estan basadas CUMPLE
7. Consistencia en aspectos
tedricos del tema investigado
Existe relacion entre las CUMPLE
reguntas e indicadores
La estructura del CUMPLE
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion
El cuestionario es util y CUMPLE
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion

4. Organizacion

6. Intencionalidad

8. Coherencia

9. Estructura

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

“Yrma

LICEND

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: Magister
N°. DNI: 31664491
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AUTONOMA DE ICA

S

e\l
2

T

T3

<

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Conocimiento y practica sobre lactancia materna en madres
atendidas en el servicio de neonatologia hospital Victor Ramos Guardia — Huaraz, 2025.

Nombre del Experto: Mag. Victor Mejia Falcon

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar

Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

CUMPLE

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
observables

aspectos

CUMPLE

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

CUMPLE

4. Organizacion

Existe una Organizacion légica
y sintactica en el cuestionario

CUMPLE

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

CUMPLE

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir

los indicadores de Ila
investigacion

CUMPLE

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas
en aspectos
tedricos del tema investigado

CUMPLE

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

CUMPLE

9. Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

CUMPLE

10. Pertinencia

El cuestionario es Ut y
oportuno para la
investigacion

CUMPLE

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

LIC/ ENEST)

ICTOR EDICSON MEJIA FALCON.
STICAE INF
COESPE 1

g

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: Magister

N°. DNI: 41902997
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Anexo 4: Base de datos
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTGNOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA
CONSENTIMIENTO INFORMADQ

“Factores relacionados con la inadecuada lactancia materna exclusiva en las
madres atendidas en el hospital Huaraz, 2025

A

G
oo

Olnstitucion - Universidad Auténoma de lca.

Responsables . Elsa Lisbeth Vasquez Rojas
Estudiantes del programa academico de Enfermeria

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacién que tiene como finalidad de “Determinar los factores sociodemograficos
que se asocian con la inadecuada lactancia materna exclusiva, en madres atendidas
en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2025". Al participar del estudio, debera
resolver un cuestionario de 12 items, los cuales seran respondidos de forma anonima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el cuestionario
digital denominado “Cuestionario de conocimiento sobre factores asociados a la lactancia
materna” el cual debera ser resueltos en un tiempo de 20 minutos, dicho cuestionario sera
entregado de manera fisica.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacion es a través de codigos
asignados a cada participante, por ello, la responsable de la investigacion garantiza que se
respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no
mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte de la
muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacion suministrada por el/las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del
estudio, habiéndoseme informado sobre el proposito de la investigacion, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotogréafica), durante la resolucion del instrumento de
recoleccion de datos.

Ica, 04 de julio, de 2022

Apellidos y nombres: Elsa Lisbeth Vasquez Rojas
DNI: 42674120

88



EVIDENCIA DOCUMENTARIA

..-m-.-.-ol. ESICNAL I SALUD - Al 'fASH

v lve

HOSPITAL "VICTOR RAMGDS SUARDIA
HUARAZ

FORMULARIC UNICO DE TRAMI TE
(FUT)
SOLICITO: . .

SENOR DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL "VICTOR RAMOS GUARCIA"

Vssguis Golag e cnONIN'_ Y264 Y120
\ (ApellanyNomorzs)

domiciliedo (c) en M@MAMQ_*;&MMLT%%

(Jr. - Av.= Distrito - Provincia)

Ante Usted con el debidc respeto me presento y expongo:

POR LO EXPUESTO Solicito a Usted Sefior Director, acceder a mi pericion.
Huaraz,_ 2 2 de “XJlip del20p 5

05501

CCPM Ok - REU w"."i ———M--...-.w.._ )
:f.“nr—**‘ /ﬁ% FIRMA DEL INTERESADO
ADJUNTT(Conics; +t o/ ﬂﬂtl(dpo

o

SECRETAKRLA "RAATTE 4.IC . MENT AT
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autnoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, VASQUEZ ROJAS, Elsa Lisbeth identificada con codigo de estudiante 0042674120 del Programa
Académico de ENFERMERIA, quien viene desarrollando la tesis denominada: “FACTORES
RELACIONADOS CON LA INADECUADA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LAS MADRE
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HUARAZ, 2025."

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a Ia estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar

con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesanos.

Chincha Alta, 09 de Julio del 2025

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 09 de Julio del 2025

OFICIO N*1456-2025-UAI-FCS

M.C. Lidia Ysidora Figueroa Barreto

Director Ejecutivo

HOSPITAL "VICTOR RAMOS GUARDIA" NIVEL II-2- HUARAZ
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dingime a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a fravés de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacién académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucion
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin ofro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

=
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Uauauvauaunuaunuo
e WRAUAUAVAVAVAVAVWA
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RESPUESTA DE LA ENTIDAD

W

Ancash

S
PERU Hospital de Huaraz
Je Saluc “Victor Ramos Guardia®
Todieme haghvel

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

MEMORANDUM No. 001599 -2025-RA-DIRES-H"VRG”-HZ/UADEI/).

ASUNTO - Autorizacion de Proyecto de Investigacion
Reg.Doc.
A - Dr. Jhonny Arturo Tarazona Leyva £¢.D0c0383390L
Jefe del Servicio de Neonatologia Reg.Exn.02185665
FECHA - Huaraz, 03 de Octubre del 2025

Por el presente se hace de su conocimiento que el Comité de Etica e Investigacion,
autoriza el proyecto de investigacion titulado “FACTORES RELACIONADOS CON
LA INADECUADA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LAS MADRES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA - HUARAZ-2025.

Por lo que debera brindar las facilidades que el caso amerite a Elsa Lisbeth
VASQUEZ ROJAS, para la ejecucion del proyecto en El Departamento a su cargo,
por lo que se les solicita en el informe del proyecto deberan especificar el
compromiso de confidencialidad de los datos recogidos del Hospital, asimismo
debera usar su equipo de proteccién personal (EPP) al visitar las instalaciones del

Hospital.

Atentamente,

"\ GORIERNO REGIONAL DE ANCASH
Direacion Reglonal de Solu 0

tonpiai “Vicior Rwnos Ouerd ‘uaraz

T TARRETD
. j'm QE""ITJ(;NO
c.c. Sec.Direccion WiidOhne 13159

Neonatologia..
U.Docencia

03.10.2025

Av. Luzuriaga s/n

o Huaraz, Ancash, Perd
“Yicier Ramos wl = (043) 421290

(& direccionejecutiva@hospitalvrg.gob.pe
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 20% de similitud

ﬂ turnitin Pagina 2 de 96 - Descripcion general de integridad

20% Similitud general

£ total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
1% @@ Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas

('j turnitin  Pégina 2 de 96- Descripcion general de integridad

Identificador de la entrega trn:oid::3117:508645711

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar qu
advertimos algo extrafio,

3 guirlo de una entrega normal. Si
lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recamendamos que preste atencién y la revise.
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ﬂ tUrniting Péoina 3 de 96 Descripcién general de integridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
1% @8 Publicaciones
8% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.autor ica.edu.pe

. Internet

hdl.handle.net
o Trabajos
entregados
Universidad Nacional Federico Villarreal on 2024-12-26

° Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

e Trabajos
ntregados

entreg
Universidad Auténoma de Ica on 2024-12-18

° Trabajos

entregados
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo on 2020-11-11

Internet

repositorio.unap.edu.pe

o Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-03-06

o Trabajos
enti do:

regados
Universidad Auténoma de Ica on 2017-07-03

° Trabajos

entregados
Universidad Privada del Norte on 2025-05-28

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

él—_l turnitin  pégina 3 de 96 - Descripcién general de integridad
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7%

5%

5%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega  trn:oi 17:508645711
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z’|—_| turniting Pégina 4 de 96 - Descripcion general de integridad
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