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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento son
practicas esenciales para la salud infantil y el vinculo madre-hijo, cuyo
conocimiento resulta determinante para su adecuada aplicacion; por ello,
el objetivo de esta investigacion fue analizar la relacion entre el
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las técnicas de
amamantamiento en madres con hijos menores de dos afnos atendidas en
el centro de salud Callao. El estudio fue de tipo basico, con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental correlacional y corte transversal, con
una muestra de 96 madres seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico. Los resultados descriptivos mostraron que, respecto al
conocimiento sobre lactancia exclusiva, el 22% presentd nivel bajo, el 54%
nivel medio y el 24% nivel alto; mientras que, en técnicas de
amamantamiento, el 4% evidencié nivel bajo, el 46% nivel medio y el 50%
nivel alto. El analisis inferencial mediante la prueba Rho de Spearman
evidencidé correlaciones positivas y estadisticamente significativas entre
ambas variables, con coeficientes bajos a moderados (Rho = 0,334 a 0,439;
p < 0,05). Se concluye que el nivel de conocimiento influye en la practica
adecuada de la lactancia exclusiva, aunque persisten brechas entre el
saber y el hacer, recomendandose estrategias educativas y de
acompafamiento institucional y comunitario para fortalecer la continuidad y

efectividad de la lactancia materna exclusiva.

Palabras claves: lactancia materna exclusiva, técnicas de

amamantamiento, salud infantil, centro de salud y conocimiento.



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding and breastfeeding techniques are essential
practices for child health and the mother—child bond, whose knowledge is
crucial for their proper application; therefore, the objective of this research
was to analyze the relationship between knowledge of exclusive
breastfeeding and breastfeeding techniques in mothers with children under
two years of age attending the Callao Health Center. The study was basic
in type, with a quantitative approach, non-experimental correlational design,
and cross-sectional scope, with a sample of 96 mothers selected through
non-probabilistic sampling. Descriptive results showed that, regarding
knowledge of exclusive breastfeeding, 22% presented a low level, 54% a
medium level, and 24% a high level; while in breastfeeding techniques, 4%
evidenced a low level, 46% a medium level, and 50% a high level. Inferential
analysis using Spearman’s Rho test revealed positive and statistically
significant correlations between both variables, with coefficients ranging
from low to moderate (Rho = 0.334 to 0.439; p < 0.05). It is concluded that
the level of knowledge influences the adequate practice of exclusive
breastfeeding, although gaps between knowing and doing persist, and
educational and support strategies at institutional and community levels are
recommended to strengthen the continuity and effectiveness of exclusive

breastfeeding.

Keywords: exclusive breastfeeding, breastfeeding techniques, child health,

health center, knowledge.
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. INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva es el proceso por el cual el lactante se
alimenta primordialmente con leche de la madre, la cual contiene el soporte
nutricional fundamental para su crecimiento y desarrollo, en el curso del
primer semestre desde su nacimiento de manera exclusiva, permitiendo un
desarrollo 6ptimo del sistema de defensa del lactante. Asimismo, las
técnicas de amamantamiento constituyen un recurso esencial para
garantizar una lactancia materna eficaz, favoreciendo una adecuada
nutricion del lactante. Adicionalmente, la practica de la lactancia materna
representa un beneficio econdmico para las familias, dado que no implica
costos monetarios, ya que se encuentra disponible de manera inmediata y

continua para el recién nacido.

Esta investigacion se realiza fundamentalmente, porque estas practicas
son clave para mejorar la alimentacion infantil y fortalecer el sistema
inmunoldgico del lactante, protegiéndolo durante su crecimiento contra
diferentes enfermedades como la anemia y enfermedades oportunistas, lo
que permitira la reduccion de la mortalidad infantil. Ademas, estas practicas
representan una estrategia accesible y econdmicamente favorable para las

familias.

La presente investigacion permite la evaluacion del impacto de la lactancia
materna exclusiva en la salud infantil, los beneficios que esta practica
proporciona en el desarrollo y bienestar del lactante. Asimismo, el analisis
de las técnicas de amamantamiento facilita la identificacién de barreras y
errores frecuentes que afectan la transferencia eficiente de la leche
materna. Este estudio contribuye al fortalecimiento de la salud materno-
infantil, permitiendo promover practicas adecuadas en favor de la salud

integral del binomio madre-hijo.

La siguiente tesis consta del capitulo | introduccion, capitulo |l
planteamiento del problema, capitulo Ill marco tedrico, capitulo IV
metodologia, capitulo V resultados, capitulo VI analisis de los resultados,

capitulo VII discusion y el capitulo VIII conclusiones y recomendaciones.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

La lactancia materna exclusiva, segun la OMS (2023), consiste en alimentar
al lactante unicamente con leche materna desde la primera hora tras el
parto hasta los seis meses, sin incluir otros liquidos o alimentos salvo
indicaciones médicas especificas; esta practica debe realizarse a libre
demanda, sin restricciones de horario ni frecuencia '. Asimismo, el Instituto
Nacional de Perinatologia (México, 2023) define las técnicas de
amamantamiento como un conjunto de habilidades progresivas adquiridas
por los padres para garantizar una alimentacion eficaz, destacando la
importancia de reconocer oportunamente las sefiales de hambre del recién

nacido mediante sus gestos y movimientos 2.

A nivel internacional, segun la OMS en el 2023, dentro de su vision general
considero a la desnutricion infantil como la causa de aproximadamente 2,7
millones de muertes al ano, representando cerca del 45 % del total de
fallecimientos en nifios menores, lo que fue atribuido a una alimentacion
inadecuada durante la etapa de lactancia y la primera infancia, debido a
que los primeros dos afos de vida son considerados criticos, ya que una
nutricion 6ptima en este periodo reduce significativamente la morbilidad, la
mortalidad y el riesgo de enfermedades cronicas, ademas de potenciar el
desarrollo integral del nifio, concluyendo en que una lactancia materna
adecuada podria prevenir mas de 820000 muertes anuales en nifios

menores de cinco afios’.

De acuerdo con la Organizacién de las Naciones Unidas en el afo 2022,
en el menos del 50 % de los recién nacidos recibieron lactancia materna en
la primera hora de vida, lo que incrementé su vulnerabilidad frente a
enfermedades y riesgos de mortalidad. Ademas, solo el 44 % de los
lactantes fueron alimentados exclusivamente con leche materna durante
los primeros seis meses de vida, cifra inferior al objetivo del 50 %
establecido por la Asamblea Mundial de la Salud, por lo cual la promocién,
proteccion y apoyo a la lactancia materna se consideran una prioridad

global, no solo por su papel en la supervivencia, crecimiento y desarrollo
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infantil, sino también por ser el sistema alimentario natural mas sostenible
3

En América Latina y el Caribe, el UNICEF report6é que, durante el afio 2023,
Unicamente el 43% de los bebés en edad menor a 6 meses fueron nutridos
principalmente con leche materna, en relacion con el porcentaje mundial
que fue del 48%, estos resultados ubican a la region en un nivel menor al
promedio mundial, por lo cual se hizo un llamado para que los paises y las
empresas aseguren un ambiente de respaldo en la practica de la lactancia

materna en los centros de actividad laboral 4.

En sintesis la lactancia materna y las técnicas de amamantamiento son
consideradas conductas de gran relevancia en el ambito mundial, ya que
contribuyen al desarrollo sensorial y cognitivo del lactante durante el primer
semestre de vida, asimismo, proporciona el aporte nutricional suficiente
para su crecimiento integro, en ese contexto la Organizacion de las
Naciones Unidas en el afo 2023, considero importante promover la
lactancia materna y las técnicas de amamantamiento como una
herramienta que contribuira con el avance hacia el objetivo mundial de

alcanzar una preponderancia del 70% de su practica para el afio 2030 °.

Segun notas de prensa publicadas por UNICEF Peru en el afo 2022,
durante el afio 2020 el 68.4% de los neonatos recibieron lactancia materna;
Sin embargo, esta cifra disminuy6 al 64% en el 2021, este descenso indicé
una posicién de déficit de nutricién alimentaria, por lo que recomendd
reforzar la lactancia materna, sosteniendo que esta practica garantiza un
alimento seguro y accesible, al que todos los nifios hasta los 6 meses de
manera exclusiva y hasta los 2 afilos de manera extendida, deben tener el

derecho de acceder °.

Asimismo, en el Peru de acuerdo con los resultados publicados por el INEI
referente a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el
afo 2022, mostrd que el 65,9% de los nifios con un rango de edad menor
a 6 meses recibieron lactancia materna exclusiva. Este porcentaje aumento

en 1.9 puntos porcentuales en relacion con los reportes obtenidos en el afo
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2021. Ademas, se observo que los departamentos de Huanuco, Ayacucho,
Apurimac y Moquegua mostraron una mayor preferencia por favorecer este
tipo de alimentacion, con tasas que oscilaron entre el 80,0% y el 87,8%. Sin
embargo, en Piura y Madre de Dios presentaron un menor ejercicio de la

lactancia materna, con tasas que variaron del 35.2% al 49.8% .

Por otro lado, segun datos publicados por UNICEF Peru en 2023, se
observd que solo el 65.9% de los neonatos recibieron lactancia materna
dentro de su primer semestre de vida. Ademas, se encontré que esta cifra
disminuyé en las zonas urbanas (61.4%) en relacion con los sectores
rurales (76.7%). Adicionalmente se revel6 también que los nifios con edad
menor a 6 meses, cuyas madres tenian un nivel de preparacion superior,
recibieron menor lactancia materna (59%) en relacion con aquellos cuyas
madres no tuvieron acceso a la educacion o tenian sélo preparacion
primaria (78.5%) 8.

Estas evidencias confirman una disminucion representativamente alta en
las practicas de la lactancia materna exclusiva, en las zonas urbanas del
Peru, por tanto, evaluar la relacion que existe entre la lactancia materna
exclusiva y las técnicas de amamantamiento, nos permitira identificar las
posibles causas que favorecen la disminucién de estas practicas para su

abordaje posterior.

En el contexto local, los datos mas recientes de la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES) 2024, difundidos por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), mostraron una prevalencia de lactancia
materna exclusiva en Lima Metropolitana que alcanzé el 54,1 %. Porcentaje
que se encontrd por debajo, en relacion a lo registrado en otras regiones
del pais, como Cerro de Pasco (88,5 %), Ucayali (83,7 %), Cajamarca
(83,4 %) y Lambayeque (57,3 %), evidenciando un déficit significativo

respecto a esta practica en relacion a otras regiones del pais °.

En el establecimiento de salud del Callao, se ha observado que el personal
de enfermeria cumple un papel clave en la promocion de la lactancia

materna, a través de intervenciones educativas dirigidas a las madres
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atendidas en el servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED). Sin embargo,
a pesar de los esfuerzos desplegados, los resultados obtenidos mediante
entrevistas internas realizadas por el equipo de enfermeria evidenciaron
una reduccién significativa en la practica de lactancia materna exclusiva
entre madres con hijos menores de dos afios durante el ultimo ano. Esta
disminucion se correlaciondé con un incremento en los casos de anemia
infantil y alteraciones en el crecimiento y desarrollo, segun las evaluaciones

clinicas realizadas en el consultorio de CRED.

Estos hallazgos sugieren la necesidad de implementar intervenciones
orientadas al fortalecimiento de las competencias maternas en relacién con
la importancia y los beneficios de la lactancia materna exclusiva, asi como
en el dominio de técnicas de amamantamiento, mediante el desarrollo de
programas de capacitacion continua y estrategias de mejora que
contribuyan a incrementar la prevalencia de esta practica en la poblacién

de madres atendidas en el centro de salud Callao.

2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacién que existe entre la lactancia materna exclusiva y las
técnicas de amamantamiento, en las madres que asisten al consultorio de

crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao-20257
2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1. ;Cual es la relacidén que existe entre las generalidades acerca de la
lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento, en las
madres que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de
salud Callao-20257?

P.E.2. ;Cual es la relacion que existe entre la importancia de la lactancia
materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento, en las madres que
asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao-
20257

P.E.3. ;Cual es la relacion que existe entre los beneficios de la lactancia

materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento, en las madres que
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asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao-
20257

2.4, Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la lactancia materna exclusiva y las
técnicas de amamantamiento, en las madres que asisten al consultorio de

crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao-2025.
2.5. Objetivos especificos

O.E.1. Determinar la relacién que existe entre las generalidades acerca de
la lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento, en las
madres que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de
salud Callao-2025.

O.E.2. Determinar la relacion que existe entre la importancia de la lactancia
materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento, en las madres que
asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao-
2025.

O.E.3. Determinar la relacion que existe entre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento, en las madres que
asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao-
2025.

2.6. Justificacion e importancia
2.6.1 Justificacion
Justificacion tedrica

la teoria de Kristen Swanson sobre los cuidados de enfermeria, se
fundamenta en el Modelo de Intervencion en relacion con la lactancia
materna y contempla, entre sus factores, la predisposicion de proporcionar
lactancia materna a su bebé por parte de la madre, la comprensiéon del
desarrollo de la lactancia materna y su practica, asi como el compromiso
respectivo y la buena comunicaciéon con participacién de la familia y el
personal de enfermeria, propiciando un ambiente de comodidad, que

consiste en facilitar alternativas de solucion ante los problemas que pueda
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tener la mama, los familiares o el bebé, ayudandolos durante todo el

desarrollo de lactancia materna.

La teoria del Modelo de Creencias en Salud de Rosenstock, explica como
las percepciones individuales influyen en la adopcion de conductas
preventivas. Se basa en cuatro componentes: susceptibilidad, severidad,
beneficios y barreras percibidas. Incluye ademas las “sefiales de accién”,
que motivan la conducta de salud. No busca establecer causalidad, sino
comprender la disposicion a actuar. Es util para disefar intervenciones
educativas y campafias de promocion. Su enfoque permite entender por
qué algunas personas adoptan practicas saludables y otras no respecto a

la lactancia materna.

La teoria de Ramona Mercer plantea que la adopcion del rol maternal es
un proceso evolutivo compuesto por etapas sucesivas, donde la madre,
desde el nacimiento del hijo, comienza a incorporar conductas propias de
su nuevo rol, como las técnicas de amamantamiento. Este aprendizaje se
ve influenciado por el entorno social y el acompafiamiento profesional. En
ese contexto, el microsistema formado por la familia, la pareja y el personal
de salud, desempenan un papel crucial en el fortalecimiento de la identidad
materna, ya que proporciona el soporte emocional y educativo necesario
para que la madre adquiera seguridad y habilidades en la practica de la
lactancia, explicando como el aprendizaje de técnicas de amamantamiento

forma parte del estadio formal e informal del rol materno.

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, sostiene que las personas
tienen capacidad y responsabilidad de cuidar su salud. Propone tres
sistemas: autocuidado total, parcial y dependiente, segun el grado de
autonomia. El rol de la enfermeria es apoyar, ensefar o suplir las
limitaciones de autocuidado. Se centra en la capacitacion vy
acompanamiento para lograr independencia en el cuidado.
Reconoce que el aprendizaje de habilidades especificas es clave para
mantener el bienestar respecto a las técnicas de amamantamiento. Es un
marco fundamental para comprender la interaccion entre educacion en

salud y practica cotidiana.
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Justificacion practica

Los hallazgos de este estudio permitieron identificar las brechas existentes
relacionadas con la disminucion en la prevalencia de la practica de la
lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento, lo cual
representd una oportunidad clave para optimizar los procedimientos de
enfermeria a partir de las evidencias, para el disefio de nuevas estrategias
de atencién que nos permitan mejorar los conocimientos sobre salud
materno-infantil en las madres usuarias del centro de salud Callao y de esta
manera poder establecer indicadores de seguimiento que permitan evaluar
la efectividad de las intervenciones educativas realizadas por parte del

personal de enfermeria.

Desde la perspectiva de la gestion hospitalaria, la problematica identificada
respalda la necesidad de implementar programas de capacitacion continua
y campafas de sensibilizacion dirigidas a las madres usuarias,
promoviendo una cultura institucional centrada en la promocién de la
lactancia materna exclusiva. Esto no solo mejora la calidad de la atencion
en las madres que acuden al centro de salud Callao, sino que también
contribuye en la reduccion de enfermedades prevenibles en la infancia,
disminuyendo la carga asistencial y los costos asociados al sistema de

salud.
Justificacion metodologica

La investigacion sera de tipo basica, porque se centrd en la creacion de
conceptos y conocimientos nuevos como aporte a la comunidad cientifica,
de enfoque cuantitativo porque su objetivo principal fue medir, analizar y
representar los resultados mediante datos numéricos, utilizando
herramientas estadisticas para obtener resultados objetivos, de disefio no
experimental debido a que en la investigacibn no se manipularon
deliberadamente las variables para evaluar su efecto y de nivel
correlacional porque se propuso cuantificar las variables y su relacion

utilizando estadisticas para entender cuanto estan asociadas.
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La técnica de recoleccion de datos seleccionada para ambas variables de
investigacion fue la aplicacion de la encuesta, lo que facilitd la obtencion de
informacion directa proveniente de los sujetos de estudio. Para ambas
variables de estudio, como instrumento se utilizé el cuestionario. Ambos
instrumentos cuentan con la validacidn respectiva por juicio de expertos, lo

que respalda su pertinencia metodoldgica y rigor cientifico.

2.6.2 Importancia

Desde el punto de vista social, la lactancia materna es una practica esencial
para garantizar el desarrollo saludable de los nifios, ya que permite reducir
la incidencia de enfermedades infecciosas y fortalecer el vinculo afectivo
madre-hijo. Asimismo, su promocién contribuye directamente a mejorar los
indicadores de salud infantil, especialmente en comunidades vulnerables

como las atendidas en el Centro de Salud Callao.

Para la profesion de enfermeria, este estudio permitié6 una oportunidad de
identificar las areas de mejora en la comunicacion, seguimiento y
capacitacidon de las madres sobre lactancia materna exclusiva y las técnicas
de amamantamiento. En el ambito cientifico, la investigacién aporta
evidencia sobre los factores que inciden en la disminucion de esta practica,
lo que permitira disefar estrategias basadas en datos para revertir esta

tendencia.

Este estudio aborda un problema real y urgente: la reduccién de la lactancia
materna exclusiva, que es una practica que la Organizacién Mundial de la
Salud recomienda como fundamental durante los primeros seis meses de
vida. Al identificar las causas de esta disminucion y proponer estrategias
de intervencidn, el estudio contribuye directamente a mejorar la calidad de
atencion en la salud primaria, permitiendo optimizar los programas de

promocion de la salud en el ambito materno infantil.

Los beneficios para la comunidad incluyen mejoras en la salud infantil, una
reduccion en los costos asociados a enfermedades prevenibles, y un

fortalecimiento del rol del centro de salud como agente promotor del
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bienestar. A nivel institucional, se favorece la implementacién de programas
de mejora continua y formacion profesional. Ademas, el estudio se alinea
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS 3 (Salud y Bienestar), cuyo
objetivo busca mejorar la salud global mediante acciones concretas que
reduzcan la mortalidad materna e infantil, combatan enfermedades

transmisibles y no transmisibles, y fortalezcan los sistemas de salud.
2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1 Alcances

Alcance social

La investigacion se desarroll6 con una muestra de 96 madres de nifios
menores de seis afos, atendidas en el Centro de Salud Callao. El estudio
tuvo como propdsito analizar el nivel de conocimientos maternos, asi como
caracterizar las particularidades sobre sus practicas y conductas de esta
poblacién especifica. Los hallazgos obtenidos se constituyen en un insumo
relevante para la formulacién de estrategias de prevencion y educacion en

salud materno-infantil, enmarcadas en el contexto institucional analizado.
Alcance espacial o geografico

La investigacion se llevo a cabo de manera delimitada en el Centro de Salud
Callao, situado en la provincia constitucional homoénima, lo que posibilité un
analisis exhaustivo y contextualizado de la realidad local. Este abordaje
territorial permitié la recopilacion de informacién directa y pertinente acerca
de la poblacion usuaria del establecimiento. En consecuencia, los hallazgos
obtenidos representan la situacién particular del contexto geografico
estudiado, sin pretender ser extrapolados a otros centros de salud o

regiones con caracteristicas diferenciadas.
Alcance temporal

El estudio se ejecutd durante el mes de diciembre de 2025, lapso en el cual
se llevé a cabo la recoleccion sistematica y el analisis de los datos. La
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delimitacion temporal adoptada permitidé construir una representacion
precisa y actualizada de la realidad observada en un momento especifico,
enmarcada dentro de un disefio transversal de caracter descriptivo. Este
enfoque metodolégico posibilitdé la identificacion de caracteristicas
presentes en la poblacion estudiada, sin incorporar procesos de
seguimiento longitudinal ni comparaciones interanuales. En consecuencia,
los resultados obtenidos reflejan de manera exclusiva las condiciones

contextuales vigentes durante el periodo de aplicacion del estudio.
Alcance metodolégico

La investigacion se condujo bajo un enfoque cuantitativo, orientado hacia
la produccion de conocimiento de tipo basico, con un nivel correlacional y
un disefio no experimental de corte transversal. En este marco
metodoldgico, las variables fueron examinadas en su contexto natural, sin
manipulacion intencional de las mismas, lo que garantiza la validez interna
de los hallazgos. El analisis permitid generar evidencia descriptiva y
analitica que aporta insumos relevantes para la comprension de las
relaciones entre las variables estudiadas. Asimismo, los resultados
constituyen un referente que puede servir como fundamento para el

desarrollo de futuras investigaciones.
2.7.2 Limitaciones

Entre las limitaciones metodologicas del estudio se destaco la necesidad
de cumplir con los procedimientos administrativos vigentes en la region del
Callao. En este marco normativo, toda investigacion desarrollada en los
centros de salud requiere contar previamente con la aprobacién del Comité
de Etica de la Direccién Regional de Salud (DIRESA) Callao. En
consecuencia, el proyecto de tesis fue sustentado formalmente ante dicho
comité, y unicamente tras la obtencién de la autorizacion correspondiente
se procedié a la aplicacidn del instrumento de recoleccion de datos, lo cual
generdé una demora aproximada de quince dias habiles en el inicio del
trabajo de campo y repercutié directamente en el ajuste del cronograma

originalmente previsto para la ejecucion del estudio.
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. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes
3.1.1. Antecedentes internacionales

Montes. México, 2021, se propuso analizar los factores relacionados con la
practica de la lactancia materna exclusiva. El método del estudio utilizado
fue cuantitativo, descriptivo, analitico, de cohorte, prospectivo, longitudinal
y de correlacidn. La muestra fueron 56 madres, los resultados evidenciaron
que el 80 % de las madres reconocia los beneficios de la lactancia materna,
Asimismo, el 71% de ellas manifestd conocimientos sobre las propiedades
de la leche materna y su aplicacion en la practica, mientras que el 29 % de
ellas carecia de los conocimientos. El analisis inferencial confirmé la
existencia de una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva. Conclusién: la
mayoria conocian los beneficios de la lactancia materna, asi como sus
propiedades y su aplicacion en la practica, mientras que una menor
proporcion reporto carecer de conocimientos sobre las propiedades, lo que
evidencido una relacion entre conocimiento y practica de la lactancia

materna 9.

Bihonegn et al., Etiopia, 2022, realizaron un estudio, con el objetivo de
evaluar la técnica eficaz de lactancia materna y los factores asociados entre
madres lactantes. El estudio fue de disefo transversal de tipo comunitario,
la muestra incluyé a 786 madres, se aplicaron cuestionarios y listas de
verificacion para valorar posicionamiento, insercién y succion como
componentes de la técnica. Los resultados mostraron que solo el 42,9%
practicaban una técnica eficaz de lactancia materna, asimismo las madres
con atencién prenatal mostraron un 75% mas probabilidad de aplicarla,
aquellas con parto institucional incrementaron la probabilidad en mas del
doble (hospitales 185% y centros de salud 115%), y las visitas posparto en
el hogar aumentaron la probabilidad en 112%. La conclusion indica que la
prevalencia de la técnica eficaz de lactancia materna fue baja, resaltando
la necesidad de fortalecer el control prenatal, el parto institucional y el

acompafiamiento posparto para mejorar las practicas de lactancia 1.
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Esuyawkal et al., Etiopia, 2022, llevaron a cabo un estudio con el propésito
de estimar la prevalencia y analizar los factores asociados a la
implementacion de técnicas adecuadas de lactancia materna. El estudio
fue de disefio transversal de tipo comunitario, la muestra fueron 610 madres
en etapa postnatal. Los resultados evidenciaron que solo el 25,9 % aplicaba
técnicas eficaces de lactancia, pese a niveles aceptables en postura
(58,7 %), agarre (55,2 %) y succion (68,2 %). La iniciacién precoz (12,1 %)
y la exclusividad alimentaria fueron bajas, ya que el 38,2 % combinaba
leche materna con otros alimentos. Se identificaron seis factores asociados
significativamente con la practica eficaz: edad, residencia, ocupacion, inicio
oportuno, educacion sobre lactancia y problemas mamarios. En conclusion,
la baja prevalencia de técnicas eficaces y la influencia de factores
sociodemograficos, clinicos y educativos subrayaron la necesidad de

fortalecer estrategias que mejoren la competencia técnica materna 2.

El-Gamel y EI-Nemer., 2023, Egipto, desarrollaron una investigacion
orientada a analizar el nivel de conocimiento y las practicas relacionadas
con la lactancia materna exclusiva en mujeres residentes de zonas rurales
durante el contexto pandémico por COVID-19. El estudio fue de disefo
transversal de tipo descriptivo, con una muestra conformada por 178
madres lactantes. El estudio mostré que sélo el 26.4 % de las madres
presenté conocimientos altos sobre lactancia materna, asimismo el 26.1 %
de ellas presentd conocimientos altos sobre las practicas, ademas solo el
15,2 % de las madres mantuvo lactancia exclusiva hasta los 6 meses.
Aunque se hallé una correlacion positiva y significativa (p < 0,05; Rho =
0,412) entre conocimiento y practica efectiva en las mujeres, solo una
cuarta parte alcanzé niveles altos. Conclusién: las conductas subdptimas
fueron frecuentes durante la emergencia sanitaria, por lo que se recomendoé

reforzar la educacion prenatal con consejeria especializada 3.

Sabo et al., Nigeria, 2023, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
analizar el conocimiento, la actitud y la practica de la lactancia materna
exclusiva, asi como identificar los factores asociados a su implementacion.

El estudio fue de disefio transversal descriptivo, La muestra incluy6 a 400
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madres en edad reproductiva entre 18 y 41 afos. Los resultados revelaron
que, aunque el 65,7 % de las madres afirmo conocer la LME, solo el 40,5 %
la definié correctamente y apenas el 26,8 % la practicé de forma exclusiva.
El 53,7 % ofrecié tomas pre lacteas, afectando la exclusividad, pese a que
el 60,5 % inicié la lactancia tras el parto y el 78,3 % brind6 calostro.
Conclusion: Se hallé una relacion significativa entre conocimiento, actitud y
practica, pero persisten vacios conceptuales y conductas inadecuadas, lo
que evidencia la necesidad de intervenciones educativas mas profundas y

sostenidas 4.

Dominguez y Montero, 2024, Ecuador, desarrollaron una investigacion
orientada a identificar el conocimiento sobre lactancia materna y técnicas
de amamantamiento como factores de riesgo para el destete precoz en
mujeres posparto de la comunidad Shuar San Juan Bosco del cantén
Huamboya. El estudio fue de disefio no experimental de corte transversal,
de tipo cuantitativo correlacional y descriptivo, con una muestra conformada
por 46 madres posparto. Los resultados mostraron que aproximadamente
30% de las madres con menor conocimiento sobre lactancia y técnicas de
amamantamiento presentaron destete precoz, mientras que aquellas con
mayor nivel de informacion y habilidades adecuadas lograron mantener la
lactancia por mas tiempo; en contraste, las variables sociodemograficas no
mostraron asociacion significativa. Se concluye que la falta de conocimiento
influye directamente en el destete precoz, por lo que se recomienda reforzar
la educacion prenatal y la consejeria especializada para prolongar la

practica de lactancia materna 5.
3.1.2. Antecedentes Nacionales

Vigilio, 2022, Peru, llevo a cabo un estudio orientado a analizar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la lactancia materna en
madres adolescentes usuarias del Centro Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Huanuco. La metodologia fue de disefio analitico, cuantitativo y
correlacional, con una poblacion censal de 120 madres adolescentes, a
quienes se aplicaron instrumentos validados. Los resultados evidenciaron

que el 62,7% de las participantes alcanzé un nivel suficiente de
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conocimiento sobre lactancia materna, mientras que el 68,6% manifestd
actitudes positivas hacia la practica; sin embargo, el analisis inferencial no
mostré asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
Conclusion: aunque existe el predominio de actitudes favorables y un nivel
aceptable de conocimiento, estos factores no se correlacionan, lo que
sugiere la necesidad de intervenciones educativas integrales para

garantizar la practica de la lactancia materna en poblacion adolescente .

Roas et al., Peru, 2023, realizaron un estudio con el objetivo de identificar
la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la lactancia
materna exclusiva en madres con hijos de 0 a 6 meses. El disefio fue de
tipo basico, no experimental, analitico y transversal, con una muestra de
115 madres. Los resultados mostraron que el 76,5 % de las madres tenia
conocimiento medio, el 18,3% conocimiento alto y solo el 52%
conocimiento bajo respecto a la LME; sin embargo, el 86,1 % de las madres
con conocimiento medio mostro actitud desfavorable, mientras que quienes
tenian conocimiento alto presentaron actitud favorable en un 68,8 %. El
analisis inferencial evidencioé una correlacién significativa (p < 0,05) entre
conocimiento y actitud. Conclusién: Se evidencid una correlacion
significativa entre conocimiento y actitud, lo que implica la necesidad de
fortalecer la educacion materna para promover practicas adecuadas de

lactancia exclusiva 7.

Huapaya Et al., 2024, Peru, desarrollaron una investigacion orientada a
determinar la asociacion entre la salud materna y la lactancia materna
exclusiva (LME) en madres de niflos menores de seis meses, utilizando
datos de la ENDES 2021-2023. El estudio fue de disefio analitico
retrospectivo de corte transversal, aplicando un modelo de regresion con
varianza robusta. Los resultados mostraron que la dificultad para
concentrarse redujo en 5% la probabilidad de practicar LME, mientras que
el parto por cesarea disminuy6 esta probabilidad en 6%; en contraste, la
capacitaciéon sobre lactancia aumenté la probabilidad de mantener la LME
en 7%. Asimismo, la edad materna y la region de residencia se asociaron

significativamente con la practica de lactancia exclusiva. Se concluye que
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factores gineco-obstétricos, psicologicos y sociodemograficos influyen en
la adherencia a la LME, por lo cual se recomendo fortalecer las estrategias
de apoyo posparto y la capacitacion especializada para mejorar su

continuidad en el Peru 8.

Cabrejo y Rojas, 2024, tuvieron como objetivo identificar los factores
asociados a la duracion de la lactancia materna en niflos menores de dos
afos, el estudio fue analitico transversal con una muestra de 4,951 diadas
madre—hijo, aplicando regresién con varianza robusta. Los resultados
mostraron que el 85,3 % de los nifios recibié lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses, mientras que solo el 14,7 % la prolongd hasta los 23
meses. Asimismo, se evidencié que el 55 % de los recién nacidos no tuvo
contacto piel a piel precoz y que mas de la mitad recibi6 liquidos distintos a
la leche materna en los primeros tres dias de vida, practicas que redujeron
significativamente la duracion de la lactancia. El analisis inferencial
confirmd que estas practicas se asociaron de manera estadisticamente
significativa (p < 0,05) con una menor duracién de la lactancia materna.
Conclusion: la practica de la lactancia materna se ve afectada por la
ausencia de técnicas adecuadas de amamantamiento, lo que resalta la
necesidad de fortalecer estrategias educativas a las madres para garantizar

una lactancia mas prolongada y efectiva. '°.

Matta, Peru, 2025, llevé a cabo una investigacién en un centro de atencién
primaria de Lima, con el objetivo de analizar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas vinculadas a la lactancia materna exclusiva
(LME) en madres usuarias del servicio. La muestra estuvo conformada por
144 madres. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, de tipo correlacional y corte transversal. Los resultados
evidenciaron una asociacioén significativa entre el nivel de conocimiento y
las practicas sobre LME (p < 0,05), abarcando dimensiones como
beneficios, composicién y conservacion. El 45,1 % de las madres tenia
conocimientos regulares y el 39,6 % practicas parcialmente adecuadas. El
analisis inferencial corroboré que la asociacion entre conocimiento y

practica fue estadisticamente significativa (p < 0,05). Se concluyd que la
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prevalencia de niveles intermedios justifica fortalecer la educacién y el
acompafamiento materno para mejorar la implementacion efectiva de la

lactancia exclusiva 29,
3.1.3. Antecedentes locales

Astudillo y Miranda, Callao, 2021, llevaron a cabo un estudio en el Centro
de Salud Ramoén Castilla, cuyo propésito fue evaluar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres. La
investigacion fue de tipo basica, descriptiva y de enfoque cuantitativo, con
una muestra conformada por 30 madres, a quienes se aplicaron
cuestionarios estructurados. Los hallazgos evidenciaron que, referente a
los conocimientos sobre lactancia materna, el 93,3 % de las participantes
presentd un nivel bajo, mientras que el 6,7 % alcanz6 un nivel medio.
Respecto al conocimiento sobre las generalidades, el 83,3 % mostrd nivel
bajoy el 16,7 % nivel medio. Asimismo, respecto a los conocimientos sobre
las técnicas de amamantamiento, el 96,7 % de las madres evidencio nivel
bajo y el 3,3 % nivel medio, en lo relativo a los conocimientos sobre la
extraccion de leche materna, el 93,3 % present6 nivel bajo y el 6,7 % nivel
medio. Se concluyd que la poblacién estudiada presenté deficiencias
marcadas en conocimientos sobre lactancia materna y técnicas de
amamantamiento, lo que subraya la necesidad de implementar estrategias

educativas para optimizar la practica de la lactancia exclusiva 2.

Gaspar. Callao, 2024, desarrollé un estudio con el propdsito de analizar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de lactancia materna
en puérperas. La investigacién se enmarcé en un enfoque cuantitativo, de
tipo aplicado, con disefio no experimental, transversal y de nivel
correlacional, sustentado en un método hipotético-deductivo. La muestra
estuvo conformada por 80 madres en etapa postparto. Los resultados
revelaron que el 61,3 % de las madres presentd conocimiento medio y
practicas adecuadas de lactancia. Se identificd una correlacion positiva y
significativa entre ambas variables (Rho = 0,286; p = 0,010), aunque débil.

En conclusién, a mayor conocimiento, mayor probabilidad de amamantar

31



correctamente, lo que justifica reforzar la educacion prenatal y el

acompafiamiento profesional para mejorar la salud materno-infantil 22.

3.2. Bases teoricas de la variable

3.2.1 Variable lactancia materna exclusiva (X)

La lactancia materna exclusiva implica que el lactante reciba unicamente
leche materna como fuente de alimentacion, sin la inclusion de otros
liquidos o sdlidos, salvo excepciones médicas, durante los primeros seis
meses de vida, dado que proporciona la totalidad de los requerimientos
energéticos y nutricionales al neonato. Ademas, contiene inmunoglobulinas
y otros componentes bioactivos que le confieren proteccion frente a

diversas enfermedades prevalentes en la infancia .

La lactancia materna exclusiva representa un componente esencial en la
promocién de la salud y la supervivencia infantil, al constituir la fuente
primaria de nutrientes indispensables para el crecimiento fisico y el
desarrollo neuroldgico del lactante durante los primeros seis meses de vida.
Este tipo de alimentacion actua como una inmunizacion inicial, al aportar
anticuerpos y factores bioactivos que fortalecen el sistema inmunoldgico y
reducen la incidencia de infecciones respiratorias, enfermedades

gastrointestinales y otras patologias de alto riesgo en la infancia 23.

La lactancia materna constituye una fuente esencial de nutrientes y
defensas que protege a nifias y nifios frente a infecciones, garantizando su
salud, crecimiento y desarrollo, enfatizando la necesidad de promover y
proteger esta practica, desalentando el uso de férmulas infantiles durante
los primeros seis meses de vida. Asimismo, respalda la prohibicion de toda
forma de promocion de sucedaneos de la leche materna, conforme al
Cddigo Internacional de Comercializacion, con el fin de evitar estrategias

publicitarias agresivas que comprometan la adecuada nutricion infantil 24,

32



La teoria de los cuidados de Kristen Swanson

Esta teoria se fundamenta en el modelo de intervencion en relacién con la
lactancia materna, contempla los siguientes componentes claves: a)
preservacion de las creencias: implica fomentar en la mama la disposicion
de proporcionar lactancia materna a su bebé para preservar su salud. b)
conocimientos: se refiere a la comprension del desarrollo de la lactancia
materna y su practica, centrado en el papel de la enfermeria en
proporcionar la instruccion necesaria y lograr el compromiso respectivo. c)
estar con: se refiere a la comunicacion de soporte que el personal de
enfermeria brinda a la mama y familiares durante el desarrollo de la
alimentacion del bebé. d) hacer por: implica atender los requerimientos mas
urgentes de la mama y familiares, resolviéndolas en su totalidad,
propiciando un ambiente de comodidad. €) posibilitar: que consiste en
facilitar alternativas de solucién ante los problemas que pueda tener la
mama, los familiares o el bebé, ayudandolos durante todo el desarrollo de

la lactancia materna 5.

La teoria de los cuidados de Kristen Swanson, sirve como un marco
referencial para entender como el personal de enfermeria puede apoyar al
desarrollo de la lactancia materna. Esta teoria se construye alrededor de
elementos esenciales que influyen en como se aprende y se comprende la

lactancia materna.

Teoria del Modelo de Creencias en Salud (Rosenstock)

Este modelo sostiene que las decisiones de las personas frente a practicas
preventivas dependen de sus percepciones sobre la susceptibilidad a una
enfermedad, la severidad de sus consecuencias, los beneficios de la accion
preventiva y las barreras que dificultan su ejecucion. Ademas, incorpora el
concepto de “senales de accidon”, que son estimulos internos o externos
que motivan la conducta, como recomendaciones médicas o experiencias
previas. En este sentido, el modelo no se centra en la causalidad directa,
sino en la manera en que las creencias y percepciones individuales influyen
en la disposicién a actuar. Su relevancia radica en que permite disefiar

intervenciones educativas y de promocion de la salud basadas en la
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modificacion de percepciones, favoreciendo la adopcién de practicas

beneficiosas para la persona y la comunidad 5.

La teoria del Modelo de Creencias en Salud explica de manera clara cémo
las percepciones individuales condicionan la adopcion de esta practica. La
practica de la lactancia materna exclusiva puede analizarse desde este
modelo, ya que las madres deciden amamantar en funcién de como
perciben los beneficios (nutricion, vinculo afectivo, prevencion de
enfermedades) y las barreras (dolor, falta de apoyo, presion social).
Asimismo, las campanas de salud actuan como “senales de accion” que

refuerzan la decision de iniciar o mantener la lactancia.
Dimension Generalidades

Dentro de las generalidades que toda madre debe conocer para una
lactancia materna optima, se destaca que la leche humana constituye el
alimento bioldégicamente mas adecuado para el recién nacido, al serinocua,
libre de contaminantes y rica en inmunoglobulinas, fortalecen el sistema
inmunoldgico infantil. Se recomienda iniciar la lactancia en la primera hora
postparto, mantenerla de forma exclusiva durante los primeros seis meses
de vida y prolongarla hasta los dos afios o mas, complementandola con una

alimentacién adecuada 3.

Dentro de las nociones esenciales que una madre debe saber para una
lactancia materna eficaz, esta comprender que la lactancia exclusiva
durante los primeros seis meses es determinante para el desarrollo
inmunoldgico y fisico del lactante. Esta practica fortalece el vinculo afectivo
con el hijo y requiere apoyo institucional y comunitario para su
sostenibilidad. Ademas, es indispensable que la madre reconozca los
beneficios de la lactancia materna, asi como la identificacion de las sefales

de hambre del recién nacido #’.
Dimensién importancia

La importancia de la lactancia materna exclusiva radica en su influencia

decisiva sobre el crecimiento fisico y el desarrollo neurolégico en las
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primeras etapas de vida, una alimentacion o6ptima fortalece el sistema
inmunoldgico y previene enfermedades. Este acto constituye una practica
esencial para garantizar el bienestar infantil. Las recomendaciones
internacionales promueven una alimentacién exclusiva durante los
primeros seis meses. Posteriormente, se sugiere incorporar alimentos
complementarios seguros y nutritivos. Esta accion debe mantenerse hasta

los dos afios 0 mas, como parte de un enfoque integral de salud 2.

La importancia de la lactancia materna se materializa en el impacto integral
que genera en la salud, el entorno y la economia familiar: el acto de
alimentar al lactante fortalece el vinculo madre-hijo, promueve el bienestar
fisico y emocional de ambos, reduce significativamente los gastos
asociados a la compra de férmulas lacteas, utensilios y tratamientos
médicos. Al disminuir la incidencia de enfermedades en la infancia, se
optimiza el uso de recursos sanitarios. Ademas, al no requerir procesos
industriales ni generar residuos contaminantes, esta practica representa

una alternativa sostenible que contribuye a la proteccion ambiental 2°,
Dimensién Beneficios

Los beneficios de la lactancia materna no solo favorecen al recién nacido,
sino que también generan efectos positivos y duraderos en la salud de la
madre. Entre sus beneficios destacan la recuperacion fisioldgica acelerada
tras el parto y la reduccion del riesgo de patologias como el cancer de
mama y ovario. Esta practica natural contribuye al bienestar integral de la

mujer, consolidandose como una estrategia preventiva en salud materna
30

Los beneficios de la lactancia materna se extienden mas alla del ambito
nutricional del lactante, impactando positivamente en la salud materna y en
la economia familiar. En las mujeres que amamantan, se observa una
recuperacion postparto mas eficiente. Asimismo, a nivel familiar, esta
practica representa una estrategia econdmica al eliminar la necesidad de
adquirir férmulas infantiles, utensilios de alimentacién y recursos para su

preparacion. Ademas, al disminuir la frecuencia de enfermedades en los
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nifos, se reducen los gastos médicos y el ausentismo laboral de los

cuidadores %°.
3.2.2. Variable técnicas de amamantamiento (Y)

Las técnicas de amamantamiento se definen como un rol esencial en el
proceso de alimentacion neonatal, el cual requiere una adecuada
alineacion corporal entre la madre y el lactante, un agarre eficaz del pezén
y una succion funcional que facilite la transferencia directa de leche
materna. Esta practica se realiza mediante lactancia directa al pecho o a
través de la extraccion de leche, manteniendo la calidad nutricional del
alimento. Esta conceptualizacion subraya el valor de la leche materna como
componente primordial en la nutricion infantil, destacando su relevancia

para el desarrollo saludable del recién nacido 2.

Una técnica optima de amamantamiento requiere una alineaciéon postural
precisa del lactante, en la que cabeza, hombros y caderas se mantengan
en eje recto y orientados hacia el cuerpo materno. Asimismo, se
recomienda posicionar el pezon a la altura de la nariz del neonato, lo que
facilita un agarre profundo y funcional. Esta disposicion biomecanica
promueve una succion eficaz, optimiza la transferencia de leche materna y

reduce el riesgo de traumatismos en el complejo areola-pezoén 3.

Las técnicas de amamantamiento comprenden el conjunto de practicas que
aseguran un buen agarre y una adecuada posicidon del lactante al pecho, lo
que permite una transferencia eficaz de leche, previene complicaciones
como dolor o grietas y favorece tanto la nutricion como el vinculo madre-
hijo; estas técnicas incluyen diversas posturas como la de cuna, acostada,
caballito, balén de rugby o crianza bioldgica, que se adaptan a las
necesidades de cada madre y nifio, siendo lo esencial que la madre esté
comoda y el bebé correctamente enfrentado y pegado al cuerpo materno,
con la boca abarcando gran parte de la areola y mostrando signos de

succion efectiva 32
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La Teoria de Adopcién del Rol Maternal de Ramona Mercer

Esta teoria conceptualiza la maternidad como un proceso dinamico de
transformacién en el que la mujer asimila gradualmente habilidades,
saberes y actitudes que configuran su identidad materna. Esta transicion
esta mediada por multiples factores contextuales, como el entorno familiar,
las redes de apoyo social y las normas culturales, que influyen directamente
en la adquisicion de conductas relacionadas con el cuidado infantil. En este
marco, las técnicas de amamantamiento, incluyen el posicionamiento
adecuado del binomio madre-lactante, el agarre correcto, la frecuencia de
las tomas y la identificacibn de sefales de hambre, constituyen
competencias especificas que la madre incorpora progresivamente durante

su proceso de adopcién del rol maternal 3.

La Teoria de Adopcion del Rol Maternal de Ramona Mercer, explica que
aprender a amamantar es un camino lleno de cambios para la madre,
marcado por la influencia de su entorno social, familiar y cultural, los cuales

son clave para una buena practica de lactancia materna.
Teoria del Autocuidado (Dorothea Orem)

Esta teoria plantea que los individuos poseen la capacidad vy
responsabilidad de realizar acciones de autocuidado para mantener la
salud, prevenir enfermedades y promover el bienestar. Orem distingue tres
sistemas de enfermeria: el autocuidado total, donde la persona es
independiente; el autocuidado parcial, donde requiere apoyo compartido; y
el autocuidado dependiente, donde necesita intervencion completa del
profesional. Esta teoria subraya que el rol de la enfermeria consiste en
identificar las limitaciones de autocuidado y proporcionar la asistencia
necesaria hasta que el individuo logre autonomia. Su enfoque se centra en
la ensefanza, el acompafiamiento y la capacitacion, reconociendo que el
aprendizaje de habilidades especificas es fundamental para que las
personas puedan cuidar de si mismas y de quienes dependen de ellas. De
esta manera, la teoria se convierte en un marco esencial para comprender

la interaccion entre educacion en salud y practica cotidiana 34.
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la Teoria del Autocuidado fundamenta la importancia de capacitar a las
madres en técnicas de amamantamiento como parte de su responsabilidad
de autocuidado y bienestar compartido con el hijo. Las técnicas de
amamantamiento, como la correcta posicion del bebé, el agarre adecuado
y la prevencion de grietas, se inscriben dentro de las acciones de
autocuidado que la madre debe aprender y practicar. En este proceso, el
profesional de enfermeria cumple un papel clave al ensefar y guiar hasta

que la madre logre autonomia en la practica.
Dimensién métodos para amamantar

El posicionamiento de la madre durante la lactancia materna constituye un
componente esencial dentro de los métodos para amamantar, ya que
influye directamente en la eficacia del agarre del lactante, la transferencia
adecuada de leche y la prevencidén de complicaciones como las grietas en
el pezon o la congestion mamaria. Este posicionamiento hace referencia a
la forma en que la madre sostiene y acomoda su cuerpo y al bebé durante
el acto de amamantar. Entre las posturas mas comunmente recomendadas
se encuentran la posicion de cuna, cuna cruzada, acostada de lado y balén

de rugby, cada una adaptada a las necesidades individuales de la madre
35

Dentro de los métodos para amamantar es primordial, sostener el pecho
con la mano en forma de “C”, colocando el pezén a la altura de la nariz del
lactante para facilitar un agarre eficaz. Es fundamental alinear
correctamente al bebé, asegurando que su cabeza, hombros y caderas
estén en linea recta frente al cuerpo materno. Al acercarlo con la boca bien
abierta, se debe procurar que introduzca el pezdn junto con la mayor parte

posible de la aréola, lo que favorecera una succion eficiente 37,
Dimensidn técnicas para extraccion de leche materna

Las técnicas de extraccion de leche materna comprenden un conjunto de
métodos, tanto manuales como asistidos por dispositivos, orientados a

recolectar la secrecion lactea directamente desde la glandula mamaria. Su
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aplicacién tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de leche
humana para la alimentacién del lactante, almacenando de forma segura
para su eventual utilizacion, preservando sus propiedades nutricionales,
inmunoldgicas y microbiolégicas bajo condiciones higiénico-sanitarias

controladas 3.

La técnica Marmet constituye un método de extraccidon manual de leche
materna que se basa en una secuencia estructurada de maniobras de
compresion y masaje aplicadas sobre la glandula mamaria. Este
procedimiento busca activar el reflejo de eyeccién mediante estimulos
tactiles precisos, favoreciendo el flujo lacteo sin necesidad de dispositivos
mecanicos. Su utilidad clinica se destaca en situaciones donde no se
dispone de extractores eléctricos 0 manuales, ofreciendo una alternativa

eficaz, comoda y accesible para las madres lactantes 3.
Tipos de leche materna segun su proceso de formacién

Calostro: es la primera leche producida en los dias inmediatos al parto. De
consistencia espesa y color amarillento, contiene altas concentraciones de
proteinas, inmunoglobulinas y factores protectores que fortalecen el
sistema inmune del recién nacido. Aunque se produce en pequenas
cantidades, es suficiente para el tamafo del estbmago del bebé y cumple

un rol esencial en la eliminacion del meconio y la prevencién de la ictericia
38

La leche de transicion: aparece entre el cuarto y el decimocuarto dia
posparto, marcando el paso hacia una produccion mas abundante. Su
composicidn se adapta: disminuyen las proteinas y aumentan las grasas y
la lactosa, favoreciendo el crecimiento y desarrollo cerebral del bebé. Es
mas blanca y liquida que el calostro y constituye un puente nutricional clave

para establecer la lactancia 38.

La leche madura: se consolida a partir de la tercera semana y se mantiene
durante toda la lactancia. Su composicion es dinamica: la leche inicial

hidrata y la leche final aporta grasas y calorias. Contiene vitaminas,

39



minerales, enzimas y probidticos que aseguran un alimento completo y
personalizado. Gracias a esta variabilidad, la leche madura se adapta a las

necesidades del bebé en cada etapa de su desarrollo 38,
Beneficios de la lactancia materna
Beneficios para él bebe

La lactancia materna exclusiva aporta al recién nacido todos los nutrientes
necesarios para su crecimiento y desarrollo, ademas de garantizar una
adecuada hidratacion. Se ha demostrado que reduce la incidencia de
infecciones gastrointestinales y respiratorias, asi como el riesgo de
obesidad, diabetes y otras enfermedades crénicas en etapas posteriores.
Asimismo, favorece el desarrollo cognitivo y el coeficiente intelectual, lo que

repercute en mejores oportunidades educativas y de vida ?’.
Beneficios para la madre

Amamantar contribuye a la recuperacion postparto de la madre, al disminuir
el riesgo de hemorragias y ayudar a prevenir la depresion posnatal. A largo
plazo, reduce la probabilidad de desarrollar cancer de mama y ovario,
diabetes tipo II, hipertension y enfermedades cardiovasculares. Ademas,
fortalece el vinculo afectivo con el hijo y genera beneficios psicolégicos,
consolidandose como una practica que protege integralmente la salud

materna ?’.
Posiciones clasicas y de descanso en el amamantamiento

La correcta posicion del binomio madre-hijo durante la lactancia materna
es fundamental para asegurar un buen agarre, prevenir complicaciones y
favorecer una succion eficaz. Entre las posturas mas utilizadas se
encuentran: la posicion de cuna; en la que el bebé se coloca frente al pecho
con la cabeza apoyada en el antebrazo de la madre y el cuerpo alineado,
lo que facilita el contacto visual y el vinculo afectivo. La posiciéon de cuna
cruzada; que permite a la madre sostener la cabeza del bebé con la mano

contraria al pecho que ofrece, brindando mayor control del agarre y siendo
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especialmente util en las primeras semanas. Asimismo, la posicidon
acostada o decubito lateral; que resulta recomendable en momentos de
descanso o durante la recuperacion postparto, ya que ofrece comodidad y

seguridad tanto para la madre como para el nifio %.
Posiciones alternativas en el amamantamiento

Existen también posturas que responden a necesidades particulares. La
posicion de baldén de rugby o invertida coloca al bebé bajo el brazo de la
madre con las piernas hacia atras, lo que facilita el vaciamiento de los
conductos mamarios y resulta adecuada en casos de cesarea. Por su parte,
la posicion vertical o “caballito” consiste en sentar al bebé a horcajadas
sobre el muslo de la madre, frente al pecho, siendo de gran utilidad en
situaciones de reflujo o dificultades de succion, ya que favorece la
respiracion y el control de la cabeza. Estas posiciones complementan las
clasicas, ofreciendo soluciones practicas para diferentes contextos y
necesidades, siempre con el objetivo de garantizar una lactancia eficaz y

confortable 3°.
Métodos de extraccion de la leche materna

La leche materna puede obtenerse de manera manual o mediante el uso
de extractores de leche materna, ya sean manuales o eléctricos. La
extraccibn manual consiste en realizar masajes suaves en la mama y
presionar desde atras hacia adelante para facilitar la salida de la leche,
siendo util en situaciones ocasionales o para aliviar la congestion. El
empleo de extractores resulta practico cuando la madre necesita almacenar
leche con frecuencia, siempre que se garantice la limpieza y esterilizacion
del dispositivo antes de cada uso. En ambos casos, es indispensable
mantener una adecuada higiene, lavarse las manos y utilizar recipientes

estériles para asegurar la calidad del alimento 4°.
Métodos de almacenamiento de la leche materna

Una vez extraida, la leche materna debe conservarse en recipientes limpios

y correctamente etiquetados con la fecha y hora de extraccion. A
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temperatura ambiente puede mantenerse entre 4 y 8 horas, mientras que
en refrigeracién puede conservarse hasta 8 dias. En congelacion, el tiempo
varia segun el tipo de congelador: hasta 2 semanas en el compartimento
del refrigerador y hasta 3 meses en un congelador independiente. Para su
uso, se recomienda descongelar la leche en refrigerador o en bafo maria
tibio, evitando el microondas para preservar sus nutrientes y prevenir
riesgos de quemaduras. Estas practicas garantizan la seguridad del
lactante y la conservacion de las propiedades nutricionales e inmunoldgicas

de la leche 40,
3.3 Marco Conceptual

Lactante: Se denomina lactante al nifio o nifia desde el nacimiento hasta
los 24 meses de edad, etapa en la cual la leche materna constituye el eje

central de la nutricién infantil, ya sea de forma exclusiva o complementaria
41

Nutricién: se define como el proceso mediante el cual el organismo del
nifio recibe, transforma y utiliza los nutrientes esenciales para su desarrollo
desde su nacimiento hasta la adultez. La adecuada ingesta de nutrientes
en los primeros tres afos de vida desempefa un rol critico en la disminucién
de la mortalidad infantil y en la prevencion de enfermedades crénicas en

etapas posteriores 42,

La Anemia: Es el estado en el que la cantidad de glébulos rojos no es
suficiente para trasladar el oxigeno necesario para que las células
funcionen como deben. Para determinar el diagndstico, se emplean los
valores del hematocrito (%) o de la hemoglobina (g/dL). Las razones de la
anemia pueden incluir deficiencias de hierro, carencia de otros

micronutrientes y vitaminas, asi como enfermedades genéticas #3.

Mortalidad: Es la cantidad de fallecimientos que suceden en una poblacién
a lo largo de un periodo especifico. Es un indice demografico vy

epidemiologico esencial que posibilita el analisis de la salud, las
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condiciones de vida y el progreso de una sociedad. Ademas, es un

indicador esencial de la salud de la poblacion 44,

Morbilidad: Es la condicion de exhibir sintomas o padecer una
enfermedad. Normalmente se expresa o calcula a través de la incidencia o
la prevalencia. Ademas, mide el numero de personas que padecen una
enfermedad o condicidén de salud particular, en comparacién con la

totalidad de los sujetos expuestos al riesgo #°.

Prevalencia: Se refiere a la proporcién de individuos que presentan un
sintoma, enfermedad o una caracteristica especifica. Se determina
dividiendo la cantidad de personas afectadas entre el numero total de
individuos en una poblacion determinada. Normalmente, se muestra como

un porcentaje o una proporcion 4°.

Incidencia: Indica la frecuencia con que las personas de una poblacion
particular desarrollan un sintoma, enfermedad o caracteristica especifica.
Se estima dividiendo el total de los casos nuevos en un periodo especifico

por la cantidad de personas que conforman la poblacion 4°.

Neonato: Denominado también como recién nacido, es definido como el
periodo del ser humano, que comprende desde su nacimiento hasta los 28
dias de vida, atraviesa dos fases: la etapa neonatal temprana (0—7 dias) y
la tardia (8—-28 dias). En este periodo critico, se producen adaptaciones
fisiolégicas esenciales, como el inicio de la respiracion auténoma y la
transicion hacia la circulacion extrauterina, marcando el comienzo de la vida

independiente fuera del Utero 46.

Desarrollo sensorial: Es el proceso natural mediante el cual el nifo
aprende a reconocer, interpretar y responder a los estimulos del entorno
por medio de sus sentidos. Este desarrollo fortalece las conexiones
cerebrales que sustentan la coordinacion motora, la atencion y la

exploracion del mundo #7.

Sensibilizar: Implica fomentar conciencia critica, empatia y compromiso

activo en individuos o colectivos frente a problematicas sociales, educativas
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o0 ambientales. En el ambito pedagdgico, este proceso busca estimular una
actitud reflexiva que facilite la transformacién de percepciones y conductas,
promoviendo asi una participacion informada y responsable ante temas de

relevancia comunitaria 48.

Inmunolégico: Hace referencia al sistema de defensa del organismo
encargado de identificar y eliminar agentes patdogenos. En la primera
infancia, su fortalecimiento depende de factores como la lactancia materna,

la nutricién adecuada y la exposicién controlada al ambiente “°.

Indicadores: Son herramientas cuantitativas o cualitativas que permiten
medir, evaluar y dar seguimiento al grado de cumplimiento de objetivos,
metas o fendmenos observables dentro de un proceso investigativo, social
o institucional. En el contexto académico, facilitan la operacionalizacion de
variables, permitiendo traducir conceptos abstractos en datos observables

y comparables °°,

Inmunoglobulina: Son proteinas especializadas del sistema inmunitario
que actuan como anticuerpos, producidas por linfocitos B y células
plasmaticas en respuesta a la presencia de antigenos. Su funcion principal
es reconocer y neutralizar microorganismos patdégenos como bacterias,

virus y toxinas, constituyendo un mecanismo esencial de defensa 5'.

Meconio: El meconio corresponde a las primeras heces del recién nacido,
formadas durante la vida intrauterina. Esta compuesto por liquido
amnidtico, células epiteliales, secreciones intestinales y bilis, presentando
un aspecto verde oscuro y viscoso. Su expulsidén en las primeras 24 a 36
horas tras el nacimiento constituye un indicador de la funcionalidad
intestinal del neonato, mientras que su retencion puede asociarse a

complicaciones como obstruccion intestinal %2.

Probidticos: Son bacterias buenas que se encuentran en la leche materna.
Estas bacterias ayudan al bebé a formar una flora intestinal saludable
desde los primeros dias de vida. Gracias a ellas, el sistema digestivo del

recién nacido se fortalece, se reducen las infecciones y se mejora la
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capacidad de defensa contra enfermedades. Ademas, estos probidticos

pueden disminuir el riesgo de alergias y favorecer un crecimiento mas sano
53

Esterilizacion: Es un procedimiento de control de infecciones que busca
eliminar todos los microorganismos viables, incluyendo bacterias, virus,
hongos y esporas, de objetos o superficies, este proceso garantiza la
ausencia total de microorganismos, mientras que la desinfeccién solo

reduce su nimero a niveles seguros 4.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1.Tipo

La investigacion fue de tipo basica, porque estuvo orientada a la generacion
de nuevos conocimientos tedricos sobre la relacion entre el nivel de
conocimiento de la lactancia materna exclusiva y las técnicas de
amamantamiento, mediante el analisis de los resultados que se obtengan.
Segun Zorrilla, este tipo de investigacion se centra en la creacién de
conceptos y conocimientos nuevos que sirvan como aporte a la comunidad
cientifica, basados en el analisis de los resultados obtenidos, sin perseguir

de forma inmediata una aplicacién practica °°.
4.1.2. Nivel

De nivel correlacional, debido a que su propdsito fue identificar la relacion
existente entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las
técnicas de amamantamiento, mediante el uso de analisis estadisticos que
permitan estimar el grado de asociacion entre ambas variables. Segun
Hernandez, los estudios correlacionales buscan establecer conexiones
entre conceptos, fendmenos, hechos o variables. En otras palabras, miden
las variables y su relacion, utilizando estadisticas para entender cuanto
estan asociadas dos o mas conceptos, categorias o variables en un
contexto especifico %6. Asimismo, el estudio es de corte transversal, debido
a que el mismo se realizé en un corte de tiempo unico, Segun Hernandez
describe los estudios transversales, como un tipo de investigacion que

analiza relaciones entre variables en un tiempo determinado °”.
4.1.3. Enfoque

El estudio fue de enfoque -cuantitativo, dado que se aplicaran
procedimientos estadisticos para analizar los datos numéricos recolectados
a partir de las variables y dimensiones planteadas, lo que permitira obtener
resultados objetivos. Segun Hernandez, un estudio cuantitativo se
fundamenta en el analisis estadistico de datos numéricos para estudiar

fendmenos desde una perspectiva objetiva. Este enfoque plantea hipétesis
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previamente formuladas, derivadas de problemas y preguntas concretas, y
emplea procedimientos secuenciales y deductivos. A través de
experimentacion y analisis de relaciones causa-efecto, busca generalizar

resultados y establecer patrones predictivos .
4.2. Diseio de la investigacion

La investigacion fue de disefio no experimental, debido a que no se
manipularon de manera intencional las variables de estudio. Segun
Tamayo, la investigacién con disefio no experimental se caracteriza por la
ausencia de manipulacion deliberada de las variables. Asimismo, el
investigador se limita a observar y medir los fenémenos tal como ocurren
en su entorno natural, con el propdsito de analizarlos posteriormente y

establecer relaciones entre variables sin intervenir en su comportamiento
59

Figura 1

M: muestra

01: observacion de la variable 1

lo1: observacion de la variable 2 o

R: correlacion entre las variables

4.3. Hipotesis general y especificas
4.3.1. Hipoétesis general

El Conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva se relaciona
significativamente con las técnicas de amamantamiento, en las madres que
asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao-
2025.

4.3.2. Hipétesis especificas

H.E.1: El conocimiento sobre generalidades acerca de la lactancia materna
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exclusiva y las técnicas de amamantamiento, se relacionan
significativamente en las madres que asisten al consultorio de crecimiento

y desarrollo del centro de salud Callao-2025.

H.E.2: El conocimiento sobre la Importancia de la lactancia materna
exclusiva se relaciona significativamente con las técnicas de
amamantamiento, en las madres que asisten al consultorio de crecimiento

y desarrollo del centro de salud Callao-2025.
H.E.3:

El conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva se
relaciona significativamente con las técnicas de amamantamiento, en las
madres que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de
salud Callao-2025.

4.4, Identificacion de las variables

4.4.1. Variable independiente

Lactancia materna exclusiva
Dimensiones:

e Generalidades
e Importancia

e Beneficios
4.4.2. Variable dependiente
Técnicas de amamantamiento
Dimensiones:

e Métodos para amamantar

e Técnicas para la extraccion de leche materna
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacién de la variable X

Variable Dimensiones Indicadores items Escala de Nivelesy | Tipo de variable
valores rangos estadistica
Lactancia | Generalidades | Aspectos generales 1 Dicotomica Alto
materna acerca de la sobre LME (correcto=5 (16-20) Variable
exclusiva | lactancia Conocimiento sobre el 2 Incorrecto=1) Medio cualitativa
materna Calostro (10-15) ordinal
exclusiva Inicio y prolongacion 3 Bajo
de la lactancia (4-9)
materna
Técnicas de la 4
lactancia materna
Importancia de | Importancia del 5 Dicotémica Alto
la lactancia calostro en la (correcto=5 (16-20)
materna lactancia materna Incorrecto=1) Medio
exclusiva Exclusividad de la 6 (10-15)
lactancia materna Bajo
Importancia de la 7-8 (4-9)
lactancia materna
para la madre
Beneficios de la | Beneficios de la 9 Dicotomica Alto
lactancia lactancia materna (correcto=5 (8-10)
materna para el bebé Incorrecto=1) Medio
exclusiva Beneficio Psicoldgico 10 (5-7)
para el nifo Bajo
(2-4)
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Matriz de operacionalizacion de la variable Y

Variable Dimensiones Indicadores items Escala de | Nivelesy | Tipo de variable
valores rangos estadistica
Técnicas de | Métodos para | Higiene previa 1-2 Politémica Alto
amamantamient | amamantar Caracteristicas de la 3.7 E.scala de (60-8_0) Var_iablle
o] posicion de la madre Likert _ Medio cuallt_atlva
Acople correcto y 8-12 Nunca=1 (38-59) ordinal
SUCCION Casi Bajo
Duracion y Frecuencia 13-15 Runca—Z_ (16-37)
de la lactancia materna ve_ces—3
Eliminacion de gases 16 | s
g -
siempre=4
Siempre=5
Técnicas Extracciéon y 17-18 | Politomica Alto
para almacenamiento de la Escala de | (23-30)
extraccion de | leche materna Likert Medio
leche Conservacion de la 19-22 Nunca=1 (15-22)
materna leche materna Casi Bajo
nunca=2 (6-14)
A veces=3
Casi
siempre=4
Siempre=5
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4.6. Poblacion - Muestra

4.6.1. Poblacion

La poblacién de estudio la conformaron las madres que asistieron al
consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao-2025,
cuya caracteristica principal fue que tenian hijos menores de 2 afos, las
cuales daran su consentimiento para participar en la aplicacion del
instrumento. De acuerdo con Hernandez, la poblacién se define como el
conjunto de todos los casos que cumplen con ciertas especificaciones y
caracteristicas especificas en términos de contenido, ubicacion, tiempo y

accesibilidad 7.

4.6.2. Muestra

La muestra fue censal, debido a que estuvo conformada por el total de la
poblacion de madres que acudieron al consultorio de crecimiento y
desarrollo del centro de salud Callao-2025, las cuales fueron un total de 96
madres. Segun Hernandez, La muestra corresponde a un subconjunto de
la poblacidon o universo de estudio, del cual se obtendran los datos
necesarios para el analisis, este grupo debe ser representativo del total
poblacional, por lo cual la muestra censal equivale al total de la poblacion

de estudio %.
Criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Madres que tienen hijos menores de 2 afios.
e Madres asistieron al consultorio de CRED y aceptaron

voluntariamente participar con el estudio.
Criterios de exclusion:

e Madres de nifios mayores de 2 afos.
e Madres que no aceptaron voluntariamente participar con el estudio.
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4.6.3. Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico, ya que se incluy6 a todas las
madres que cumplieron con los criterios de inclusién establecidos durante
el periodo de recoleccion de datos y se justifico por la accesibilidad total a
la poblacidn objetivo, el tamaino manejable del universo y el interés por
obtener una caracterizacion completa de las practicas de lactancia materna
y técnicas de amamantamiento. Al no utilizar mecanismos aleatorios ni
asignar probabilidades de seleccion, permitiendo una cobertura exhaustiva

sin necesidad de inferencia estadistica.

Segun Hernandez, el muestreo no probabilistico se refiere a una estrategia
de seleccion de participantes en la que no es posible aplicar técnicas
aleatorias para definir la muestra. En este enfoque, los elementos se eligen
segun criterios como la accesibilidad, la disponibilidad o el juicio del
investigador, esta modalidad busca una aproximacion descriptiva mas que

inferencial °7.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
4.7.1. Técnicas

Para la recolecciéon de datos se empleé la técnica de la encuesta, la cual
nos permitira obtener informacion directa y estandarizada de las
participantes mediante el dialogo personalizado, lo cual nos permitira la
aplicaciéon del instrumento. Segun Hernandez, la encuesta es una técnica
de recoleccidon de datos basada en la comunicacion con los participantes
de la muestra de estudio, con el fin de obtener informacion cuantitativa o

cualitativa sobre variables de estudio °’.

4.7.2. Instrumentos

El instrumento utilizado fue el cuestionario para ambas variables, con items
disefados para obtener respuestas cuantificables. Su aplicacion fue
individual, en condiciones adecuadas que favorezcan la comprension,
mediante instrucciones claras y lenguaje adaptado al perfil de los

participantes. Segun Hernadez, el cuestionario constituye una herramienta
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utilizada para la recopilacién de informacién, conformada por un conjunto
de preguntas disefiadas para evaluar las variables relevantes dentro de un

estudio, ya sea mediante un formato estructurado o semiestructurado 7.

El cuestionario que se utilizé para evaluar la variable nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva, fue disefiado por Ledén (2012) y aplicado
previamente en un estudio dirigido a madres primiparas. Su validez fue
determinada mediante juicio de expertos, quienes analizaron cada item,
emitiendo observaciones que permitieron aplicar la prueba binomial,
obteniéndose un valor significativo 0.034 (P < 0.05). La confiabilidad del
instrumento se establecid a través de una prueba piloto, en la cual se
identificaron dos preguntas que no eran comprendidas por las participantes,
motivo por el cual fueron reformuladas, luego se aplicé la prueba de
confiabilidad de Kuder Richardson (KR20) obteniéndose como resultado
confiable (KR 20 = 0.715) 69,

El cuestionario esta estructurado en dos secciones: una primera parte
destinada a recopilar datos generales de las madres, y una segunda
compuesta por 10 preguntas especificas orientadas a medir la variable en

estudio.

Ficha técnica N° 1 del instrumento de recoleccion de
datos

Nombre de la Prueba: |Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre

la lactancia materna

Autor: Lucia Paola Ledn Alanya adaptado por Rudy
Javier Gomez Ojeda y Richard Michael Diaz
Ruiz
Procedencia: Instrumento validado
Administracion Directa.

Tiempo de aplicaciéon | 10 minutos.

Ambito de aplicacién |Centro de salud Callao-2025.

Dimensiones Generalidades — Importancia - Beneficios
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El cuestionario que se utilizdé para evaluar el conocimiento de la variable
técnicas de amamantamiento, fue disenado por Evaristo y Llojlla (2018) y
aplicado en un estudio previo. Su validez fue determinada mediante juicio
de expertos, quienes analizaron cada item, emitiendo observaciones que
permitieron aplicar la prueba binomial, obteniéndose un valor significativo
0.02 (P < 0.05). Para la confiabilidad se aplico el coeficiente de alfa de

Cronbach con un resultado de 0,759 (confiabilidad moderada) .

La ficha técnica consta de 22 preguntas con alternativas siempre, casi
siempre, a veces, casi nunca. Nunca; los cuales seran evaluadas a través

de la escala modificada de tipo Likert.

Ficha técnica N° 2 del instrumento de recoleccion de
datos

Nombre de la Prueba: |cuestionario para evaluar conocimiento sobre las
técnicas de amamantamiento

Autor: Jorge Evaristo Rivera. Yaneth Llojlla Singuna
adaptado por Rudy Javier Gomez Ojeda y
Richard Michael Diaz Ruiz

Procedencia: Instrumento validado

Administracion Directa.

Tiempo de aplicacién | 10 minutos.

Ambito de aplicacién | Centro de salud Callao-2025.

Dimensiones Métodos para amamantar

Técnicas para extraccion de leche materna
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Analisis de confiabilidad de los instrumentos

El analisis de confiabilidad se realiz6 con el propdsito de asegurar la
consistencia interna de los instrumentos, garantizando que los items
midieran de manera homogénea las dimensiones propuestas, reduciendo
el riesgo de errores aleatorios; de este modo se fortalecio la validez de los

resultados y la calidad metodolégica de la investigacion.

Tabla 1 Prueba piloto para la validez del Instrumento lactancia

materna exclusiva

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,710 10

Nota: Segun los resultados analizados en el instrumento de aplicacion para
medir conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, se obtuvo un Alfa
de Cronbach de 0.710 dentro del rango entre 0.70 a 0.79 de buena

confiabilidad para su aplicacién en el estudio de investigacion.

Tabla 2 Prueba piloto para la validez del Instrumento Técnicas de

Amamantamiento

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,882 22
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Nota: Segun los resultados analizados en el instrumento de aplicacion para
medir conocimientos sobre técnicas de amamantamiento, se obtuvo un Alfa
de Cronbach de 0.882 dentro del rango entre 0.80 a 0.99 de muy alta

confiabilidad para su aplicacion en el estudio de investigacion.
Validadores de los instrumentos

Ambos cuestionarios fueron adaptados para este proyecto de investigacion

y validados por juicio de expertos los cuales se detallan a continuacion:

Tabla 3
Cuadro de validadores de Instrumento
N° | Apellidos y nombres | Profesién y | Condicion Criterio de
especialidad validacion
1 | Madelaine Violeta | Magister Validador 1 | Si cumple
Risco Sernaque Investigador
RENACYT
2 |José Luis Serna | Magister Validador 2 | Si cumple
Landivar Investigador
RENACYT
3 | Velasquez Porras | Doctor en | Validador 3 | Si cumple
Paul Cesar Administracion
en Salud

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

4.8.1 Técnicas de analisis

Se empled la estadistica descriptiva para caracterizar el nivel de
conocimiento respecto a las variables y sus respectivas dimensiones. Para
ello, se calcularon las frecuencias relativas, se expresaron en porcentajes
y se organizaron en categorias (alto, medio y bajo). Los hallazgos se
presentaron mediante tablas y representaciones graficas para facilitar su
comprension. Segun Hidalgo, la estadistica descriptiva constituye una

técnica de analisis que utiliza métodos para ordenar, resumir y representar
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los datos de una investigacion. Su finalidad es ofrecer una vision clara de
las variables y dimensiones estudiadas, mediante tablas y graficos, sin

pretender establecer relaciones de causa y efecto 2.
4.8.2. Procesamiento de datos

Para el procesamiento de los datos recolectados, inicialmente se utilizé el
software Microsoft Excel versién 2018, en el cual se realiz6 la transferencia
de la informacién a una hoja de calculo para su organizacion, en esta etapa
se calcularon las sumatorias correspondientes a las dimensiones e
indicadores de las variables en estudio. Posteriormente, se empled el
programa estadistico SPSS version 26.0 para codificar las respuestas y

transformar las variables en niveles y rangos.

En cuanto al analisis inferencial, se aplicé la pruebas estadistica de
coeficiente de correlacion de Spearman, por ser las variables de naturaleza
ordinal, lo que permitié determinar que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables y sus dimensiones. Este procedimiento
permiti6 estructurar adecuadamente la base de datos y facilitdé la

interpretacion de los resultados.
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V. RESULTADOS

7.1. Presentacion de resultados

Descripcion de la variable lactancia materna exclusiva

Tabla 4

Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las madres que asisten

al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao, 2025.

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
RANGO 10 AL 22 23 AL 35 36 AL 50
CANTIDAD 21 52 23 96
PORCENTAJE 22% 54% 24% 100%
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA
120
100 96
80
60 52
40 - -
20
. 22% 54% . 24% 100%
' 10 AL 22 23 AL 35 36 AL 50
BAJO MEDIO ALTO TOTAL
m CANTIDAD mPORCENTAJE

Figura N° 2. Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva de las madres

que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud

Callao, 2025.
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Descripcion de la dimension generalidades acerca de la lactancia

materna exclusiva
Tabla 5

Conocimiento sobre generalidades acerca de la lactancia materna
exclusiva de las madres que asisten al consultorio de crecimiento y

desarrollo del centro de salud Callao, 2025.

GENERALIDADES ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
RANGO 4AL9 10 AL 15 16 AL 20
CANTIDAD 39 36 21 96
PORCENTAJE 40.63% 37.50% 21.88% 100.00%

GENERALIDADES ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA
120
100 %6
80
60
39
40 36
21
20
40.63% 37.50% .21.88% 00.00%
0
4AL9 10 AL 15 16 AL 20
BAJO MEDIO ALTO TOTAL

m CANTIDAD mPORCENTAJE

Figura N° 3. Conocimiento sobre generalidades acerca de la lactancia
materna exclusiva de las madres que asisten al consultorio de crecimiento

y desarrollo del centro de salud Callao, 2025.
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Descripcion de la dimensiéon importancia acerca de la lactancia

materna exclusiva
Tabla 6

Conocimiento sobre la importancia acerca de la lactancia materna exclusiva
de las madres que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del

centro de salud Callao, 2025.

IMPORTANCIA ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
RANGO 4AL9 10 AL 15 16 AL 20
CANTIDAD 22 41 33 96
PORCENTAJE 22.92% 42.711% 34.38% 100.00%

IMPORTANCIA ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA
120
100 96
80
60
41
40 33
22
20
.22.92% 42.71% 34.38% 00.00%
0 [
4 AL 9 10 AL 15 16 AL 20
BAJO MEDIO ALTO TOTAL

m CANTIDAD mPORCENTAJE

Figura N° 4. Conocimiento sobre la importancia acerca de la lactancia
materna exclusiva de las madres que asisten al consultorio de crecimiento

y desarrollo del centro de salud Callao, 2025.
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Descripcion de la dimension beneficios acerca de la lactancia

materna exclusiva
Tabla 7

Conocimiento sobre los beneficios acerca de la lactancia materna exclusiva
de las madres que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del

centro de salud Callao, 2025.

BENEFICIOS ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
RANGO 2AL4 5AL7 8 AL 10
CANTIDAD 17 50 29 96
PORCENTAJE 17.71% 52.08% 30.21% 100.00%

BENEFICIOS ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA
120
100 96
80
60 50
40 29
17
20
-17.71% 52.08% .30.21% 00.00%
0
2AL4 5AL7 8 AL 10
BAJO MEDIO ALTO TOTAL

m CANTIDAD mPORCENTAJE

Figura N° 5. Conocimiento sobre los beneficios acerca de la lactancia
materna exclusiva de las madres que asisten al consultorio de crecimiento

y desarrollo del centro de salud Callao, 2025.
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Descripcion de la variable técnicas de amamantamiento

Tabla 8

Conocimiento sobre las técnicas de amamantamiento de las madres que

asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao,

2025.
CONOCIMIENTO SOBRE LAS TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO
BAJO MEDIO ALTO TOTAL
RANGO 22 AL 51 52 AL 81 82 AL 110
CANTIDAD 4 44 48 96
PORCENTAJE 4% 46% 50% 100%
CONOCIMIENTO SOBRE LAS TECNICAS DE
AMAMANTAMIENTO
120
100 96
80
60 14 48
40
20 i 4% 46% 50% 100%
i 22 AL 51 52 AL 81 82 AL 110
BAJO MEDIO ALTO TOTAL
mCANTIDAD mPORCENTAJE

Figura N° 6. Conocimiento sobre las técnicas de amamantamiento de las

madres que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de
salud Callao, 2025.
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Descripcion de la dimensiéon métodos para amamantar

Tabla 9

Conocimiento sobre los métodos para amamantar de las madres que

asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao,

2025.
METODOS PARA AMAMANTAR
BAJO MEDIO ALTO TOTAL
RANGO 16 AL 37 38 AL 59 60 AL 80
CANTIDAD 0 44 52 96
PORCENTAJE 0% 46% 54% 100%
METODOS PARAAMAMANTAR
120
100 96
80
60 52
44
40
20
0 0% 46% 54% 100%
0 —
16 AL 37 38 AL 59 60 AL 80
BAJO MEDIO ALTO TOTAL
= CANTIDAD ®PORCENTAJE

Figura N° 7. Conocimiento sobre los métodos para amamantar de las

madres que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de

salud Callao, 2025.
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Descripcion de la dimension técnicas para la extraccion de leche

materna
Tabla 10

Conocimiento sobre las técnicas para la extraccion de leche materna de las
madres que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de
salud Callao, 2025.

TECNICAS PARA LA EXTRACCION DE LECHE MATERNA
BAJO MEDIO ALTO TOTAL
RANGO 6 AL 14 15 AL 22 23 AL 30
CANTIDAD 16 51 29 96
PORCENTAJE 16.67% 53.13% 30.21% 100.00%

TECNICAS PARA LA EXTRACCION DE LECHE MATERNA
120

100 96

80

60 51

40 -

- 16

.16.67% 53.13% 30.21% 00.00%
0 . g
6 AL 14 15 AL 22 23 AL 30
BAJO MEDIO ALTO TOTAL

u CANTIDAD mPORCENTAJE

Figura N° 8. Conocimiento sobre las técnicas para la extraccion de leche
materna de las madres que asisten al consultorio de crecimiento y

desarrollo del centro de salud Callao, 2025.

64



7.2. Interpretacion de resultados

En la tabla 4 y figura 2, correspondiente al conocimiento sobre la variable
lactancia materna exclusiva, de las madres que asisten al consultorio de
crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao, 2025, el 22% de las
madres mostraron conocimiento bajo, por otro lado, el 54% de las madres
obtuvo conocimiento medio, mientras que el 24% de ellas presento

conocimiento alto.

En la tabla 5 y figura 3, correspondiente al conocimiento sobre la dimension
generalidades acerca de lactancia materna exclusiva, de las madres que
asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao,
2025, el 40.63% evidencio conocimiento bajo, asimismo, el 37.50%

presenté conocimiento medio y el 21.88% mostré conocimiento alto.

En la tabla 6 y figura 4, correspondiente al conocimiento sobre la dimension
importancia acerca de la lactancia materna exclusiva, de las madres que
asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao,
2025, el 22.92% reportd conocimiento bajo, mientras que el 42.71% de las

madres presentd conocimiento medio y el 34.38% conocimiento alto.

En la tabla 7 y figura 5, correspondiente al conocimiento sobre la dimension
beneficios acerca de la lactancia materna exclusiva, de las madres que
asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao,
2025, se observo que el 17.71% evidencio conocimiento bajo, sin embargo,
el 52.08% presenté conocimiento medio, mientras que el 30.21% de las

madres mostré conocimiento alto.

En la tabla 8 y figura 6, correspondiente al conocimiento sobre la variable
técnicas de amamantamiento, de las madres que asisten al consultorio de
crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao, 2025, se constaté que
el 4% de las madres presentd conocimiento bajo, sin embargo, el 46%
mostré conocimiento medio, mientras que el 50% de ellas evidencio

conocimiento alto.

En la tabla 9 y figura 7, correspondiente al conocimiento sobre la dimension
métodos para amamantar, de las madres que asisten al consultorio de

crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao, 2025, se evidencia que
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el 46% de las madres presentaron conocimiento medio, mientras que el

54% de ellas mostraron un conocimiento alto.

En la tabla 10 y figura 8, correspondiente al conocimiento sobre la
dimensidn técnicas para la extraccion de leche materna, de las madres que
asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao,
2025, se observo que el 16.67% presentd conocimiento bajo, sin embargo,
el 53.13% de ellas mostraron conocimiento medio, mientras que el 30.21%

mostraron un conocimiento alto.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
8.1. Analisis inferencial
8.1.1. Prueba de normalidad de datos

El esta seccion se analizara la distribucion de los datos con la finalidad de
identificar si los datos presentan una distribucion normal o no, de acuerdo
con este resultado se utilizara el respectivo estadistico no paramétrico,

para ello se estableceran las siguientes hipotesis:
Ho: La distribucion de los datos provienen de una distribucién normal.
H1: La distribucién de los datos no provienen de una distribucion normal.

Regla de decision:

Si p > 0.05 No se rechaza Ho se asume que los datos siguen una
distribucion normal.

Si p < 0.05 Se rechaza Ho se concluye que los datos no siguen una

distribucion normal.
Tabla 11

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogoérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Variable lactancia materna exclusiva 0.156 96 0.000
Dimensién Generalidades 0.221 96 0.000
Dimension Importancia 0.217 96 0.000
Dimension Beneficios 0.270 96 0.000
Variable técnicas de amamantamiento 0.123 96 0.001
Dimensién métodos para amamantar 0.099 96 0.022
Dimension técnicas para la extraccion de leche 0.124 96 0.001

Para la investigacion se realizd la prueba de normalidad tomando en
consideracion que la muestra fue superior a 50 datos, por ello se realizé la
prueba de Kolmogoérov-Smirnov, de los resultados se observa que el valor
de significancia de las variables y sus dimensiones es menor a 0.05, por lo
que se rechaza la Ho y se acepta H1, debido a que los datos no provienen
de una distribucion normal, por lo que es conveniente utilizar una

estadistica no paramétrica como el Rho de Spearman.
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8.1.2. Prueba de hipotesis
Hipétesis general

Ho: El conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva no se relaciona
significativamente con las técnicas de amamantamiento, en las madres que
asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao-
2025.

H1: El Conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva se relaciona
significativamente con las técnicas de amamantamiento, en las madres que
asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao-
2025.

Tabla 12
Correlaciones
|Z§tr;t:iz Variable técnicas
materna de .
exclusiva amamantamiento
Rho de Variable lactancia Coeficiente 1.000 ,439™
Spearman materna exclusiva | de correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 96 96
Variable técnicas de Coeficiente ,439" 1.000
amamantamiento de correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 96 96

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

De la tabla 12, se puede observar que existe una relacion positiva
moderada y significativa entre el conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva y las técnicas de amamantamiento de las madres que asisten al
consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao-2025.
Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion de 0.439, siendo p
valor=0.000 menor al nivel de significancia de 0.05, por lo tanto, podemos
indicar que se rechaza la hipétesis nula y se concluye que existe una
relacion positiva moderada y significativa entre la lactancia materna
exclusiva y las técnicas de amamantamiento de las madres que asisten al

consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao.
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H.EA.

Ho: El conocimiento sobre generalidades acerca de la lactancia materna
exclusiva y las técnicas de amamantamiento, no se relacionan
significativamente en las madres que asisten al consultorio de crecimiento

y desarrollo del centro de salud Callao-2025.

H1: El conocimiento sobre generalidades acerca de la lactancia materna
exclusiva y las técnicas de amamantamiento, se relacionan
significativamente en las madres que asisten al consultorio de crecimiento

y desarrollo del centro de salud Callao-2025.

Tabla 13
Correlaciones
Dimension | Variable técnicas de
generalidades | amamantamiento
Rho de Dimension Coeficiente 1.000 ,341™
Spearman | generalidades de correlacion
Sig. (bilateral) 0.001
N 96 96
Variable técnicas de | Coeficiente ,341™ 1.000
amamantamiento de correlacion
Sig. (bilateral) 0.001
N 96 96

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

De la tabla 13, se puede observar que existe una relacion positiva baja y
significativa entre el conocimiento sobre las generalidades acerca de la
lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento de las
madres que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de
salud Callao-2025. Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion de
0.341, siendo p valor=0.001 menor al nivel de significancia de 0.05, por lo
tanto, podemos indicar que se rechaza la hipotesis nula y se concluye que
existe una relacién positiva baja y significativa entre las generalidades
acerca de la lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento
de las madres que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del

centro de salud Callao.
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H.E.2.

Ho: La Importancia acerca de la lactancia materna exclusiva no se relaciona
significativamente con las técnicas de amamantamiento, en las madres que
asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao-
2025.

H1: La Importancia acerca de la lactancia materna exclusiva se relaciona
significativamente con las técnicas de amamantamiento, en las madres que
asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao-
2025.

Tabla 14
Correlaciones
Dimension | Variable técnicas de
importancia amamantamiento
Rho de Dimension Coeficiente de 1.000 , 334"
Spearman | importancia correlacion
Sig. (bilateral) 0.001
N 96 96
Variable técnicas de | Coeficiente de ,334™ 1.000
amamantamiento correlacion
Sig. (bilateral) 0.001
N 96 96

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

De la tabla 14, se puede observar que existe una relacion positiva baja y
significativa entre el conocimiento sobre la importancia acerca de la
lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento de las
madres que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de
salud Callao-2025. Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion de
0.334, siendo p valor=0.001 menor al nivel de significancia de 0.05, por lo
tanto, podemos indicar que se rechaza la hipotesis nula y se concluye que
existe una relacion positiva baja y significativa entre la importancia acerca
de la lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento de las
madres que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de

salud Callao.
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H.E.3.

Ho: El conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva
no se relaciona significativamente con las técnicas de amamantamiento, en
las madres que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro
de salud Callao-2025.

H1: El conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva
se relaciona significativamente con las técnicas de amamantamiento, en las
madres que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de
salud Callao-2025.

Tabla 15
Correlaciones
Dimension Variable técnicas de
Beneficios amamantamiento
Rho de Dimer]s_ién Coeficie.n’te de 1.000 M7
Spearman | Beneficios correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 96 96
Variable tecmcas de Coeﬁmente de 417" 1.000
amamantamiento correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 96 96

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

De la tabla 15, se puede observar que existe una relacion positiva
moderada y significativa entre el conocimiento sobre los beneficios acerca
de la lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento de las
madres que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de
salud Callao-2025. Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion de
0.417, siendo p valor=0.000 menor al nivel de significancia de 0.05, por lo
tanto, podemos indicar que se rechaza la hipotesis nula y se concluye que
existe una relacion positiva moderada y significativa entre el conocimiento
sobre los beneficios acerca de la lactancia materna exclusiva y las técnicas
de amamantamiento de las madres que asisten al consultorio de

crecimiento y desarrollo del centro de salud Callao.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

En el analisis descriptivo de los resultados de la variable 1, lactancia
materna exclusiva se identificd que el 54 % de las madres alcanzé un nivel
de conocimiento medio. Este hallazgo contrasta con lo reportado en el
estudio (20), donde se evidencié un nivel de conocimiento regular en el 45,1
% de las participantes, y a su vez difiere de lo sefalado en el estudio (16),
en el cual se encontré un nivel de conocimiento medio en el 76,5 % de las
madres. En conjunto, estas diferencias sugieren que los niveles de
conocimiento obtenidos en la presente investigacion reflejan una situacién
intermedia frente a lo reportado en otros contextos. Estos hallazgos pueden
explicarse desde la Teoria de Adopcion del Rol Maternal de Mercer, ya que
las limitaciones en el conocimiento sobre lactancia materna evidencian un
proceso incompleto de asimilacion de competencias maternas,
confirmando que el acompafiamiento y la educacion en salud son

determinantes para que las madres logren consolidar su rol.

En el analisis descriptivo de los resultados de la variable 2, técnicas de
amamantamiento se observé que el 50 % de las madres alcanzé un nivel
de conocimiento alto, cifra que contrasta con lo reportado en el estudio (11),
donde el 42,9 % de las participantes evidencié un nivel alto, que difiere de
lo sefalado en el estudio (12), en el cual solo el 25,9 % aplicaba técnicas
eficaces de amamantamiento. Estas diferencias reflejan la variabilidad en
la adquisicidon de habilidades practicas relacionadas con la lactancia, lo que
se explica directamente con la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem,
que enfatiza la importancia de capacitar a las madres en acciones
especificas de cuidado, como la correcta posicién del bebé, el agarre
adecuado y la prevencion de complicaciones. En este sentido, los
resultados sugieren que el nivel de conocimiento alcanzado depende de la
capacidad de las madres para asumir estas practicas como parte de su

responsabilidad de autocuidado.
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De acuerdo con los resultados del objetivo general, se obtuvo un valor de
significancia p = 0,000 menor al nivel establecido (p = 0,05), mediante la
prueba Rho de Spearman, evidenciando una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre lactancia materna y técnicas de
amamantamiento, con un coeficiente de correlacion moderado de 0,439.
Este hallazgo se relaciona con lo reportado por (16), quienes identificaron
una correlacion significativa (p < 0,05) entre conocimiento y actitud hacia la
lactancia exclusiva, lo que a su vez es concordante con lo evidenciado por
(22), quien encontré una correlacién positiva, aunque débil (Rho = 0,286; p
= 0,010) entre conocimiento y practica de lactancia. La comparacién
muestra que, aunque la relacion es consistente, su magnitud varia segun
el contexto poblacional y el nivel de intervencion educativa. Estos
resultados se interpretan a la luz de la Teoria de la Adopcién del Rol
Materno de Ramona T. Mercer, la cual sostiene que el desarrollo del rol
materno se fortalece cuando la madre adquiere conocimientos y aplica
técnicas adecuadas de cuidado, lo que explica la asociacidn encontrada

entre la practica de lactancia materna y las técnicas de amamantamiento.

De acuerdo con los resultados del objetivo especifico 1, se obtuvo un valor
de significancia p = 0,001 menor al nivel establecido (p = 0,05), mediante
la prueba Rho de Spearman, evidenciando una relacidén positiva y
estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las
generalidades de la lactancia materna exclusiva y las técnicas de
amamantamiento, con un coeficiente de correlacién bajo de 0,341. Este
hallazgo se relaciona de manera congruente con lo reportado por (15),
quienes encontraron una correlacion significativa (p < 0,05) entre el nivel
de conocimiento materno y la practica de lactancia exclusiva, confirmando
que el conocimiento favorece la aplicacion de técnicas adecuadas de
amamantamiento. Sin embargo, estos hallazgos difieren a lo sefialado por
(22) en Peru, quienes reportaron que, aunque el 72,5 % de las madres tenia
conocimiento aceptable, las practicas de lactancia no siempre fueron
adecuadas, evidenciando una brecha entre el saber y el hacer. Estos
resultados se interpretan con la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem,

la cual sostiene que la capacidad de la madre para cuidar de si misma y de
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su hijo depende de la adquisicion de conocimientos y habilidades practicas,
lo que explica la asociacion encontrada entre las generalidades de la

lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento.

De acuerdo con los resultados del objetivo especifico 2, se obtuvo un valor
de significancia p = 0,001 menor al nivel establecido (p = 0,05), mediante
la prueba Rho de Spearman, evidenciando una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la importancia de
la lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento, con un
coeficiente de correlacién bajo de 0,334. Este hallazgo se muestra en
consonancia con lo reportado por (16), quienes identificaron una
correlacion significativa (p < 0,05) entre conocimiento y actitud hacia la
lactancia exclusiva, confirmando que el nivel de informacion favorece la
disposicion y aplicacidon de técnicas adecuadas. A su vez, contrasta
parcialmente con lo sefialado por (19), quienes evidenciaron que el 55 %
de los recién nacidos no tuvo contacto piel a piel precoz y que mas de la
mitad recibi6 liquidos distintos a la leche materna en los primeros tres dias
de vida, practicas que se asociaron de manera estadisticamente
significativa (p < 0,05) con una menor duracion de la lactancia, resaltando
que la ausencia de técnicas correctas afecta la continuidad de la lactancia
materna. Estos resultados se interpretan desde la Teoria del Autocuidado
de Dorothea Orem, la cual sostiene que la capacidad de la madre para
cuidar de si misma y de su hijo depende de la adquisicién de conocimientos
y habilidades practicas, lo que explica la asociacion encontrada entre la
importancia de la lactancia materna exclusiva y las técnicas de

amamantamiento.

De acuerdo con los resultados del objetivo especifico 3, se obtuvo un valor
de significancia p = 0,000 menor al nivel establecido (p = 0,05), mediante
la prueba Rho de Spearman, evidenciando una relacidon positiva y
estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre los beneficios de
la lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento, con un
coeficiente de correlacion moderado de 0,417. Este hallazgo coincide con
lo reportado por (10), quien encontrd que el 80 % de las madres reconocia
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los beneficios de la lactancia materna y el 71 % manifestd conocimientos
sobre las propiedades de la leche y su aplicacion en la practica,
confirmando que el conocimiento de los beneficios se vincula directamente
con la implementacion de técnicas adecuadas. A su vez, se relaciona
parcialmente con lo sefialado por (20), quien reporté una asociacion
significativa (p < 0,05) entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
lactancia exclusiva, aunque predominaban niveles intermedios de
conocimiento (45,1 %) y practicas parcialmente adecuadas (39,6 %), lo que
refleja que el conocimiento de los beneficios no siempre se traduce en
conductas oOptimas. Estos hallazgos se comprenden a partir de la Teoria
del Autocuidado de Dorothea Orem, la cual sostiene que la capacidad de
la madre para cuidar de si misma y de su hijo depende de la adquisicion de
conocimientos y habilidades practicas, lo que explica la asociacion
encontrada entre el conocimiento de los beneficios de la lactancia exclusiva

y las técnicas de amamantamiento.
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VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
8.1. Conclusiones

Conclusion del objetivo general: Se concluye que existe una relacién
positiva moderada y significativa entre los conocimientos acerca de la
lactancia materna exclusiva y las técnicas de amamantamiento (Rho =
0,439; p = 0,000), lo que evidencia que el fortalecimiento del rol materno
depende de la adquisicion de conocimientos y de la aplicacion adecuada

de técnicas de cuidado.

Conclusion del objetivo especifico 1: Se concluye que el conocimiento
sobre las generalidades de la lactancia materna exclusiva se asocia de
manera positiva y significativa con las técnicas de amamantamiento (Rho =
0,341; p = 0,001), confirmando que la informacion basica favorece la
practica correcta, aunque persiste una brecha entre el saber y el hacer en

algunos contextos.

Conclusion del objetivo especifico 2: Se concluye que el conocimiento
sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva guarda una relacion
positiva y significativa con las técnicas de amamantamiento (Rho = 0,334;
p = 0,001), lo que demuestra que la valoracién de la lactancia influye en la
disposicion y aplicacion de practicas adecuadas, aunque la ausencia de

técnicas correctas puede limitar su continuidad.

Conclusion del objetivo especifico 3: Se concluye que el conocimiento
sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva se relaciona de
manera positiva moderada vy significativa con las técnicas de
amamantamiento (Rho =0,417; p = 0,000), evidenciando que la percepcion
de ventajas favorece la implementacién de practicas correctas, aunque en
algunos casos el conocimiento no se traduce plenamente en conductas

optimas.

8.2. Recomendaciones

Recomendacion de nivel directivo: Se recomienda al director del centro de

salud, implementar un plan institucional de promocion de la lactancia
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materna exclusiva, que incluya capacitaciones periddicas, materiales
educativos y seguimiento de indicadores, garantizando que la practica de
lactancia y las técnicas de amamantamiento sean prioridad en la atencion

primaria.

Recomendacién de nivel de coordinacion: Se recomienda a la jefe del
programa de crecimiento y desarrollo fortalecer las estrategias educativas
sobre las generalidades de la lactancia materna exclusiva, incorporando
sesiones grupales y consejeria personalizada, de modo que las madres
reciban informacion clara y practica que facilite la aplicacién de técnicas

adecuadas.

Recomendacién de nivel operativo: Se recomienda al personal de salud del
consultorio de crecimiento y desarrollo reforzar la educacion sobre la
importancia de la lactancia exclusiva, utilizando demostraciones practicas
de técnicas de amamantamiento durante los controles, para asegurar que
las madres comprendan como la practica correcta impacta en la

continuidad de la lactancia.

Recomendacion de nivel comunitario: Se recomienda a las madres
usuarias del consultorio de crecimiento y desarrollo participar activamente
en las charlas educativas y talleres practicos sobre lactancia, aplicando las
técnicas de amamantamiento aprendidas y compartiendo experiencias
entre pares, para que el conocimiento de los beneficios se traduzca en

practicas efectivas y sostenidas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Responsables: Rudy Javier Gomez Ojeda — Richard Michael Diaz Ruiz

TITULO: “LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO EN MADRES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD CALLAO, 2025”

VARIABLES E INDICADORES (cualitativo)
Categorias subcategorias y matriz de categorizacion (cualitativo)

PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS [griable independiente: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Definicion Definicion operacional | Dimensiones | Indicadores items | Niveles

conceptual 0 rango
¢Cudl es la | -Determinar la | -El Es el proceso | Es la forma éptima de | Generalidade | 1 aspectos 1 Alto
relacion  que | relacion  que | conocimiento mediante el cual el | alimentacion de la | s acercade generales sobre (36-50)
existe entre el | existe entre el | sobre la | lactante recibe | madre a su hijo | lalactancia LME Medio
conocimiento | conocimiento lactancia unicamente leche | después del | materna 2 conocimiento 2 (23-35)
sobre la | sobre la | materna materna como | nacimiento, ya que | exclusiva %, sobre el calostro Bajo
lactancia lactancia exclusiva se | fuente de nutricién, | permite a través de la 3 inicioy (10-22)
materna materna relaciona sin la inclusion de | leche materna prolongacion de la 3
exclusiva y las | exclusiva y las | significativame | otros liquidos o | proporcionar los lactancia materna
técnicas de | técnicas de | nte con las | alimentos, excepto | nutrientes esenciales 4 técnicas de la
amamantamie | amamantamie | técnicas de | en casos | durante los primeros lactancia materna 4
nto, en las|nto, en las | amamantamie estrictamente sei§ meses de vidg en Importancia 1 importancia del 5
madres que | madres que | nto, en las | necesarios, donde | calidad y cantidad de la calostro
acuden _ al | acuden . al | madres  que pueclle.n suflolentes. para el | |actancia 2 importancia de la 6
cons.ul’gorlo de cons_uI’Forlo de | acuden . al admlnlstrarse desarrollo mteg_ra_l del | materna exclusividad
crecimiento vy | crecimiento y cons'uI’Forlo de SO|l:ICIOneS” de Iactapte, asimismo | gy cjusiva 6. | 3 importancia para 7.8
desarrollo del | desarrollo del | crecimiento vy | rehidratacién oral, | permite  que  sus la madre
centro de salud | centro de salud | desarrollo del | suplementos componentes
Callao,2025? Callao,2025. centro de salud | minerales, inmunoldgicos

Callao,2025. vitaminas o | contribuyan en la
medicamentos proteccién del lactante
prescritos . frente a diversas

infecciones 2.
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Beneficios de | 1 beneficio de la 9

la lactancia lactancia materna

materna para el bebé

exclusiva ®. | 2 beneficio

Psicolégico para el 10
niAo

EngBléﬁzl\l/l(?OS OBJETIVOS HIPOTESIS Variable dependiente: TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO
S ESPECIFICOS | ESPECIFICAS
¢Cual es la| Determinar la | El Definicion Definicion operacional | Dimensiones | Indicadores items | Niveles
relacion  que | relacion  que | conocimiento conceptual 0 rango
existe entre el | existe entre el | sobre las técnicas de |las  técnicas  de | Métodos para | 1 higiene previa 1-2 Alto
conocimiento | conocimiento | generalidades | 5 amantamiento | amamantamiento amamantar | 2 posicién de la 3-7 (82-
sobre sobre acerca de 1a | son un conjunto de | implican el empleo de | . madre 110)
generalidades | generalidades | lactancia practicas una técnica correcta 3 acople y succion 8-12 | Medio
acerca de la | acerca de la | materna progresivas que los | para el del lactante (52-81)
lactancia lactancia exclusiva y 1as | nadres  adquieren | amamantamiento, 4 duracion de la Bajo
materna materna técnicas  de | harg garantizar una | favoreciendo una lactancia 13-16 | (22-51)
exclusiva y las | exclusiva y las | amamantamie | gjimentacion eficaz | adecuada produccién 5 eliminacion de
técnicas  de | técnicas  de | nto, S€ | del lactante a libre |de leche y una gases 17
amamantamie | amamantamie | relacionan demanda, lactancia materna
nto, en las|nto, en las | significativame mediante la | exitosa; para lo cual la [Técnicas 1 extraccion y 17-19
madres que madres que | nte en las Identificacion madre y el lactante para almacenamiento
acuden ~ al|acuden ~ al madres Que|tsmprana de las | deben adoptar una | extraccion de | de la leche
consultorio de | consultorio de | acuden  al | gefz1es de hambre | posicién comoda que | joche materna
crecimiento  y | crecimiento y | consultorio de | qe | |actante | les permita un acople | matera ®. | 2 conservacién de la | 20-22
desarrollo del | desarrollo del | crecimiento vy expresa mediante | perfecto del seno de la leche materna
centro de salud | centro de salud | desarrollo del gestos y | madre con la boca del

Callao,2025?

¢Cual es la
relacibn  que
existe entre la
Importancia de
la lactancia

Callao,2025.

Determinar la
relacibn  que
existe entre la
Importancia de
la lactancia

centro de salud
Callao,2025.

La Importancia
de la lactancia
materna

exclusiva se

movimientos 2.

bebe, para un
amamantamiento
eficaz %°.
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materna

exclusiva y
las técnicas de
amamantamie
nto, en las
madres  que
acuden al
consultorio de
crecimiento 'y
desarrollo del
centro de salud
Callao,20257

(Cual es la
relacion  que
existe entre los
beneficios de
la lactancia
materna y las
técnicas de
amamantamie
nto, en las
madres  que
acuden al
consultorio de
crecimiento y
desarrollo del
centro de salud
Callao,2025?

materna
exclusiva y las
técnicas de
amamantamie
nto, en las
madres  que
acuden al
consultorio de
crecimiento 'y
desarrollo del
centro de salud
Callao,2025

Determinar la
relacion  que
existe entre los
beneficios de
la lactancia
materna y las
técnicas de
amamantamie
nto, en las
madres  que
acuden al
consultorio de
crecimiento 'y
desarrollo del
centro de salud
Callao,2025

relaciona
significativame
nte con las
técnicas de
amamantamie
nto, en las
madres  que
acuden al
consultorio de
crecimiento 'y
desarrollo del
centro de salud
Callao,2025.

El
conocimiento
sobre los
beneficios de
la lactancia
materna
exclusiva se
relaciona
significativame
nte con las
técnicas de
amamantamie
nto, en las
madres que
acuden al
consultorio de
crecimiento y
desarrollo del
centro de
salud
Callao,2025.
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TIPO Y DISENO POBLACION Y ESCENARIQ Y
DE i MUESTRA CARACTERISTIC
INVESTIGACION A
(cualitativo)

TIPO DE POBLACION: ESCENARIO
INVESTIGACION | Madres que Centro de salud
Tipo: Basica acuden al Callao
Nivel: consultorio de ]
correlacional crecimiento y CARACTERISTIC
transversal desarrollo A
Enfoque:
cuantitativo TAMANO DE Madres que
Disefio: MUESTRA: tengan hijOS
no experimental menores de 2

96 madres afos
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Anexo 2: Consentimiento informado

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

0,
,‘/Q
ENTIA

“LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y TECNICAS DE
AMAMANTAMIENTO EN LAS MADRES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, DEL CENTRO
DE SALUD CALLAO-2025”

Institucion : Universidad Auténoma de Ica
Responsable : Gomez Ojeda Rudy Javier
Diaz Ruiz Richard Michael

Estudiantes del programa académico de enfermeria

Objetivo de la investigacion: la investigacion tiene como finalidad, “Determinar
la relacion que existe entre la lactancia materna exclusiva y las técnicas de
amamantamiento en las madres que acuden al consultorio de crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud Callao 2025”.

Al participar del estudio, debera resolver, 1 cuestionario de 10 de preguntas para
evaluar conocimiento sobre lactancia materna y 1 cuestionario para evaluar las
técnicas de amamantamiento de 22 items, los cuales seran respondidos de forma
anonima.

Procedimiento: Si acepta participar de este estudio, usted debera llenar los 2
cuestionarios los cuales deberan ser resueltos en un tiempo de 20 minutos y seran
entregados de manera fisica al término.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacion es a través de
coédigos asignados a cada participante, por ello, como responsables de la
investigacion garantizamos que se respetaran los derechos 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 he leido la informacion suministrada por el Investigador y
acepto voluntariamente, participar del estudio, habiéndose informado sobre el
proposito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia
fotogréfica), durante la resolucién del instrumento de recoleccion de datos.

Callao, ...... de .....ooeennnet. , de 2025

Firma: ...
Apellidos y nombres: ..o

Nro. DNI/Cedula: ......cooveeeiiiiiiiiiiie,
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

0,
,‘/Q
ENTIA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA

DATOS GENERALES

Grado de instruccién: Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria (') Estudios
técnicos () Estudios universitarios ()

Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Divorciada () Viuda () Conviviente ()
Numero de Hijos: ........

Desempena actividad laboral actualmente: Sl ( ) NO ( )

Regién de procedencia: Costa ( ) Sierra ( ) Selva ( )

Instrucciones:

Este cuestionario tiene como propésito ayudar a que nuestro trabajo tenga
una evidencia estadisticamente significativa para poder ayudar en la
investigacion. Dicha informacion nos permitira “Determinar la relacion que
existe entre la lactancia materna exclusiva y las técnicas de
amamantamiento en las madres que acuden al consultorio de crecimiento
y desarrollo del Centro de Salud Callao, 2025”.

Su participacion es totalmente voluntaria y son de caracter anénimo, lea
atentamente las preguntas y marque la respuesta que crea correcta, se le
pide su sinceridad en cada una de las respuestas, asi mismo se les
agradece anticipadamente la participacion y colaboracion con el presente
trabajo de investigacion..

GENERALIDADES

1. ¢ Qué entiende usted por Lactancia Materna Exclusiva?

a) Es dar sélo leche materna dia y noche durante los primeros seis meses
de vida de su bebé.

b) Es dar leche materna mas aguitas cuando el bebé tiene sed.

c) Es dar leche materna mas leche artificial para completar el requerimiento
del bebé.
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d) Es dar leche artificial con el biberén dia y noche para alimentarlo mejor
al bebé.
e) No sabe.

2. ;Sabe usted que es el calostro?

a) Es la primera leche que se da al recién nacido.
b) Es un liquido espeso y amarillento.

c) Es la leche normal que se le da al bebé.
d)ayb

e) No sabe

3. ¢Hasta qué edad debe dar de lactar exclusivamente leche materna
a su hijo?

a) Hasta los 2 afnos.
b) Hasta los 4 meses
c) Hasta los 6 meses.
d) Hasta los 12 meses
e) No sabe

4. ;Una buena técnica de lactancia materna es?

a) La posicion debe ser correcta

b) La madre debe estar cdmoda y debe tener al bebé lo mas cerca posible.
c) Se debe adoptar la posicion “barriga con barriga”

d) Los labios del bebé deben abarcar gran parte de la areola

e) Todas las alternativas son correctas.

IMPORTANCIA
5. ¢ Por qué cree que es importante el calostro?

a) Porque es agradable para él bebe

b) Porque le ayuda a eliminar la primera deposicion al bebe (meconio).
c) No es importante, mas bien hay que eliminar esa primera leche

d) No es importante el calostro, porque da célicos al bebé.

e) No sabe.

6. ¢ Cual es la razén mas importante por la que usted daria Lactancia
Materna Exclusiva a su bebe?

a) Porque no tiene dinero para comprar la leche artificial.

b) Porque es el alimento principal que le da proteccién y defensas a su
bebé.

c) Porque le permite dar carifio y amor a su hijo.

dbyc

e) No sabe
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7. ¢ Puede usted decir las razones de por qué la lactancia materna es
buena para la mama?

a) Ayuda a la recuperacion después del parto.
b) Ayuda a espaciar los embarazos

c) Acelera la recuperacioén del utero.

d) Ayuda en la pérdida de peso postparto.

e) Todas las afirmaciones son verdaderas.

8. ¢ Qué enfermedades ayuda a prevenir la lactancia materna?

a) Reduce la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2.

b) Disminuye el riesgo de desarrollar osteoporosis y enfermedades
cardiacas

c) Disminuye el riesgo de desarrollar cancer de ovario.

d) Disminuye la probabilidad de desarrollar cancer de mama.

e) Todas las afirmaciones son verdaderas.

BENEFICIOS

9. ¢Qué beneficios cree usted que tiene la leche materna para su
bebé?

a) Protege de diarreas y enfermedades respiratorias al bebé.
b) Ayuda al crecimiento y desarrollo normal del bebé.

c) Porque tiene nutrientes especiales para el bebé

d) Porque favorece la relacién de carifio y amor con su nifio(a).
e) Todas las afirmaciones anteriores son verdaderas.

10. ¢ Sabe usted que beneficios psicolégicos brinda la practica de la
lactancia materna a su bebé?

a) Se establece entre la madre y el bebé una relacion humana mas
amorosa.

b) No hay que dar mucho el pecho porque el bebé se acostumbra a brazos
c) Da mayor seguridad y tranquilidad a la madre y al hijo.

d) a y c son correctas.

e) No sabe
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

9,
/(/c
ENTIA

S
v

CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTO SOBRE LAS
TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

INSTRUCCIONES:

El presente instrumento es de caracter anénimo, lea atentamente los siguientes
enunciados y marque en los recuadros del 1 al 5 segun corresponda, se le pide su
sinceridad en cada una de las respuestas y asimismo se les agradece anticipadamente la
participacion y colaboracidn con el presente trabajo de investigacion.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

ITEM 11213145

Métodos para amamantar

1 | Selavalas manos antes de lactar o extraerse la leche materna

2 | Realiza higiene de mamas y pezones

w

Adopta una postura adecuada para amamantar sentada o
recostada
Sostiene el seno con la mano en forma de Co L

Masajea las mamas y ejercita los pezones antes de lactar

Ud. cuando lacta hace contacto abdomen con abdomen

La posicion cuna es mas comoda para el nifio y la mama

Su bebé al lactar coge toda la areola de su seno

O O N| O o >

Para mejorar la succion mantiene los labios del bebe parecido
a la boca de pescado

10 | Cuando su bebe deja de succionar, estimula para continuar
lactando

11 | Habla con su nifio, lo acaricia, lo mantiene despierto

12 | Usted utiliza su dedo mefiique para terminar de lactar

13 | Brindaste lactancia a primera hora después del parto

14 | Brinda lactancia por 20 minutos cada seno

15 | Brinda lactancia cada 2 horas

16 | Ayudas al bebé a eliminar sus gases

Técnicas para la extraccion de leche materna

17 | Se hace masajes en el pecho antes de la extraccion de leche

18 | Al disminuir el flujo, cambia la posicion de los dedos para
extraer de otras zonas del pecho

19 | Usa frasco de plastico con boca ancha para almacenar la leche

20 | Conserva la leche materna a T° ambiental por 6 horas

21 | Antes de alimentar al bebe con leche refrigerada, la calienta
en bafio maria

22 | Antes de refrigerar y conservar la leche materna la rétula
colocando la hora y fecha
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Anexo 4: Ficha de validacion por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

¥ AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y TECNICAS DE
AMAMANTAMIENTO EN MADRES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD CALLAO, 2025

Nombre del Experto: Madelaine Violeta Risco Semaque

Il._ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: [ Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
Las preguntas  estan Cum
1. Claridad elaboradas us.:tdo un e
Las pt;;n;us estan Cum
2. Objetivided expresadas en aspecios G
Las preguntas estan Cumple
. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado
Existe una organizacion Cumple
Organizaciéon iogica y sintactica en ef
cuestionario
El cuestionarnio comprende Cumple
Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad
El cuestionario es Cumple
1t sidad adecuado para medir los
: indicadores de la
investigacion
Las preguntas estan Cumple
basadas en aspectos
Consistencia w‘ del teme
Existe relacion entre 188 Cum
. Coherencia preguntas e indicadores ple
La estructura ded Cumple
cuestionarno ponde a
Estructura ias proguntss do o
investigacion

El cuestionario es otl y Cumple
10. Pertinencia oportuno para la
Investigacion

. OBSERVACIONES GENERALES
Los instrumentos son confiables y pertinentes para la recoleccion de datos.

'f‘ ‘
Apcllidos y Nombres del validador: Madelaine Violeta
Risco Semaque

Grado académico: Magister- investigador- RENACYT
N, DNI: 09650484

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) ¢ matriz de categorizaciéon
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) ¢ matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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P UNIVERSIDAD

=’ AUTONOMA

et DE ICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVE CION
I, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y TECNICAS DE
AMAMANTAMIENTO EN MADRES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD CALLAO, 2025

Nombre del Experto: José Luis Sema Landivar

L. ASP'EC‘I’OS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspoctos Para Descripcion: [ Evaluacion
Bvalanr Cumple/ No cumple Preguntas por corregir

1. Claridad Las  preguntas  estdn Cumple

2. Objetividad e g ol Cumple

Las  preguntas  estan Cumple
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser

investigado
Existe una organizacion Cumple
4. Organizacion logica y sintictica en el

cuestionario -
El cuestionario comprende Cumple
5. Suficlencia todos los Indicadores en

3] cuestionano es Cumple
6. Intencionalidad

Las preguntas  estan Cumple
7. Consistencia basadas en w

Investigado
8. Cot Existe relacidn entre las Cumple

preguntas e indicadores
La estructura del Cumple
9. Estructura

El cuestionario es Ol y Cumple

Los instrumentos satisfacen los cniterios de claridad, coherencia, relevancia y
pertinencia establecidos para su proceso de validacion.

—ToASeD

Apcllidos y Nombres del validador:
José Luis Sema Landivar
Grado académico: Magister- investigador RENACYT
N°. DNI: 70057074

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de calegorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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a%s A

Fraw?

UNIVERSIDAD

UTONOMA

DE TCA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I, DATOS GENERALES

Thule de b Investigackon:. lactancia materna exclusiva y tbcnicas de amamantamienic en
madres que asisten al consultore de crecimiento y desarrollo del Cantro de Salud Callag-

2025

Nombre del Experto; Paul Cesar Veldsguer Porras

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

1. Claridad

2. Objutvidad

| slaboradas
| lenguaje apropiado

Descripchin:

progualas ostan |
usands  un

Las

Evaluacion

| Cumplel Mo cumple

Si Cumple

Preguntas por comegir

Las pregunias  estan
puprosadas on  aspecios
observables

Si Cumple

3. Comnvensncia

4. Onganizaeciin

Las pregunias estan
al tema a sor
: .

Si Cumple

r————

Exiale una organizaciin
Mgica y sinBdctica en o
cussiionario

6. Sulicisncia

& Imdencionalidad

7. Congisiencla

8. Coherencia

El cueslionanio comprende
fndos Ios indicadores on
ciafbidad i calidad

Si Cusnple

Si Cumpla

El cuasiionans 1)
adecuado para meds los
indicadones de Ia |
irprmntigaician

51 Curnple

Las preguntas aslin
basAdas on  aspocios
tedsricos dal tema
imvestigade

Exfate relsckin entre las

9. Estructura

10, Perbnencia

pregunias e indicadores |
L eslructura dnl T
cusshionario  responde a2

lss preguntas de  Im |
Inrersbagscitsn

5 Cumple

Si Cumgle

5 Cumgla

Bl cuostionaric @s oul y
oportuno para la

Si Cumples

. OBSERVACIOMES GENERALES

Apellidos y Nombves del validador: Veldsquez Poras Paul Cesar

Grado académico: Docler en Administracién en Salud
N*. DMI: 43310829
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Anexo 5: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD

- AUTONOMA
DE ICA

“Afio de la recuperacion y consolidacién dae la econamia peruana®

Chincha Alta, 05 de Enero del 2026

OFICIO N H6E-2025-UAI-FCS

DR. JESUS FELICIANO QUIJAND HUAMAN
JEFE

PUESTO DE SALUD CALLAD

Prasente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirgrme a usted para saludare cordialments,

La Facultad de Clencias de la Saked de |a Undiersidad Audonoma de kea iene como principal objetiva formar
profesionalas con un perfil cientifico y humankstioo, sensibles con los problemas de la sociedad v con vocacion
‘de servicio, este compromiso lo inferiorizames a fravés de nuestros programas académicas, bajo ka excelencia
i |3 formacion académica, y trabajando fransversalmente con nueslres pilares coma son a investigacion,
responsabilidad soclal y bienestar universitario en insercian laboral,

En fal senlida, nueslres esludiantes se encuentran an el desarollo de lesis para @ obfencion del titula
profesionsl, para los programas académicos de Enfarmeria, Psicologia v Obstetricla, Los esludianias han tenido
a bien selecconar temas de estudia de inferés con |a realidad local v regional, fomando en cuenta & la institucion
que wsied dinge.

Coma parie de la exigencia del proceso da irwvestigacion, se debe contar con ln autorizacidn de a Instifucian
glegida, para que los estudiantes puedan proceder & realizer el estudio, recabar informacion v aplicar su
instrurnento de investigacion, misma que a fravés del presenia documenio sabcitamas,

Mdpentamos |a carta de presantacion de los estediantes con &l tema de investigacion propuaesto y quedamos a
|2 espera de su aprobacion.,

Sin olro partcular v con |3 segundad de merscer su atencidn, me suscrbo, no sin antes reiterars los
sentimientos de mi especial consideracian.

DECAMD (E)
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
UHMERS I0AT AUTOMOMA DE K4

uauauauouauaunoo
s SDUAUAVAVAVAVAWA
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CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Sajud de 1a Universidad Autdnoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, GOMEZ OJEDA, Rudy Javier identificado con codigo de esludiante A231001658 y DIAZ RUIZ,
Richard Michael idenfificado con codigo de estudiante A231001660 del Programa Académico de
ENFERMERIA, quienes vienen desarrollando Iz tesis denominada: “LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA Y TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO EN MADRES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLC DEL CENTRO DE SALUD CALLAO, 2025

Se expide el prasente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien aulorizar a los en mencidn, a
recoger los dalos y aplicar su instrumento para su invesfigacidn, comprometiéndose a achuar con respeto
y lransparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se eslimen Necesaros.

Chincha Alla, 05 de Enero del 2026

DECANG (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

vounuauvauvauovauauo
e HATAUAVAVAVAVAVA
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") CoRERNO ATh
) e (o

CONSTANCIA N°096-2025-COMITE DE ETICA/UI/DIRESACALLAO

El que suscribe, presidente del Comité de Etica para la Investigacion de |a
Direccion Regional de Salud del Callao, deja constancia que el proyecto de
investigacion titulado “LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y TECNICAS DE
AMAMANTAMIENTO EN MADRES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD CALLAO, 2025” ha sido evaluado y aprobado
por nuestro Comité Institucional de Etica en Investigacion, no habiendose
encontrado objeciones en dicho protocolo de acuerdo a los estandares

propuestos por nuestro Comité y se ejecutara bajo la responsabilidad de
RUDY JAVIER GOMEZ OJEDA y RICHARD MICHAEL DIAZ RUIZ.

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde el 19 de diciembre del 2025
al 18 de diciembre del 2026; los tramites para su renovacion deberan
iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Se debe notificar a este Comité cualquier cambio en el Protocolo, en el
consentimiento informado o eventos adversos, de igual forma al finalizar
la investigacion debera ser presentada de forma fisica y magnetica a traves
de la Unidad de Investigacion de la DIRESA Callao.

Callao, 19 de diciembre del 2025

REAM/HAD/.
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Base de datos

Anexo 6

BASE DE DATOS CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
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