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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses que acuden al Centro
de Salud Monseft, Chiclayo 2024. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional y transversal. La poblacion const6 de 150 madres, con una muestra de 111
seleccionadas mediante muestreo por conveniencia. Los datos se recolectaron utilizando las
técnicas encuesta y observacion, registrandose en un cuestionario organizado de 19
preguntas distribuidas en 4 dimensiones para conocer el nivel de conocimientos y una guia
de observacion de 22 items divididas en 5 dimensiones que determind las précticas, ambos
validados por juicio de expertos y con confiabilidad de 0.892 y 0.800 por Coeficiente Kuder-
Richardson. Los datos se procesaron con estadistica descriptiva e inferencial, en Microsoft
Excel, respetando los principios éticos de Belmont Report. Resultados: 55.86% presentan
practicas adecuadas y 44.14% practicas inadecuadas. No existe asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos y practicas, hallando 1.826 en la prueba Chi-
cuadrado y un valor p = 0.4012, superior al nivel de significancia establecido (0.05),
rechazando la hipotesis alternativa. Conclusion: Se concluye que las variables conocimiento

y practicas son independientes.

Palabras clave: Conocimientos, practicas, madres, lactantes, lactancia materna.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between the level of knowledge and practices
regarding exclusive breastfeeding among mothers of children under six months of age who
visit the Monsefi Health Center in Chiclayo in 2024. Methodology: A quantitative,
descriptive, correlational, and cross-sectional study. The study population consisted of 150
mothers, with a sample of 111 selected through convenience sampling. Data were collected
using survey and observation techniques, recorded in a structured questionnaire consisting
of 19 questions distributed across 4 dimensions to assess the level of knowledge, and an
observation guide with 22 items divided into 5 dimensions that assessed practices, both
validated by expert judgment and with reliability coefficients of 0.892 and 0.800 (Kuder-
Richardson Coefficient). The data were analyzed using descriptive and inferential statistics
in Microsoft Excel, in accordance with the ethical principles of the Belmont Report. Results:
55.86% exhibited appropriate practices and 44.14% exhibited inappropriate practices. There
was no statistically significant association between knowledge level and practices, with a
Chi-square test value of 1.826 and a p-value of 0.4012, which is higher than the established
significance level (0.05), thus rejecting the alternative hypothesis. Conclusion: It is

concluded that the variables “knowledge” and “practices” are independent.

Keywords: Knowledge, practices, mothers, infants, breastfeeding.
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INTRODUCCION

En los primeros afios de vida, la nutricion es determinante para el crecimiento fisico
y el desarrollo cognitivo del nifio. Los primeros seis meses de vida, la leche materna
constituye el alimento ideal: aporta las cantidades precisas de grasas, proteinas, azlcares y
agua, fortalece el sistema inmunolégico y protege frente a enfermedades potencialmente
mortales como la diarrea, la neumonia y otras infecciones comunes (1,2). Por ello, la
lactancia materna exclusiva (LME), es altamente recomendada por organismos

internacionales

Sin embargo, su implementacién se aleja de ser universal. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima que del total de nifios de 0 a 6 meses solo el 40% de los lactantes
reciben LME a nivel mundial; en América Latina y el Caribe, ese porcentaje alcanza solo el
43%, cifra inferior al promedio global del 48% reportado por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) (3,4). Esta brecha entre la recomendacion y la practica
real no es casual: responde a factores cognitivos, socioculturales y estructurales que

condicionan las decisiones maternas.

Estudios realizados en Africa Oriental, Asia y América Latina revelan un patron
permanente: el conocimiento sobre LME no garantiza su adopcion. En Africa Oriental,
Claude, et al. encontraron que, si bien 96.2% de las madres habia escuchado sobre la LME,
solo la mitad (49.2%) conocia su duracion correcta y poco mas de la mitad (55.9%) la
practicaba efectivamente. En Asia, Sultana, et al. reportaron que 29% desconocia su

definicion y 59.3% ignoraba sus beneficios (5).

En el contexto latinoamericano, investigaciones en México con 34.2%, Colombia
(36%), Ecuador (50%), Argentina (43.7%) y Chile (43%) evidencian que una proporcion
considerable de madres posee conocimientos parciales o erroneos, lo que repercute
directamente en la préactica; en contraste, Bolivia y Uruguay muestran prevalencias mas altas
como 74.1% y 60%, respectivamente, asociadas a un mayor apoyo durante el embarazo y el

posparto (6,7).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el Per el 69.3%
de las madres practico6 LME, con diferencias segun el contexto: las zonas rurales registraron
mayor prevalencia (78.3%) frente a las urbanas (65.5%). De manera similar, las madres sin

instruccién o con educacion primaria presentaron tasas mas altas (78.5%) en comparacion
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con las de educacion superior (59%). Esta aparente contradiccion se explica por las
dificultades que enfrentan las mujeres con empleo formal, como la falta de espacios para
lactar y las limitaciones de tiempo, mientras que en entornos de menor escolaridad

predominan las practicas culturales trasmitidas entre generaciones (8).

A nivel regional, departamentos como Ancash, Apurimac, Cajamarca, Huancavelica,
Junin, Puno y Ucayali mostraron una clara preferencia por la lactancia materna, registrando
indices de entre 80% y 85%, mientras que Tumbes e Ica no superan el 47% y 49%. En

Lambayeque, 61% de los menores de seis meses reciben exclusivamente leche materna (8,9).

Esta realidad cobra especial relevancia en el contexto observado por las autoras
durante sus préacticas preprofesionales en el Centro de Salud Monsefu. Alli se recogieron
testimonios que evidencian vacios significativos en el conocimiento y la préctica de la LME.
Algunas refiriendo: “Seriorita, a mi bebé no le puedo dar de lactar solo leche materna
porque tengo muy poca leche y por eso la complemento con leche de formula”, “Mis amigas

que ya tienen sus hijos me indican que puedo darle a mi bebé, aparte de su leche materna,

anis, té o manzanilla”.

Asimismo, otras madres comentaron que debido a sus obligaciones laborales no
podian estar todo el tiempo con sus bebés, lo cual dificultaba la continuidad de la lactancia:
“El trabajo a veces me impide estar con mi bebé, por eso no puedo amamantarlo”. También
mencionaron que el inicio de la lactancia fue doloroso, lo que las llevé a optar por biberén
desde los primeros dias. En madres adolescentes, se identificaron motivaciones estéticas e

inseguridad como razones para evitar la lactancia.

Durante la observacion fue evidente que muchas madres no distinguian entre LME y
alimentacion mixta, y que persistian practicas basadas en creencias culturales o consejos
informales. La mayoria evaluaba la adecuacién de la alimentacion exclusivamente a partir
del aumento de peso del bebé o la ausencia de llanto, sin considerar la frecuencia de las
tomas, la técnica de succion ni el vinculo afectivo que la lactancia promueve. Aunque la
mayoria expresaba el deseo de amamantar, lo hacia sin claridad sobre las practicas que hacen
eficaz la LME. La presion familiar, la falta de acompafiamiento profesional, el dolor fisico
y las exigencias laborales conformaban un conjunto de barreras que dificultaban una practica

sostenida.

Por ello surge el interés de abordar el objeto de estudio: conocimientos y practicas

sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses, el cual se
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centra en analizar el nivel de informacion de las madres en relacién con la LME vy las
acciones que realizan para llevarla a cabo, considerando factores personales, sociales y

culturales que influyen en su conducta.

Frente a este escenario, el presente estudio plantea como problema de investigacion:
¢Cudl es la asociacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de seis meses que acuden al Centro de Salud Monsefd,
Chiclayo, 2024?, teniendo como objetivo general: determinar la asociacién entre el nivel de
conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de
seis meses que acuden al Centro de Salud Monsefu y como objetivos especificos: identificar
el nivel de conocimientos y el nivel de précticas relacionadas con la lactancia materna

exclusiva en dichas madres.

Se formularon las siguientes hipotesis: la alternativa (Hi) postula que existe
asociacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre la lactancia materna exclusiva;
la nula (HO), que no existe asociacion entre ambas variables. Asimismo, se formulan las
siguientes hipdtesis especificas: En primer lugar, se propuso que el nivel de conocimientos
sobre la LME es predominantemente de nivel medio y en segundo lugar se propuso que las
practicas sobre la lactancia materna exclusiva son inadecuadas en madres de nifios menores

de seis meses que acuden al Centro de Salud Monsefu, Chiclayo 2024.

La relevancia de esta investigacion radica en el aporte de evidencia cientifica
contextualizada, para orientar la creacion de intervenciones educativas pertinentes,
consejerias personalizadas y programas comunitarios en el primer nivel de atencion. Sus
resultados podran informar la toma de decisiones institucionales y fortalecer las politicas de
salud materno-infantil, visibilizando la realidad local con rigor y utilidad practica. Todo ello
refuerza el rol del profesional de enfermeria como agente promotor de una atencion integral

y basada en evidencia.

El estudio se fundamenta en el Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola
Pender, que concibe las conductas de salud como resultado de la interaccion entre factores
cognitivos, personales y del entorno. Aplicado a la LME, este modelo permite comprender
que la mera transmision de informacidn es insuficiente: la adopcién de la préactica depende
también de las experiencias previas de la madre, las barreras percibidas y el apoyo recibido

de la familia y del equipo de salud. Desde esta perspectiva, se hace necesaria una
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intervencion integral, continua y culturalmente adecuada, que fortalezca la autogestion del

cuidado infantil y contribuya a reducir la brecha entre conocimiento y practica (10,11).

CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes de la Investigacién
A nivel internacional

Kelvin, et al. (12), en 2024 en el distrito de Mbeya, Tanzania, en su estudio de disefio
transversal, evaluaron los conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva. La
muestra estuvo integrada por 371 madres, obteniendo la informacién mediante un
cuestionario estructurado. Los hallazgos revelaron que 77.4% de las participantes alcanzé
nivel alto de conocimientos y 22.6% nivel bajo; respecto a las practicas, 52.8% fueron
adecuadas y 47.2% inadecuadas. Los autores concluyeron que la LME continda siendo un
problema de salud publica, enfatizando la necesidad de fortalecer estrategias de educacion y

brindar apoyo continuo a las mujeres para promover y mantener esta practica.

Yakubu, et al. (13), en 2024, desarrollaron en Kaduna, Nigeria, un estudio
descriptivo y transversal orientado a evaluar el conocimiento, las practicas y los factores
asociados a la lactancia materna exclusiva en madres enfermeras que asistian a
establecimientos de salud de la metropoli; la muestra fue de 265 madres y la informacion se
recopilé mediante un cuestionario. Los hallazgos mostraron 86.6% que presentd nivel alto
de conocimiento y 70% registr0 practicas adecuadas, concluyéndose que la mayoria de
madres no solo poseia un elevado conocimiento sobre la LME, sino que también la llevaba

a cabo de manera apropiada.

Laura, et al. (14), en 2024, realizaron en México una investigacion cuantitativa, no
experimental y correlacional con el propésito de determinar la relacion entre el conocimiento
y las précticas de lactancia materna exclusiva en madres del Centro Materno Infantil México;
con una poblacion de 100 madres donde se seleccion6 una muestra de 75, aplicando un
formulario como instrumento de recoleccidn de datos. Los hallazgos indicaron que 49.3%
presentd nivel de conocimiento medio, 40% alto y 10.7% bajo; respecto a la variable
practicas, 54.7% fueron adecuadas, 38.7% regulares y 6.7% inadecuadas. Concluyendo la

existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre las dos variables.

A nivel nacional:
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Arimuya, et al. (15), en 2024, desarrollaron en Loreto una investigacion cuantitativa
con disefio prospectivo, descriptivo, correlacional y transversal, cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento y las précticas sobre lactancia materna exclusiva en madres de menores de seis
meses atendidas en las IPRESS Bellavista Nanay, Morona Cocha e Iquitos, donde la
poblacién fue de 250 madres y se obtuvo una muestra de 152, empledndose un cuestionario
y una ficha de observacién para la recoleccién de datos. Los resultados mostraron 59.8%
presentd conocimiento medio, 27% bajo y 13.2% alto; asimismo en las practicas 80.9%
fueron adecuadas y 19.1% inadecuadas. Concluyendo que existe una relacién significativa
entre las variables, evidenciandose que mejores conocimientos se asocian con conductas de

amamantamiento mas apropiadas.

Chepe, et al. (10), en 2023, realizaron en Piura un estudio cuantitativo, correlacional,
no experimental y transversal, con el proposito de determinar la relacion entre el
conocimiento y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes
menores de seis meses atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tambogrande; con
una muestra de 45 madres, y evidenciado resultados de 57.8% con nivel de conocimiento
medio, 33.3% bajo y 8.9% alto; en cuanto a las préacticas, 17.8% fueron adecuadas y 82.2%
inadecuadas. Concluyendo que un mayor conocimiento no necesariamente se traduce en
mejores conductas de lactancia, destacando la importancia de reforzar los programas de

educacion y acompariamiento desde los servicios de salud para optimizar esta practica.

Pinto, et al. (16), en 2023, desarrollaron en Lima una investigacion cuantitativa,
correlacional, no experimental y transversal, orientada a determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de seis meses, teniendo una poblacion de 150 madres, seleccionando 108 de ellas
y aplicando un cuestionario para medir el conocimiento y una guia de observacién para
evaluar las préacticas. Los resultados mostraron predominio del nivel de conocimiento medio
(54.6%), seguido del alto (38%) y bajo (7.4%); respecto a las préacticas, 91.7% fueron
adecuadas y 8,3% inadecuadas. Los autores concluyeron que la mayoria de madres poseia

niveles medios y altos de conocimiento, lo cual se reflejo en practicas mas adecuadas.

Arizapana, et al. (17), en 2021, ejecutaron en Cafiete un estudio cuantitativo,
prospectivo, transversal, correlacional y no experimental, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y practicas de

amamantamiento en madres que acudian al Centro Materno Infantil Ramos Larrea; con una
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poblacién de 45 madres y empleando como instrumentos un cuestionario y una guia de
observacion; hallando como resultados 55.6% con nivel de conocimiento medio, 35.6% alto
y 8.8% bajo; en las précticas, 64.4% fueron adecuadas y 35.6% inadecuadas. Se concluyo la
existencia de una relacion significativa entre ambas variables, indicando que un mayor nivel

de conocimiento se asocia con mejores préacticas.
A nivel local:

Vergara B. (18), en 2022, llevé a cabo en Chiclayo un estudio cuantitativo,
correlacional y de disefio no experimental, cuyo propdsito fue determinar la relacion entre
los conocimientos y las practicas sobre lactancia materna en el contexto de la COVID-19 en
madres que acudieron al Centro de Salud Cruz de la Esperanza, donde la poblacion y muestra
fue de 70 madres, utilizandose como instrumento para la obtencion de datos un cuestionario,
hallando como resultados 46% con conocimiento de nivel bajo, 37% medio y 17% alto y
segun las préacticas 47% presentd nivel adecuado y 53% inadecuado. En consecuencia, el
autor concluyé que predominan niveles bajos en conocimientos y practicas sobre la LME,
resaltando la necesidad de fortalecer la educacion en este campo como estrategia clave para

mejorar la alimentacion infantil durante el primer semestre de vida.
1.2. Bases Tedricas

La lactancia materna exclusiva es definida por la OMS como la alimentacion
Unicamente con leche materna, sin incorporar otro liquido, con excepcién de algunos
medicamentos o suplementos prescritos. En concordancia con esta definicion, el Ministerio
de Salud del Perd (MINSA) establece que esta practica se inicia en la primera hora de vida
del recién nacido y dura de forma exclusiva hasta los seis meses de edad, periodo durante el
cual la leche materna cubre por si sola todos los requerimientos nutricionales e hidricos del
lactante (19). Por su parte, UNICEF subraya que la lactancia hasta los seis meses es una de
las intervenciones mas eficaces para la supervivencia infantil y la reduccion de la
malnutricion. Posteriormente, se recomienda que continle junto con una alimentacion
complementaria adecuada hasta el segundo afio de vida 0 mas, segun la decision conjunta de

la madre y el nifio (20).

La relevancia de esta practica se sustenta en la composicion Gnica que posee como el
conjunto equilibrado de nutrientes esenciales, hormonas y anticuerpos. Entre sus
componentes principales se encuentran proteinas como la lactoalblmina y la caseina, grasas

saludables, carbohidratos como la lactosa, un alto contenido de agua (aproximadamente
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88%), vitaminas, minerales, enzimas digestivas, células inmunoldgicas y anticuerpos, en
especial la inmunoglobulina A secretora (IgA), que protege al lactante frente a infecciones

respiratorias, gastrointestinales y del tracto urinario (21).

Esta composicion no solo garantiza una nutricién 6ptima para el crecimiento y
desarrollo del lactante, sino que también fortalece su sistema inmunitario y promueve el
vinculo afectivo entre madre e hijo, favoreciendo el apego seguro y el desarrollo psicosocial.
Por su parte, la madre también se beneficia: la oxitocina liberada durante el amamantamiento
acelera la recuperacién posparto, reduce el riesgo de hemorragias y, a largo plazo, disminuye
la incidencia de céncer de mama y ovario, facilita la pérdida de peso y contribuye al

espaciamiento natural de los embarazos (22).

Ademas, la LME representa una fuente de alimentacion segura, gratuita y sostenible
que no requiere preparacion ni almacenamiento, lo que reduce significativamente los gastos
familiares y del sistema de salud al prevenir enfermedades comunes y disminuir las tasas de

hospitalizacion infantil (23).

Dado el impacto nutricional, inmunoldgico y emocional que conlleva la LME tanto
para la madre como para el lactante, resulta fundamental comprender el proceso fisiologico
que regula la produccion y liberacion de la leche materna. Este proceso esta controlado por
mecanismos hormonales y neuroldgicos, y se organiza en tres fases principales: lactogénesis,
galactogénesis y galactopoyesis, que se desarrollan desde el embarazo hasta el sostenimiento

de la lactancia durante los primeros seis meses de vida (23).

La primera fase, lactogénesis, tiene lugar durante el embarazo. En esta etapa, las
hormonas estrogeno y progesterona, producidas por la placenta, favorecen el desarrollo y
maduracion de las glandulas mamarias, aunque inhiben temporalmente la secrecion activa
de leche. De manera simultanea, la prolactina comienza a incrementarse progresivamente
desde la quinta semana de gestacidn, en preparacion para estimular la produccion lactea; su
accion es reforzada por la somatomamotropina coridnica humana, que también presenta un
leve efecto lactogénico. Como resultado de esta interaccion hormonal, entre las semanas 28
y 30 de gestacion las mamas inician la secrecién de calostro, un liquido espeso y amarillento

que representa la primera leche disponible para el recién nacido (24).

La segunda fase, galactogénesis, se desencadena inmediatamente después del parto.
Con la expulsion de la placenta, los niveles de estrdgeno y progesterona disminuyen de

forma abrupta, lo que permite que la prolactina actue sin inhibicion y estimule la produccion
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activa de leche en mayor cantidad. En los primeros dias se secretan entre 30 y 150 mL
diarios, llegando a alcanzar hasta 300 mL entre el quinto y sexto dia posparto. Este proceso
se ve favorecido por la intervencion de otras hormonas, como el cortisol, la hormona del
crecimiento, la insulina y la hormona paratiroidea, que aportan los nutrientes necesarios para

la sintesis lactea, incluyendo glucosa, aminoacidos, &cidos grasos y calcio (24).

La tercera fase, galactopoyesis, garantiza el mantenimiento de la produccion de leche
a lo largo del tiempo. Este proceso se activa mediante el reflejo de succion del lactante, el
cual estimula los receptores sensitivos del pezén y genera un impulso nervioso que llega al
hipotalamo, desencadenando la liberacion de prolactina desde la hipéfisis anterior y de
oxitocina desde la hipofisis posterior. Mientras la prolactina estimula la sintesis continua de
leche, la oxitocina provoca la contraccion de las células mioepiteliales de los alvéolos
mamarios, facilitando el paso de la leche hacia los conductos y su salida a través del pezdn,

mecanismo conocido como reflejo de eyeccion (24).

La leche materna es un tejido vivo que cambia segun el momento del posparto. En
los primeros dias se produce el calostro, una secrecion rica en inmunoglobulinas,
lactoferrina, calcio, gloébulos blancos y minerales, pero con bajo contenido de grasas y
lactosa. Este fluido resulta ideal para el recién nacido, pues favorece la eliminacion del
meconio, contribuye a la maduracion del sistema digestivo y ayuda a prevenir la ictericia
neonatal (25,26).

Posteriormente, entre el quinto y decimoquinto dia se produce la leche de transicion,
caracterizada por un aumento progresivo en volumen y una modificacién en su composicion:
disminuyen las proteinas e inmunoglobulinas, mientras aumentan las grasas y la lactosa.
Finalmente, a partir del dia dieciséis se establece la leche madura, con un perfil nutricional
plenamente equilibrado que incluye proteinas especificas como el acido sialico, vitaminas
liposolubles A, E y K, carotenoides y una mayor concentracion de minerales como zinc,

sodio, potasio, hierro, selenio y manganeso (25,26).

Para que todos estos beneficios se concreten, es indispensable que la madre posea
conocimiento adecuado sobre la LME. En el contexto sanitario, el "conocimiento” alude al
conjunto de saberes, entendimientos y competencias que se adquiere a través de la
educacion, la experiencia o la observacion, y que le permiten tomar decisiones
fundamentadas sobre su propia salud y la de sus hijos. En lo que respecta a la LME, este

conocimiento abarca la informacion que posee la madre sobre sus beneficios, la técnica
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adecuada de amamantamiento, el momento de inicio, la duracién, la frecuencia, las sefales
de hambre del lactante, asi como los mitos y creencias culturales que pueden influir en su

decision de amamantar (27).

Diversos factores condicionan el conocimiento materno: el grado de educacion, el
acceso a informacién a través de medios de comunicacion o profesionales de salud, las
experiencias previas con la lactancia, las creencias culturales, el entorno familiar y la calidad
de la orientacion recibida durante los controles prenatales. Por ello, el acompafiamiento del
personal de salud resulta de vital importancia, especialmente el del profesional de
enfermeria, quien desempefia un papel fundamental en el refuerzo de conocimientos

esenciales y la correccion de précticas inadecuadas (28).

En consecuencia, cuando el conocimiento es deficiente o erroneo, pueden surgir
consecuencias adversas como el retiro temprano de la lactancia e incorporar alimentos o
liquidos distintos a la leche materna, una técnica incorrecta de amamantamiento y una mayor
vulnerabilidad del nifio a enfermedades, lo que contribuye a un menor desarrollo fisico y

cognitivo del lactante, asi como a mayores tasas de morbilidad y desnutricion infantil.

Por lo cual, para evitar estos efectos negativos, es necesario que las madres cuenten
con conocimientos adecuados que les permita adquirir préacticas concretas. En el ambito de
la salud, el término "practica™ hace referencia al conjunto de conductas observables que una
persona lleva a cabo como resultado de sus conocimientos, creencias y actitudes respecto a
un tema especifico. En el caso de la LME, las practicas hacen alusion al comportamiento
concreto que adopta la madre en relacion con el inicio, la frecuencia, la duracion y la

exclusividad de la lactancia durante los primeros seis meses de vida del nifio (29).

Las practicas adecuadas de lactancia incluyen el inicio temprano del
amamantamiento dentro de la primera hora posterior al nacimiento, la alimentacién
frecuente a demanda, la exclusion de otros liquidos o alimentos y técnica correcta de
amamantamiento que contempla una posicion adecuada y un buen agarre y la continuidad

sin interrupciones innecesarias (29).

Para asegurar una lactancia eficaz y segura, la madre debe atender ciertos aspectos
béasicos: lavarse las manos antes de cada toma, adoptar una postura cémoda con el cuerpo
del nifio alineado al suyo y la cabeza del lactante apoyada en el pliegue del codo. Asimismo,
se recomienda sujetar el pecho en forma de "C", con el pulgar por encima de la areola y los

demas dedos por debajo, sin presionar el pezén (30).

20



Por otra parte, para estimular el reflejo de busqueda, se debe rozar suavemente el
labio inferior del lactante con el pezdn de la madre que permita abrir la boca y lograr un
buen agarre de modo que abarque una porcion considerable de la areola. Identificando un
buen agarre cuando el labio inferior esta evertido y tanto la nariz como la barbilla del bebé
se encuentran en contacto con el pecho. Esta técnica adecuada facilita una succion eficaz,
reduce el riesgo de dolor o grietas en los pezones y asegura una ingesta suficiente de leche
(32).

Ademas de la técnica, durante el amamantamiento es importante observar ciertos
signos tanto en la madre como en el bebé. La madre debe encontrarse en una posicion
relajada y sin tensiones, con una expresion serena y manteniendo contacto visual afectuoso
con su hijo, lo que favorece el reflejo hormonal necesario para la produccion de leche y
fortalece el lazo afectivo (32,33). Este apego se consolida mediante conductas como el
contacto piel a piel, el intercambio de miradas, el uso de un tono de voz suave y la respuesta
oportuna a las sefiales del lactante, elementos que favorecen el desarrollo emocional y
psicoldgico del nifio y contribuyen a la continuidad de la LME al generar un ambiente de

confianza y seguridad (34,35).

En cuanto al lactante, los signos de una lactancia efectiva incluyen mejillas
redondeadas durante la succion, tomas profundas y pausadas, boca bien abierta con labio
inferior evertido y mentén en contacto con el pecho, y desprendimiento espontaneo al
finalizar. En la madre, el reflejo de oxitocina puede evidenciarse mediante el goteo del pecho
contralateral o la sensacidn de vaciado, con senos suaves Yy sin molestias, lo que indica una

transferencia adecuada de leche (36).

En contraste, se consideran practicas inadecuadas aquellas acciones que interfieren o
interrumpen la LME, como el uso de biberones o formulas sin prescripcién médica, la
introduccidn precoz de agua, infusiones o papillas, el destete temprano o la alimentacion en
horarios rigidos que ignoran las sefiales de hambre del bebé (28). Estas practicas estan
influenciadas por maltiples factores, entre ellos la informacidn recibida durante el embarazo,
las experiencias previas de lactancia, el respaldo de la pareja y la familia, las normas sociales,

el entorno laboral y el acceso a apoyo profesional (37).

En este sentido, la practica y mantenimiento de la LME estan condicionados por una
serie de barreras y facilitadores. Entre los principales obstaculos figuran las creencias

errbneas o mitos culturales, como la idea de que el llanto siempre indica hambre o que es
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necesario ofrecer agua en climas calurosos (38), el dolor durante la lactancia, la inseguridad
materna, falta de informacion, deficiente apoyo familiar, limitado acompafiamiento y el

retorno temprano al trabajo, influencian de la publicidad de formulas infantiles (39).

Por el contrario, entre los principales facilitadores se encuentran la educacion
prenatal y posnatal, el acompafiamiento constante del entorno familiar y la comunidad, la
existencia de politicas institucionales que respalden el derecho a amamantar, la experiencia
previa en lactancia y la confianza de la madre en su capacidad para alimentar a su hijo de
manera natural y exclusiva (39). El profesional de enfermeria cumple un rol esencial como
facilitador, al brindar consejeria personalizada, resolver dudas, reforzar la confianza materna

y acompaniar a la madre ante las dificultades que puedan surgir (40).

Reconociendo la importancia de estos factores, la LME ha sido declarada una
prioridad de salud pablica a nivel nacional e internacional, respaldada por organismos como
la OMS, UNICEF y el MINSA. A nivel internacional, la Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio tiene como propdésito fundamental proteger,
promover y apoyar la LME durante los primeros seis meses e impulsar su continuidad junto
con una alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios 0 mas, promoviendo
condiciones favorables para la lactancia mediante marcos legales laborales, sistemas de

proteccion social y servicios de salud amigables para la madre y el nifio (41).

En el &mbito nacional, el MINSA ha elaborado la Norma Técnica de Salud para la
Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna, que define directrices para la
consejeria, las buenas practicas hospitalarias y la capacitacion del personal sanitario desde
la etapa gestacional hasta el primer afio de vida del nifio (42). A ello se suma la Ley N°
29896, que dispone la implementacion de espacios publicos para la lactancia materna en

centros laborales e instituciones pablicas (43).

Estos marcos normativos encuentran sustento en diversas teorias y modelos de salud
que contribuyen a explicar la conducta materna en relacion con la LME. EI MPS de Nola
Pender plantea que las conductas relacionadas con la salud, entre ellas la lactancia, estan
influenciadas por factores personales, cognitivos y ambientales, tales como el conocimiento,
las experiencias previas, las creencias y el apoyo social. Este modelo respalda la importancia
de las intervenciones educativas y del acompafiamiento profesional continuo para fortalecer

la motivacion y promover decisiones conscientes y sostenibles (44).
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De manera complementaria, la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem sostiene
que las personas pueden cuidar de si mismas y de otros cuando disponen del conocimiento
y los recursos necesarios, lo que aplicado a la LME significa que la madre, como principal
cuidadora de su hijo, requiere preparacion adecuada y orientacion por parte de los
profesionales de salud para cumplir eficazmente esa funcion (45).

Finalmente, el Modelo de Creencias en Salud establece que las decisiones en torno a
la salud se basan en la percepcién que tiene la persona sobre la amenaza de enfermedad, los
beneficios esperados, las barreras percibidas y su confianza en la capacidad de actuar.
Aplicado a la LME, este modelo permite comprender por qué algunas madres, aun contando
con informacion, no sostienen esta practica, ya sea por inseguridades, creencias culturales o
falta de apoyo. Por ello, resulta esencial reforzar la autoeficacia materna y reducir los

obstaculos mediante estrategias educativas y consejeria efectiva (46).
1.3. Bases Conceptuales
1.3.1. Definicion conceptual de las variables

El conocimiento se concibe como el nivel de informacion que posee la madre
respecto al concepto, beneficios, técnica, duracién, composicion de la leche materna, entre
otros aspectos fundamentales para una adecuada practica de esta forma de alimentacion

infantil.

Las practicas se refieren al conjunto de conductas efectivamente realizadas por la
madre en cuanto al inicio oportuno, duracién, frecuencia y técnica empleada en la

alimentacion exclusiva del lactante con leche materna durante los primeros seis meses.
1.3.2. Definicion operacional de las variables

El conocimiento se refiere al nivel de informacién que poseen las madres sobre la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses del nifio. Esta variable se medira

a través de un cuestionario estructurado, medidos en tres niveles (alto, medio y bajo).

Las practicas hacen referencia a las acciones y conductas concretas que realizan las
madres en relacion con la lactancia materna exclusiva en nifios menores de seis meses. Estas
seran evaluadas mediante una guia de observacion, utilizando una escala que permitira

clasificar las practicas como adecuadas o inadecuadas.

1.4. Operacionalizacion de las variables
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Variable Dimension Indicadores Escala de Técnica e Instrumento de
medicion evaluacion/ recoleccion de
datos
Conocimiento | Lactancia materna Definicion de la lactancia materna exclusiva Ordinal Encuesta/ Cuestionario

de la madre
sobre lactancia
materna
exclusiva

Tipo de lactancia materna durante los primeros 6
meses de vida

Duracion de la lactancia materna exclusiva.
Definicion de la leche materna

Leche materna

Produccion de la leche materna
La composicion de la leche materna
Etapas de la leche materna

Beneficios de la| e Beneficios emocionales de la lactancia materna
lactancia materna exclusiva
exclusiva Beneficios nutricionales
Beneficios inmunologicos que brinda la lactancia
materna al lactante
e Beneficios para la madre
e Beneficios econdmicos
Amamantamiento Duracion del amamantamiento
y  técnica  de Posicion adecuada durante el amamantamiento
amamantamiento Buen agarre durante el amamantamiento

Succidén adecuada durante el amamantamiento
Higiene
Técnica

Alto (14-19)
Medio (7-13)
Bajo (0-6)
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Practica de
lactancia
materna
exclusiva

Préactica general

Madre:

Luce saludable y comoda

Signos de apego

Bebé:

Saludable

Calmado

Alcanza el pecho si tiene hambre

Pechos

Pechos blandos, piel sana

No incomodidad

Pechos bien sostenidos con dedos lejos del pezon
Pezones salientes, protractiles

Posicion de la o el
bebé

Cabeza y tronco del bebé alineados

Bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre
Todo el cuerpo del bebé apoyado

Al aproximarse ¢l bebé al pecho la nariz punta
hacia el pezon

Agarre de la o el
bebé al pecho

Mas areola sobre labio superior del bebé
Boca del beb¢ bien abierta

Labio inferior volteado hacia afuera
Mento6n del bebé toca el pecho

Succidon

Mamadas lentas y profundas

Mejillas redondas en succion

Bebé suelta el pecho cuando termina
Madre nota signos de reflejo de oxitocina

Nominal

Adecuada
(12-22)
Inadecuada
(0-11)

Observacion/Ficha de
observacion

Fuente: Altamirano E.
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7512/T061_43063749_S.pdf?sequence=3&isAllowed=y
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. Disefio de contrastacion de hipdtesis

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo
correlacional. Segun Hernandez, et al. (47), el estudio es de tipo cuantitativo, porque
permitié recoger, medir y analizar las variables de estudio; correlacional, por tener como
proposito asociar las variables conocimiento y practicas de la LME; disefio no experimental,
dado que las variables no fueron manipuladas, y de corte transversal, ya que la recoleccion
de datos fue realizada en un Unico momento. Para este fin, se aplico: cuestionario y guia de
observacién a una muestra de 111 madres de nifios menores de seis meses durante el mes de
diciembre de 2024.

El disefio se esquematiza de la siguiente manera:

C

M Ir
P

M: Madres de nifios menores de seis meses que acuden al Centro de Salud Monsefq,
Chiclayo 2024.

C: Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva

P: Practicas sobre lactancia materna exclusiva

r: Asociacion entre conocimientos y préacticas sobre la lactancia materna exclusiva
2.2. Poblacion y muestra

Poblacion

Estuvo constituida por 150 madres de nifios menores de seis meses que acudian de
manera mensual al control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el Centro de Salud

Monsefu, situado en el distrito de Chiclayo.
Criterios de inclusion

e Madres que asistieron con sus hijos menores de seis meses al control CRED en el

Centro de Salud Monsefl en el mes de diciembre del 2024.
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e Madres que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento

informado.
Criterios de exclusion

e Madres con barreras lingiisticas o con habilidades diferentes.

e Madres cuyos hijos menores de seis meses tengan enfermedades congeénitas o
condiciones que impidan la lactancia materna (malformaciones orales o
metabolicas).

e Madres que presenten patologias que contraindiquen la lactancia materna (VIH,
tuberculosis activa, tratamiento con medicamentos incompatibles con la
lactancia).

e Madres que no completen el cuestionario o0 no permitan la observacion directa.
Muestra

El tamafio muestral fue calculado mediante la siguiente formula:

_ NZ*p.q
CEEN-1)+Z%p.q

Donde:

N: Tamario de la poblacion: 150

Z: Nivel de confianza (95%) = 1.96

p: Probabilidad de éxito (0.5)

g: Probabilidad de fracaso (0.5)

E: Margen de error aceptado (5%) = 0.05
Por lo tanto, el tamafio de muestra fue de 111
Muestreo

Para la seleccion de la muestra del estudio, se empled el muestreo por conveniencia,
el cual consistio en incluir a las madres que acudieron al establecimiento de salud y aceptaron
participar en la investigacion durante el periodo de recoleccion de datos. Este tipo de

muestreo permite seleccionar a los participantes de manera accesible y segun la
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disponibilidad de la poblacién, facilitando la obtencion de informacion de forma préctica y

oportuna.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para el recojo de informacion se emplearon dos técnicas: la encuesta y la
observacion. La primera permitid obtener informacion directamente de las personas
involucradas con el objeto de estudio; la segunda aportd datos concretos y verificables,
facilitando la identificacion de las préacticas maternas asociadas a la lactancia materna

exclusiva.

El instrumento utilizado para medir la variable conocimiento fue un cuestionario
disefiado por Condori (48), aplicado de forma presencial a madres de nifios menores de seis
meses que acudieron al control CRED en el Centro de Salud Monsefu, Chiclayo 2024. Su

desarrollo demandd aproximadamente de 20 a 30 minutos.

Este cuestionario (Anexo 01), estuvo conformado por 19 preguntas distribuidas en
cuatro dimensiones: lactancia materna (3 preguntas), leche materna (7 preguntas), beneficios
de la lactancia materna exclusiva (4 preguntas), amamantamiento y técnica de
amamantamiento (5 preguntas). Las respuestas se evaluaron mediante una escala dicotomica
con dos opciones: correcto (1) e incorrecto (0), y para categorizar la variable, se empled las

escalas de evaluacion: alto (14-19 puntos), medio (7-13 puntos) y bajo (0-6 puntos).

Para la variable practica, se emple6 una guia de observacién (Anexo 02) compuesta
por 22 items distribuidos en cinco dimensiones: practica general (6 items), el estado de los
pechos (4 items), posicion del bebé durante la lactancia (4 items), agarre del bebé al pecho
(4 items) y succion (4 items). Al igual que en el cuestionario, la evaluacion se realizo
mediante una escala dicotdmica, asignando el valor de 1 a las observaciones correctas y 0
para las incorrectas. La variable se categorizé en dos niveles: adecuada (12-22 puntos) e

inadecuada (0-11 puntos).

Ambos instrumentos se validaron por juicio de expertos. El cuestionario de
conocimientos fue evaluado por tres especialistas en la materia, quienes determinaron su
pertinencia y adecuacién para su aplicacion, con un nivel de concordancia del 96%. La guia
de observacion, correspondiente a la variable practica, fue sometida al mismo proceso de

validacion, alcanzando un nivel de concordancia del 100% (48).
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La confiabilidad de ambos instrumentos se determind mediante el coeficiente de
Kuder-Richardson, obteniéndose valores de 0.892 para el cuestionario de conocimientos y
0.800 para la guia de observacion (48).

Posterior a la aprobacion del proyecto, se coordiné los dias de ejecucion mediante un
oficio a la directa del C.S. Monsefu (Anexo N°04), teniendo como tiempo de duracién para
la recoleccién de datos desde el 25 de noviembre del 2024 hasta el 30 de diciembre del 2024,
durante estos dias las investigadoras entrevistaron y observaron a las madres en la sala de
espera que acudian al consultorio CRED a dicho C.S. luego de haber sido informadas y

firmado el consentimiento informado.
2.4. Método de procesamiento de los datos

La informacién recolectada fue procesada en el programa Microsoft Excel para la
construccion de la base de datos. Posteriormente, se realizoé un analisis estadistico descriptivo
en términos porcentuales, empleando el promedio y la desviacion estandar como medidas de
resumen, y para establecer la asociacion entre las variables de estudio, se aplicod la prueba
estadistica Chi-cuadrado. Los resultados fueron presentados mediante tablas estadisticas e
interpretaciones detalladas en el Capitulo III, mientras que en el Capitulo IV se realiza el
analisis y la discusion de los hallazgos contrastandolos con la base teorica, los antecedentes,
la transcendencia de los resultados para la profesion y las investigadoras, las limitaciones del

estudio y siguiendo la linea de investigacion: Ciencias de la salud.

2.5. Principios éticos

En el presente estudio se tomaron en cuenta los principios de Belmont Report (49),
con el proposito de garantizar la proteccion de los derechos y el bienestar de las madres

participantes.

¢ Respeto por las personas: Se reconocio a las madres participantes como agentes
autobnomos, respetando su capacidad de tomar decisiones, proporcionandoles
informacion clara sobre los objetivos y procedimientos del estudio y solicitando
su consentimiento informado (Anexo 03), sin ejercer coercion alguna. Asimismo,
se respetd su derecho a retirarse de la investigacion en cualquier momento sin
consecuencias negativas.

¢ Beneficencia: Se veld por la proteccion de las madres participantes, minimizando

cualquier riesgo al evitar procedimientos invasivos o incomodos. La informacion
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se recopild en un ambiente seguro, garantizando su confidencialidad y uso
exclusivo con fines académicos de manera anénima.

Justicia: Todas las madres que cumplieron los criterios de inclusion tuvieron igual
oportunidad de participar en el estudio, sin distincion por edad, nivel
socioeconomico, grado de instruccion o procedencia. A lo largo de todas las etapas

de la investigacion, el trato hacia las participantes fue justo, digno y respetuoso.
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CAPITULO I1I: RESULTADOS

A continuacién, los resultados obtenidos se presentan en tablas estadisticas,
estructuradas de acuerdo con los objetivos del estudio.

Los resultados respecto al objetivo general, se muestran en la tabla 01.

Tabla 01. Asociacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de seis meses que acuden al Centro de Salud Monsefu,

Chiclayo 2024.

Practicas sobre lactancia materna

. .. Total
Nivel de conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva Adecuada Inadecuada
N° % N° % N° %
Alto 8 7.21 5 4.50 13 11.71
Medio 30 27.03 30 27.03 60 54.06
Bajo 24 21.62 14 12.61 38 34.23
Total 62 55.86 49 44.14 111 100.00

Fuente: Cuestionario y guia de observacion para valorar conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres con nifios menores de 6 meses aplicados en el Centro de Salud Monsefu.

Se observa que, del total, 62 madres (55.86%) presentan practicas adecuadas y 49
(44.14%) inadecuadas, evidenciando un leve predominio de conductas favorables. Sin
embargo, la proporcion considerable de practicas deficientes representa un factor de riesgo
relevante que podria comprometer el logro de una lactancia materna exclusiva exitosa y

sostenida en los niflos menores de seis meses.

Calculo de la Tabla 01 con la prueba estadistica Chi-cuadrado

Variables ADECUADA | Esperados | INADECUADA | Esperados | Total | X, = @
ALTO | Observados 8 7,26 5 5,74 13 | 0,075 | 0,095
MEDIO | Observados 30 33,51 30 26,49 60 | 0,368 | 0,465
BAJO | Observados 24 21,23 14 16,77 38 | 0,361 | 0,458
Total | Observados 62 49 111 Total: 1,826
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La Tabla 01 evidencia que no se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre LME y las practicas de lactancia materna.
En consecuencia, se acepta la hipétesis nula, dado que la prueba de Chi cuadrado arrojo un
valor de p = 0.4012, superior al nivel de significancia establecido (0.05).

Estadisticos de la prueba Chi-cuadrado

Estadistico Valor
Chi cuadrado calculado (X?) 1.826
Chi cuadrado critico (gl=2; p=0.05) 5.991
p-valor 0.4012
Resultado No significativo

Para evaluar la asociacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre LME
en madres de nifios menores de seis meses, se utilizo la prueba de Chi-cuadrado. Los
resultados arrojaron un valor de Chi-cuadrado (X?) de 1.826 con 2 grados de libertad, un

valor critico de 5.991 y un p-valor de 0.4012.

Dado que el p-valor es mayor al nivel de significancia (o = 0.05) y el valor calculado
es menor al valor critico, se concluye que no existe una asociacion estadisticamente

significativa entre las variables estudiadas.

En respuesta al primer objetivo especifico, se exponen los resultados en la Tabla 02.

Tabla 02. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios

menores de seis meses que acuden al Centro de Salud Monseft, Chiclayo 2024.

Nivel de conocimientos N° %
Alto 13 11.7
Medio 60 54.1
Bajo 38 34.2
Total 111 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento de lactancia materna exclusiva aplicado a las madres con nifios
menores de 6 meses en el Centro de Salud Monsefd.

32



La Tabla 02, evidencia que 54.1% de las madres encuestadas presenta un nivel de
conocimiento medio sobre LME, seguido de 34.2% con nivel bajo, mientras que solo el
11.7% alcanza un nivel alto. Se destaca que la dimensién mas conocida corresponde a
lactancia materna, mientras que las menos conocidas son las referidas a leche materna,

beneficios de la LME y amamantamiento, segun lo evidenciado en el Anexo 07.
En relacion al segundo objetivo especifico, la tabla 03 presenta los siguientes resultados:

Tabla 03. Nivel de practicas de la lactancia materna en madres de nifios menores de seis

meses que acuden al Centro de Salud Monseft, Chiclayo 2024.

Nivel de practicas Ne %
Adecuada 62 55.9
Inadecuada 49 44.1
Total 111 100.0

Fuente: Guia de observacién para valorar las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con
nifios menores de 6 meses aplicada en el Centro de Salud Monsefu.

Segun la Tabla 03; el 55.9% de las madres presenta practicas adecuadas en relacion
con la lactancia materna, observandose mayor frecuencia de adecuacion en las dimensiones

general, pechos y succion (Anexo 07).

En contraste, 44.1% de las madres evidencia practicas inadecuadas, asociadas a
lactantes que se muestran somnolientos o con signos de enfermedad; también se observaron
dificultades en la posicion del bebé, como la torsion del cuello y la cabeza, asi como
problemas en el agarre al pecho, dado que en numerosos casos el menton del bebé no estaba

en contacto con el pecho, limitando asi el logro de una lactancia efectiva (Anexo 07).
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CAPITULO IV: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La lactancia materna representa un proceso fisioldégico, bioldgico y social
fundamental, reconocido como el método ideal de alimentacion durante la etapa neonatal,
ya que proporciona al nifio todos los macro y micronutrientes precisos para un apropiado
crecimiento y desarrollo, ademas de brindar proteccién inmunoldgica frente a diversas
enfermedades. Esta practica se considera exclusiva cuando el lactante recibe Unicamente
leche materna durante los primeros seis meses de vida, y continua porque se mantiene de
forma complementaria con una alimentacion adecuada hasta los dos afios o méas. Su

adecuado establecimiento constituye un pilar esencial para la salud infantil y materna.

La instauracion oportuna y sostenida de practicas éptimas de lactancia materna incide
de manera significativa en la prevencion de enfermedades infecciosas frecuentes durante la
infancia, como la diarrea y las infecciones respiratorias agudas, contribuyendo a la reduccion
de la morbimortalidad infantil. En este sentido, la LME se posiciona como una intervencion
de mejor costo efectividad en la salud, especialmente en contextos vulnerables, al fortalecer
la supervivencia infantil y disminuir la demanda de atencidn sanitaria por enfermedades

prevenibles.

Los conocimientos maternos sobre este tema se construyen a partir de la experiencia
personal, el aprendizaje social y la informacion brindada por el personal de salud, siendo la
enfermera quien cumple un rol clave, facilitando la asociacion de ideas, principios y
practicas mediante intervenciones educativas durante el control prenatal, el puerperio y los
controles de crecimiento y desarrollo, influyendo directamente en la alimentacion del
lactante (16).

El objetivo general de esta investigacion consistio en determinar la asociacion entre
el nivel de conocimientos y préacticas sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de seis meses que acuden al Centro de Salud Monsefu, Chiclayo 2024. Tras el
andlisis estadistico mediante la prueba Chi-cuadrado, los resultados arrojaron un valor de
1.826 con 2 grados de libertad y un valor critico de 5.99, siendo el valor calculado menor al
critico; el valor-p obtenido fue de 0.4012, mayor al nivel de significancia de 0.05, indicando

la ausencia de asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Estos resultados guardan similitud con Meza, et al. (50), donde la mayoria de las
madres poseian conocimientos regulares, mientras que las practicas en LME fueron

mayoritariamente inadecuadas, sin encontrar asociacion entre sus variables por el valor
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p=0.233, y en el estudio de Allende, et al. (51) también destacaron la ausencia de relacion
significativa entre sus variables estudiadas, identificando que todas las madres presentaron
practicas inadecuadas, concluyendo que el conocimiento sin acompafiamiento, habilidades

practicas y apoyo emocional no garantiza una adecuada practica de la lactancia.

En contraste, Aranda, et al. (52), Garcia, et al. (53) y Paulino J. (2), reportaron en sus
estudios una relacion significativa entre conocimientos y practicas, atribuyendo estos
resultados a mejores niveles educativos, intervenciones educativas de mayor calidad y
seguimiento continuo del personal de salud. Estas diferencias refuerzan la idea de que el
vinculo entre saber y hacer, es mediado por la calidad del acompafiamiento profesional, el

entorno sociocultural y las condiciones de vida de las madres.

La ausencia de asociacion significativa encontrada en el presente estudio puede
comprenderse por como las madres adquieren y aplican los conocimientos sobre LME.
Como se ha sefialado, el conocimiento se construye a partir de la educacion, la experiencia
y la observacion (27), pero su aplicacion en conductas concretas depende de factores

adicionales que el saber no puede garantizar por si solo.

El Modelo de Creencias en Salud, explica porque las decisiones en torno a la
lactancia se basan en la percepcion que tiene la madre sobre la amenaza de enfermedad, los
beneficios esperados para su hijo, las barreras percibidas y su confianza en la capacidad de
actuar (46). Cuando estas percepciones son desfavorables o cuando las barreras, como el
dolor, la inseguridad, el retorno temprano al trabajo o la presion del entorno familiar, superan
los beneficios percibidos, la madre puede no sostener practicas adecuadas incluso

disponiendo de informacidn correcta sobre la LME.

El conocimiento cientifico sobre la lactancia materna exclusiva constituye una base
fundamental para que las madres comprendan su importancia, beneficios y técnica adecuada.
Sin embargo, los resultados del presente estudio evidencian que dicho conocimiento no
siempre se traduce en préacticas adecuadas, pues su aplicacién efectiva se encuentra
condicionada por factores individuales, sociales y contextuales, entre ellas las limitaciones
econdmicas que obligan a una reincorporacion laboral temprana, el acceso limitado a los
servicios de salud, el nivel de instruccién, y las creencias culturales que favorecen la
introduccién prematura de otros alimentos o liquidos. Por lo cual los beneficios de la LME
para el nifio, desde la proteccion inmunoldgica hasta el fortalecimiento del vinculo afectivo

y el desarrollo cognitivo, solo pueden concretarse cuando el conocimiento materno se
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acompafa de habilidades précticas consolidadas, autoeficacia percibida y un entorno que

facilite y sostenga la lactancia.

En este contexto, los resultados del presente estudio refuerzan la importancia que el
profesional de enfermeria debe replantear sus intervenciones, trascendiendo transmision de
informacidon hacia el desarrollo de habilidades practicas, el fortalecimiento de la autoeficacia

materna, el acompafiamiento personalizado y el refuerzo conductual.

Por ello, es indispensable que el profesional de enfermeria pueda implementar
estrategias educativas activas, continuas y contextualizadas, centradas en la madre y su
entorno, que incluyan demostraciones practicas de técnica de amamantamiento, orientacién
sobre los beneficios de la LME para el lactante en sus dimensiones nutricional, inmunolégica
y psicoafectiva, seguimiento permanente y la consideracion de factores individuales,
culturales, sociales y emocionales, con el fin de reducir la brecha entre el saber y el hacer, y
favorecer una lactancia materna exclusiva exitosa y sostenida durante los primeros seis

meses de vida del nifio.

Respecto al primer objetivo especifico, orientado a identificar el nivel de
conocimientos, se evidencio que 11.7% presento nivel alto, 54.1% nivel medio y 34.2% nivel
bajo, encontrando que la mayor incidencia se hallé en las dimensiones leche materna,

beneficios de la lactancia materna exclusiva y técnicas de amamantamiento.

Estos hallazgos se asemejan con los reportados por Chepe, et al. (10), quienes
encontraron 8.9% de madres con nivel de conocimiento alto, 57.8% medio y 33.3% bajo; y
con Rosales C. (54), quien hall6 que la mayoria de madres (73.9%) tenia nivel medio de
conocimiento, con porcentajes menores en nivel bajo (14.5%) y alto (11.6%). De forma
similar Pinto, et al. (16), obtuvieron que 54.6% presenté conocimiento de nivel medio y 38%
nivel alto; y Arimuya, et al. (17) reportaron que el 55.9% de las madres presento un nivel de
conocimiento medio, evidenciando que la mayoria cuenta con informacion general, pero aun

mantienen vacios en aspectos clave que dificultan una lactancia materna exitosa.

En contraste, Paulino J. (2), en el Centro de Salud Collique Il Zona, Comas,
encontraron al 48% de madres con nivel de conocimiento alto, 32% medio y 20% bajo,
resultados que superan considerablemente los obtenidos en Monsef, diferencia que podria
atribuirse al contexto urbano del estudio limefio, donde el acceso a informacion, servicios de
salud y consejeria profesional suele ser mas continuo y diversificado. Asimismo, Hernandez,

et al. (55) reportaron que 55.6% de las madres presentd un alto nivel de conocimiento,
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seguido del 44.4% con nivel medio, mientras que los estudios realizados por Kelvin, et al.
(12) en Tanzaniay Yakubu, et al. (13) en Nigeria evidenciaron niveles altos de conocimiento
con 77.4% y 86.6%, respectivamente. Sin embargo, estos autores coinciden en sefialar que
el conocimiento, por si solo, no garantiza la adopcion de précticas adecuadas, resaltando la

necesidad de intervenciones educativas integrales y sostenidas.

Por lo cual resulta fundamental comprender como las madres adquieren este
conocimiento sobre la LME, pues ello permite explicar las brechas identificadas. El
conocimiento comprende un conjunto de saberes, entendimientos y competencias que la
madre adquiere a través de la educacion, la experiencia o la observacion del entorno, que le

permiten tomar decisiones fundamentadas sobre la alimentacion de su hijo (27).

Este proceso de adquisicion del conocimiento esta condicionado por multiples
factores: el grado de instruccion alcanzado, la calidad y continuidad de la orientacion
recibida durante los controles prenatales, el acceso a informacion a través de medios de
comunicacion y profesionales de salud, las experiencias previas con la lactancia, las
creencias culturales y el apoyo del entorno familiar (28). Por ello la consejeria brindada por
el personal de enfermeria durante la etapa gestacional y posnatal constituye una fuente
importante de conocimiento, ya que permite reforzar conceptos esenciales, desmentir mitos

y corregir practicas inadecuadas en el momento oportuno.

Los vacios de conocimiento detectados en dimensiones como las técnicas de
amamantamiento y los beneficios de la LME reflejan la insuficiencia de esta orientacion en
el contexto urbano estudiado. Una madre que desconoce la composicion de la leche materna,
dificilmente podra valorar en su totalidad el impacto que esta alimentacion tiene sobre la
salud y el desarrollo de su hijo. Del mismo modo, el desconocimiento sobre los mecanismos
fisiologicos que regulan la produccién de leche, como los reflejos de prolactina y oxitocina
mediante la succion del lactante (24), puede llevar a la madre a interpretar erroneamente
sefiales de produccién insuficiente y optar prematuramente por la introduccién de formulas

o0 alimentos complementarios.

Los ventajas del aporte de leche materna al lactante no solo cubren la totalidad de los
requerimientos nutricionales e hidricos del lactante durante los primeros seis meses de vida,
sino que también refuerza sus defensas naturales gracias a la presencia de anticuerpos,

especialmente la IgA secretora, que protege frente a infecciones respiratorias,
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gastrointestinales y del tracto urinario (21), ademas fortalece el vinculo afectivo entre madre

e hijo, favorecen el crecimiento fisico y el desarrollo cognitivo y psicosocial (25,26).

Las brechas identificadas en el nivel de conocimiento guardan estrecha relacion con
los factores sociodemograficos observados en la muestra. En el estudio la poblacion de
madres son jovenes entre 25 y 30 afios, con educacion secundaria (45.05%), estado civil
conviviente (43.24%), dedicadas a las labores del hogar (46.85%) y residia en zonas rurales
(58.56%) (Anexo 06). Investigaciones desarrolladas en Per(, Ecuador y Bolivia sefialan que
las madres entre 20 y 35 afios concentran los mayores porcentajes de lactancia materna
exclusiva, al encontrarse en una etapa reproductiva activa y con experiencia previa en
crianza; no obstante, advierten que estos factores favorables no bastan cuando persisten

condicionantes socioculturales y educativos desfavorables.

El predominio de madres con educacion secundaria evidencia conocimientos
parciales sobre la lactancia materna exclusiva, lo que dificulta la comprension de sus
beneficios, duracion y técnica apropiada, y propicia la persistencia de mitos y
desinformacion. En comparacion con las madres con educacion superior, aquellas con
educacion secundaria presentan mayor riesgo de adoptar practicas inadecuadas, como la

introduccidn temprana de otros alimentos o liquidos antes de los seis meses de vida.

Respecto al estado civil, la convivencia no garantiza por si sola practicas adecuadas,
pues su impacto depende en gran medida del nivel de apoyo emocional, econémico y social
brindado por la pareja; cuando la convivencia no se acompafa de corresponsabilidad, puede
incrementarse el riesgo de abandono temprano de la lactancia, introduccion precoz de
formulas o alimentos complementarios, especialmente cuando la madre enfrenta sobrecarga

de tareas domésticas y estrés emocional.

En cuanto a la ocupacién, aunque el 46.85% de madres dedicadas al hogar dispone
de mayor tiempo para el amamantamiento, esta condicién no garantiza una lactancia exitosa
cuando se carece de acompafiamiento continuo del personal de salud y de acceso a
informacion actualizada, ya que pueden dificultar la continuidad de la lactancia materna,

incluso en madres que permanecen en el hogar.

El predominio de madres de zonas rurales (58.56%) refleja una realidad donde, si
bien existe aceptacion cultural hacia la lactancia, persisten barreras vinculadas al acceso a

los servicios de salud, al bajo nivel educativo, a las practicas tradicionales inadecuadas y a
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la limitada consejeria profesional, factores que pueden afectar negativamente la correcta

técnica de amamantamiento y la duracion de la lactancia materna exclusiva.

Desde el enfoque tedrico de enfermeria, la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem permite comprender que cuando las madres no poseen conocimientos
suficientes, habilidades o apoyo para el autocuidado y el cuidado del lactante, se genera un
déficit que requiere la intervencion del profesional de enfermeria mediante educacion,

orientacion y acompafiamiento continuo (45).

El MPS de Nola Pender permite ademas comprender como los factores personales,
socioculturales y ambientales, tales como los conocimientos previos, las experiencias
anteriores y el apoyo social, influyen en las conductas de salud de las madres, incluyendo la
decision y mantenimiento de la LME (44). De igual manera, la Teoria de Jean Watson resulta
clave para reforzar el acompafiamiento empatico, la confianza y el vinculo enfermera-madre,
elementos esenciales para fortalecer la seguridad materna durante el proceso de

amamantamiento.

Por ello, la intervencion de enfermeria resulta fundamental para desarrollar
estrategias educativas individualizadas, fortalecer habilidades préacticas, brindar apoyo
emocional y promover entornos favorables que contribuyan a mejorar la adherencia y

sostenibilidad de la lactancia durante los primeros seis meses de vida.

En relacion con el segundo objetivo especifico, identificar el nivel de practicas, se
encontré que el 55.9% de las madres presentd practicas adecuadas y 44.1% inadecuadas.
Resultados similares fueron reportados por Arizapana, et al. (15), que identificaron practicas
adecuadas en 64.4% de las madres, y por Kelvin, et al. (12), donde evidenciaron porcentajes
cercanos entre practicas adecuadas (58%) e inadecuadas (42%). Sanmartin, et al. (56), en su
investigacion realizada en el C.S. Universitario de Motupe, encontraron que 87.8% presentd
practicas adecuadas, porcentaje notoriamente superior al del presente estudio, diferencia que
podria explicarse por las caracteristicas propias del contexto institucional y el nivel de

acompafiamiento profesional en ese establecimiento.

Las préacticas adecuadas con mayor prevalencia se observaron en las dimensiones
relacionadas con el estado general de la madre, los pechos y la succion del lactante,
evidenciandose madres relajadas, sin dolor durante la lactancia, con pechos sanos y lactantes
que soltaban espontaneamente el pecho tras la toma. Estos hallazgos se alinean con las

recomendaciones de la OMS, que enfatiza el inicio temprano de la lactancia, la alimentacion
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a libre demanda, el agarre correcto y la posicion adecuada del lactante (3). No obstante, estas
practicas no siempre se mantienen de manera sostenida en contextos con limitado

seguimiento profesional.

Dentro de los beneficios que estas practicas adecuadas representan para el nifio, es
importante destacar que una técnica correcta de amamantamiento no solo asegura una
ingesta suficiente de leche, sino que también reduce el riesgo de dolor y grietas en los
pezones maternos y contribuye al vinculo afectivo (31). La madre que amamanta en una
posicion relajada, con contacto visual afectuoso y respuesta oportuna a las sefiales del
lactante, activa el reflejo hormonal de oxitocina necesario para la produccion y eyeccion de
leche y, al mismo tiempo, fortalece el apego seguro (32-35). Este apego, consolidado
mediante el amamantamiento, favorece el desarrollo emocional y psicologico del nifio,
genera un ambiente de confianza y seguridad, y contribuye a la continuidad de la LME, con
todos los beneficios inmunoldgicos y nutricionales que esta conlleva para el lactante durante

los primeros seis meses de vida (34,35).

En oposicidn a los resultados, los hallazgos de Vergara B. (18), reportaron que 53%
presentaba practicas inadecuadas y 47% adecuadas. Chepe, et al. (10), obtuvo que 82.2% de
las madres realizaba préacticas inadecuadas y 17.8% adecuadas, cifras que contrastan con la
proporcion encontrada en Monsefl, y que orientan a reflexionar sobre los factores
contextuales, culturales y de acceso a salud que influyen en la consolidacion de conductas

de amamantamiento.

Las malas practicas presentes en el 44.1% de las madres del estudio, constituyen una
preocupacion relevante para la salud infantil. Por ello la importancia de saber que el uso de
biberones o férmulas sin prescripcion médica, la introduccidn precoz de agua, infusiones o
papillas, el destete temprano y la alimentacidn en horarios rigidos que ignoran las sefiales de
hambre del bebé (28), no solo interrumpen la LME, sino que también privan al lactante de
los beneficios inmunoldgicos, nutricionales y psicoafectivos que esta practica proporciona
de manera exclusiva. Estos obstaculos se vinculan con los factores sefialados: creencias
errdneas o mitos culturales, como la idea de que el llanto siempre indica hambre o que es
necesario ofrecer agua en climas calurosos, el dolor durante la lactancia, la inseguridad
materna, la falta de informacidn clara, deficiente apoyo familiar y limitado acompafiamiento
del personal de salud (38,39).
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No obstante, estos hallazgos coinciden con Luna, et al. (57), quienes sefialaron que
los factores fisiologicos, psicoldgicos y sociales influyen significativamente en la préctica
de la LME, explicando la persistencia de practicas inadecuadas aun en madres con
conocimientos previos. Desde la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura, la adopcién de
conductas saludables depende de la observacion, la experiencia directa y la autoeficacia; una
madre que ha observado practicas de lactancia exitosas en su entorno familiar y que confia
en su propia capacidad para amamantar tiene mayores probabilidades de sostener esta

practica a lo largo del tiempo.

Complementariamente, el MPS de Nola Pender permite comprender que las
conductas de lactancia estan influenciadas por los beneficios percibidos, las barreras
percibidas y el apoyo interpersonal (44,53); una madre puede poseer conocimientos
adecuados, pero si percibe barreras como dolor, falta de apoyo familiar o inseguridad, es
probable que adopte practicas inadecuadas o abandone la lactancia de forma temprana.
Asimismo, la Teoria del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, menciona que las
practicas maternas estan moldeadas por creencias y tradiciones transmitidas en el entorno
familiar y comunitario, lo que explica por qué, pese a contar con conocimientos generales,
persisten conductas como la introduccion temprana de liquidos o alimentos en zonas

urbanas.

Esta investigacion, al proporcionar evidencia contextualizada sobre los niveles de
conocimiento, practicas y factores condicionantes de la LME en una zona urbana de
Monsefd, constituye un aporte relevante para orientar nuevas investigaciones, disefiar
intervenciones basadas en modelos tedricos de promocién de la salud y fortalecer el rol de

enfermeria en la defensa de la lactancia materna exclusiva como derecho de salud publica.
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CONCLUSIONES

En relacion con el objetivo general, se evidenci6 un valor de Chi-cuadrado de 1.826,
menor al valor critico, con valores de 2 grados de libertad y un valor-p de 0.4012,
aceptandose la hipdtesis nula, lo que indica que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre LME. Los
resultados permiten concluir que las madres presentaron un nivel medio de
conocimientos y practicas mayormente adecuadas, estas variables no se relacionan
de manera significativa, evidenciando que solo el conocimiento no garantiza la
practica adecuada.

Madres con hijos menores de seis meses atendidas en el Centro de Salud Monsefu
evidenciaron predominantemente un nivel medio de conocimientos sobre LME
(54.1%), 34.2% nivel bajo y 11.7% nivel alto; siendo la dimension con mayor
dominio lactancia materna, mientras que se identificaron mayores limitaciones de
conocimiento en las dimensiones relacionadas con la leche materna, los beneficios
de la LME y el amamantamiento, lo que revela brechas importantes en aspectos
especificos que resultan fundamentales para una practica adecuada.

El 55.9% de las madres participantes mostraron practicas adecuadas de lactancia
materna, mientras que el 44.1% presentaron précticas inadecuadas. Predominando la
adopcion de practicas adecuadas, especialmente en las dimensiones general, de
pechos y de succion, lo que sugiere un manejo favorable de aspectos esenciales para
una lactancia eficaz. Sin embargo, las practicas inadecuadas se concentraron
principalmente en la dimension general, particularmente en situaciones donde el bebé
se mostraba somnoliento o enfermo, lo que podria interferir con la frecuencia y
efectividad de la alimentacion, asimismo en la dimension posicion, se observd que
algunos lactantes mantenian el cuello y la cabeza torcidos durante la succion, y en la
dimension agarre, se identificd que el mentdén del bebé no hacia contacto con el
pecho, condicion que limita un adecuado acoplamiento y compromete la

transferencia eficiente de la leche materna.
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RECOMENDACIONES

A la jefatura de enfermeria del Centro de Salud Monsefu

Promover sesiones educativas grupales y talleres demostrativos sobre LME dirigidas
a las madres que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo, orientadas a
fortalecer los conocimientos sobre los beneficios de la LME, técnica adecuada de
amamantamiento, signos de agarre correcto y frecuencia ideal de lactancia.
Implementar lactario que facilite la educacion a las madres que acuden al Centro de
Salud Monsefu.

Fortalecer el seguimiento y monitoreo en el hogar de las madres que inician lactancia
materna, interviniendo de manera oportuna para reducir el cese temprano de la LME.
Impulsar investigaciones interdisciplinarias sobre factores que condicionan la
adherencia a la lactancia materna exclusiva, considerando aspectos culturales,

emocionales y socioecondémicos propios de la comunidad atendida.

A las escuelas profesionales de enfermeria

Sensibilizar a docentes y estudiantes sobre la importancia de investigar temas
relacionados con la LME desde un enfoque cuantitativo y cualitativo, para
comprender las barreras culturales, emocionales y sociales que limitan su préactica.
Fomentar la incorporacion de contenidos actualizados sobre lactancia materna en el
curriculo de formacion profesional.

Promover proyectos de extension universitaria e investigacion aplicada en
comunidades vulnerables, con énfasis en la promocion y proteccion de la lactancia

materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida del nifio.

A los(as) profesionales de enfermeria

Fortalecer la adherencia a la LME desde el momento del nacimiento utilizando un
lenguaje sencillo, claro y adaptado al entorno sociocultural de las madres, abordando
tanto el conocimiento como las précticas relacionadas con la lactancia.

Promover en todos los espacios intra y extra murales temas relacionados a la LME.
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ANEXOS
Anexo N°01: Cuestionario sobre el conocimiento de lactancia materna exclusiva

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

INSTRUCCION

Estimada madre de familia, agradeciendo su colaboracion es necesario indicarle que su
participacion es esencial en la elaboracion del trabajo de investigacion, por lo que debe
responder las preguntas formuladas que se encuentran en este cuestionario, asimismo con la

misma sinceridad y confianza, marcar con una (x) la respuesta que usted considere correcta.

DATOS GENERALES
A. DATOS GENERALES DE LA MADRE:
- Edad: ...l
Procedencia: Costa () Sierra ()  Selva ()
- Zona: Urbana () Rural ()

- @Grado de instruccion:

Sin instruccion () Primaria () Secundaria ()

Técnico () Superior Universitaria ()
- Ocupacion: Independiente () Dependiente () Solo ama de casa ()
- Estado civil: Soltera () Casada () Conviviente ()

B. DATOS GENERALES DEL NINO:
- Edad: ...

- Sexo: Femenino () Masculino ()

I. LACTANCIA MATERNA
1. Lactancia Materna es:
a) Es un acto natural de alimentacion de la especie humana, ideal para el crecimiento y
desarrollo de los nifios.
b) Es una forma de alimentar a la especie humana.

c¢) Es un acto anormal de alimentar a un nifio.
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II.

2. La alimentacion mas completa y adecuada para el lactante durante los primeros
6 meses de vida es:

a) Lactancia mixta.

b) Lactancia artificial

c¢) Lactancia materna exclusiva.

3. La lactancia Materna Exclusiva se recomienda mantenerla hasta:
a) 4 meses
b) 6 meses

c¢) 12 meses

LECHE MATERNA

4. La leche materna es:

a) Es un liquido blanco que produce la madre.

b) Es un liquido amarillento que produce la madre.

c) Es el alimento natural producido por las madres cuyo propdsito es el uso para la

alimentacion del bebé.

5. La leche materna se produce cuando:
a) El recién nacido succiona el pezon.
b) La madre ingiere liquido.

c¢) La madre no ingiere liquido abundante.

6. La leche materna esta compuesta por:
a) Proteinas, carbohidratos, lipidos e inmunoglobulinas.
b) Agua, proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales e inmunoglobulinas.

¢) Solo contiene agua.

7. Las etapas de la leche materna son:
a) Calostro, leche de transicion y leche mixta.
b) La leche materna primaria y secundaria

c) Calostro, leche de transicion y leche madura.

8. El calostro es:
a) Es un liquido espeso, amarillento que se produce en el ultimo trimestre de embarazo

hasta los primeros 5 dias después del parto rica en factores inmunologicos.
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b) Es un liquido espeso, amarillento que se produce después del parto rica en factores
inmunolégicos.

¢) Es de color blanquecino que se produce después del parto.

9. La leche de transicion es:

a) Es de color blanquecino, que se comienza a secretarse desde la segunda semana de vida
del recién nacido.

b) Es de color blanquecino, que comienza a secretarse desde el 5 dia hasta el final de la
segunda semana.

¢) Es un liquido espeso, amarillento que se produce después del parto.

10. La leche madura es:
a) Es de color blanquecino que se produce después del parto.
b) Es un liquido espeso, amarillento que se produce después del parto.

c¢) Es mas blanca, se produce a partir de la tercera semana luego del parto rica en grasas.

II1. BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
11. Los beneficios emociones que brinda la lactancia materna al lactante son:
a) Vinculo madre —hijo, estimula el descanso, ayuda el aprendizaje verbal y el estado de
alerta
b) Vinculos madre-hijo, estimula el descanso, ayuda el aprendizaje verbal.

¢) No tiene beneficios emocionales para el lactante.

12. Los beneficios nutricionales que brinda la lactancia materna al lactante son:
a) Alimentacion completa que ayuda al desarrollo cerebral.
b) Alimentacion completa, ayuda al desarrollo cerebral, reduce el riesgo de obesidad.

¢) No tiene beneficios nutricionales para el lactante.

13. Los beneficios inmunologicos que brinda la lactancia materna al lactante son:

a) Reduce infecciones, enfermedades cronicas, reduce el riesgo de la muerte subita b) No
tiene beneficios inmunoldgicos para el lactante.

¢) Reduce infecciones, enfermedades crdonicas, ayuda al desarrollo de los dientes, reduce

el riesgo de la muerte subita.

14. Los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre son:
a) Favorece la involucidn uterina, evita el cancer de mama y ovario, reduce el riesgo de

hemorragia
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b) Favorece la involucion uterina

c¢) No tiene beneficios para la madre

IV. AMAMANTAMIENTO
15. La frecuencia del amamantamiento es:
a) Cada 8- 12 tomas /dia
b) Libre demanda

c¢) 1 toma /dia

16. La duracion del amamantamiento es:
a) 8- 12 minutos
b) 1 hora

c¢) Libre demanda

17. La posicion adecuada durante el amamantamiento es:

a) La cabeza y el cuerpo del lactante estan en linea recta mirando hacia el pecho de la
madre y el abdomen del lactante debe estar en contacto con el abdomen de la madre.
La mano de la madre debe agarrar la region glitea y la otra debe tomar la mama
formando la c.

b) La cabeza y el cuerpo del lactante estdn en linea recta mirando hacia el pecho de la
madre, el abdomen del lactante debe estar en contacto con el abdomen de la madre.

c¢) La cabeza y el cuerpo del lactante no estan en linea recta ni cerca del pecho de la madre.

18. El buen agarre durante el amamantamiento es:

a) La boca del bebe debe estar pegada al pecho de la madre.

b) La boca del bebe debe estar abierta. el menton esta tocando el pecho. Se ve mas areola
arriba que debajo de ella.

¢) la boca no esté bien abierta y el menton esté lejos del pecho de la madre

19. La succion adecuada durante el amamantamiento es:

a) Succiones lentas y profundas, se debe ver u oir deglutir

b) Succiones rapidas, hace ruidos con la boca. Mejillas hundidas

¢) Succiones lentas y profundas. se debe ver u oir deglutir. Las mejillas del bebé deben

estar llenas, debe soltar y lucir satisfecho.

iMuchas gracias por su colaboracion!

Fuente: Condori Alanoca V.
https://repositorio.unap.edu.pe/server/api/core/bitstreams/8fc6549a-61f6-44dc-8d3d-e662e562d78b/content
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Anexo N°02: Ficha de observacion de la practica de lactancia materna exclusiva

NO

Correcto (1)

Incorrecto (0)

GENERAL

Madre:

1

Luce saludable

Luce enferma o deprimida

2 |Relajada y comoda Luce tensa e incomoda

3 [Signos de apego entre madre y bebé No existe contacto visual madre y bebé
Bebé:

4 |Luce saludable Luce somnolienta/o y enferma/o

apunta hacia el pezon

5 |Calmado y relajado Inquieta/o y llorando
6 |Alcanza o busca el pecho si tiene hambre No alcanza ni busca el pecho
PECHOS
7 | Pechos blandos, piel luce sana Pechos lucen rojos, hinchados y fisurados
8 [No dolor ni incomodidad Pechos o pezones dolorosos
9 | Pecho bien sostenido con dedos lejos del Pecho sostenido con dedos en la areola
pezon
10 | Pezones salientes, protractiles Pezones aplastados, deformados, después de la
mamada
POSICION DE LA O EL BEBE
11 [Cabeza y cuerpo de la o el bebé alineados Cuello y cabeza torcidos para mamar
12 |Bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre Bebé separado de la madre
13| Todo el cuerpo de la o el bebé apoyado Solo apoyados la cabeza y el cuello
14| Al aproximarse la o el bebé al pecho la nariz Al aproximarse a la o el bebé al pecho, el labio

inferior/mento6n esta hacia el pezén

AGARRE DE LA O EL BEBE AL PECHO

15 |Maés areola sobre el labio superior de la o el Mas areola debajo del labio inferior de la o el
bebé bebé

16 [Boca de la o el bebé bien abierta Boca de la o el bebé no esta bien abierta

17 |Labio inferior volteado hacia afuera Labios hacia adelante o hacia adentro

18 | Menton de la o el bebé toca el pecho Mentoén de la o el bebé no toca el pecho

SUCCION

19 |Mamadas lentas y profundas, con pausas Mamadas rapidas y superficiales

20 |Mejillas redondas cuando succiona Mejillas chupadas hacia adentro

21|La o ¢l bebe suelta su pecho cuando termina La madre retira a la o él bebe del pecho

22 |Madre nota el reflejo de oxitocina La madre no nota signos de reflejo de oxitocina

Fuente: Ayala J, Bermeo A.
https://repositorio.unh.edu.pe/items/14cca202-308{-4c0b-871d-5129ba05fa28
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Anexo N°03: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO , 1dentificada con DNI N°.................. acepto
participar en la investigacion realizada por Chris Fabiana Ballena Gonzales y Heyli Leyvi
Zena Sanchez titulada: “Conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en

madres de nifios menores de seis meses. Centro de Salud Monsetu, Chiclayo 2024”.

He recibido informacion sobre la naturaleza y propdsitos de la investigacion, ademas de
aclarar dudas surgidas durante la misma. Soy consciente que toda la informacion sera tratada
con la mayor fidelidad guardando el anonimato por parte de las investigadoras, garantizando

el respeto a mi privacidad.

Me han informado que las técnicas que se utilizaran para la recoleccion de datos no generan
ningun riesgo, al contrario, los resultados que se me comunicaran se acompafiaran de
informacion que permita fortalecer el conocimiento y mi practica referida a lactancia

materna exclusiva.

Manifiesto que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el trabajo de investigacion, otorgo mi consentimiento para que
aplique tanto el cuestionario como la ficha de observacion. Entiendo que este consentimiento
puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la realizacion del procedimiento

y para que asi conste, firmo el presente documento.

Lambayeque, ............... del 2024

Firma de la Participante
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Anexo N°04: Oficio de autorizacién para la ejecucion del proyecto de tesis




Anexo N°05: Férmula estadistica Chi-cuadrado, grados de libertad y valor-p

"1 Chi-cuadrado: Evalua si existe una relacion significativa entre dos variables categoricas

comparando frecuencias observadas con frecuencias esperadas bajo la hipotesis nula.

2 _ (fo_fe)2
ie =2 7

Donde: [, :Frecuencia del valor observado.

., : Frecuencia del valor esperado.

'] Grados de libertad: Dependen del nimero de categorias en las variables analizadas, para

ellos se realiza la formula.

Df = (nimero de filas -1) x (nimero de columnas-1)

- Filas: Conocimiento: Alto, medio y bajo (3 categorias)
- Columnas: Adecuada y inadecuada (2 categorias)

_Df=(3-1)x (2-1)

Df=2
- El valor de chi cuadrado se compara con el valor critico establecido:
Escalas Valor normal Valor hallado
Chi cuadrado 5,991 1,826
Df (grados de libertad) 2 2

" Valor-p: Representa la probabilidad de observar un valor y2 igual o mayor al obtenido,

su valor normal es <0,05, aceptando o rechazando la hipdtesis nula.

Escalas Valor normal Valor hallado

Valor-p <0,05 0,4012
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Anexo N°06: Tablas de recoleccidon de datos generales

Tabla 04: Datos generales de los nifios menores de seis meses atendidos en los consultorios

de crecimiento y desarrollo (CRED) del Centro de Salud Monsefu.

Edad (meses) del niiio N° %
0-2 meses 36 32.43
3-4 meses 33 29.73
5-6 meses 42 37.84
Total 111 100.00

Sexo del nifio N° %
Femenino 57 51.35
Masculino 54 48.65
Total 111 100.00
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Tabla 05: Caracteristicas sociodemograficas de las madres con hijos menores de seis meses
atendidos en los consultorios de crecimiento y desarrollo (CRED) del Centro de Salud

Monsefu.

Edad N° %
15-19 afios 12 10.81
20-24 afios 30 27.03
25-30 afios 39 35.14
31-39 afios 27 24.32
40 afios a mas 3 2.70

Grado de instruccion

Iletrada 0 0
Primaria 46 41.44
Secundaria 50 45.05
Técnico 8 7.21
Superior Universitaria 7 6.31

Estado civil

Soltera 21 18.92

Casada 42 37.84

Conviviente 48 43.24
Ocupacion

Independiente 25 22.52

Dependiente 34 30.63

Ama de casa 52 46.85
Procedencia

Urbana 46 41.44

Rural 65 58.56
Total 111 100.00
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Anexo N°07: Resultados de los instrumentos (cuestionario y guia de observacion)

Tabla 06: Frecuencia de respuestas correctas e incorrectas del cuestionario de conocimientos

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

Correcto Incorrecto

N° % N° %

Cuestionario de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva

1.- {Qué es la lactancia materna? 111 100 0 0

2.- ;Cual es la alimentacion mas completa y adecuada para el

lactante durante los primeros 6 meses de vida? 81 7297 30 27.03

3.- La lactancia materna exclusiva se recomienda mantenerla hasta: 60 54.05 50 45.05
4.- ;Qué es la leche materna? 59 53.15 52 46.85
5.- ({Cuando se produce la leche materna? 54 48.65 57 51.35
6.- La leche materna estd compuesta por: 48 43.24 63 56.76
7.- {Cuales son las etapas de la leche materna? 63 56.76 48 43.24
8.- {Qué es el calostro? 46 41.44 65 58.56
9.- ;Qué es la leche de transicion? 34 30.63 77 69.37
10.- ;{Qué es la leche madura? 55 49.55 56 50.45

11.- ;Cuéles son los beneficios emocionales que brinda la lactancia

materna al lactante? 64 57.66 47 42.34

12.- ;Cudles son los beneficios nutricionales que brinda la lactancia

materna al lactante? 33 31.53 76 68.47

13.- (Cuales son los beneficios inmunologicos que brinda la

lactancia materna al lactante? 51 45.95 60 34.05

14.- ;Qué beneficios brinda la lactancia materna a la madre? 58 52.25 53 47.75
15.- ;Con qué frecuencia se da el amamantamiento? 41 36.94 70 63.06
16.- ;Cual es la duracion del amamantamiento? 55 49.55 56 50.45
17.- {Cudl es la posicion adecuada durante el amamantamiento? 55 49.55 56 50.45

18.- ;Qué técnica en el bebé ayuda a un buen agarre durante el

amamantamiento? 34 30.63 77 69.37

19.- ({Cudl es la succion adecuada durante el amamantamiento? 38 34.23 73 65.77
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Tabla 07: Frecuencia de los items correctos de la ficha de observacion de la practica de

lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de seis meses que acuden al Centro

de Salud Monsefu.

Correcto
Ficha de observacion de lactancia materna exclusiva
N° %
1.- Luce saludable 111 100
Madre ) _ Relajada y comoda 108 97.30
3.- Signos de apego entre madre y bebé 97 87.39
GENERAL &n Peg Y
4.- Luce saludable 48 43.24
Bebé  5_ Calmado y relajado 51 45.95
6.- Alcanza o busca el pecho si tiene hambre 58 52.25
7.- Pechos blandos, piel luce sana 70 63.06
8.- No dolor ni incomodidad 80 72.07
PECHOS
9.- Pecho bien sostenido con dedos lejos del pezon 51 45.95
10.- Pezones salientes, protractiles 61 54.95
11.- Cabeza y cuerpo de la o el bebé alineados 46 41.44
] 12.- Bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre 50 45.05
POSICION DE, LAO
EL BEBE 13.- Todo el cuerpo de la o el bebé apoyado 63 56.76
14.- Al aproximarse la o el bebé al pecho la nariz apunta
. , 51 45.95
hacia el pezon
15.- Mas areola sobre el labio superior de la o el bebé 60 54.05
AGARRE DE LA O EL 16.- Boca de la o el bebé bien abierta 71 63.96
BEBE AL PECHO
17.- Labio inferior volteado hacia afuera 51 45.95
18.- Mentén de la o el bebé toca el pecho 46 41.44
19.- Mamadas lentas y profundas, con pausas 58 52.25
i 20.- Megjillas redondas cuando succiona 58 52.25
SUCCION
21.- La o ¢l bebe suelta su pecho cuando termina 65 58.56
22.- Madre nota el reflejo de oxitocina 66 59.46
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Tabla 08: Frecuencia de los items incorrectos de la ficha de observacion de la practica de

lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de seis meses que acuden al Centro

de Salud Monsefu.

. ., . . Incorrecto
Ficha de observacion de lactancia materna exclusiva
N° %
1.- Luce enferma o deprimida 0 0
Madre ) _ [ yce tensa e incomoda 1 0.90
3.- No existe contacto visual madre y bebé 4 3.60
GENERAL
4.- Luce somnolienta/o y enferma/o 60 54.05
Bebé 5 _nquieta/o y llorando 53 47.75
6.- No alcanza ni busca el pecho 43 38.74
7.- Pechos lucen rojos, hinchados y fisurados 32 28.83
8.- Pechos o pezones dolorosos 26 23.42
PECHOS 9.- Pecho sostenido con dedos en la areola 55 49.55
10.- Pezones aplastados, deformados, después de la 40 36.04
mamada
11.- Cuello y cabeza torcidos para mamar 56 50.45
i 12.- Bebé separado de la madre 52 46.85
POSICION DE LA O
EL BEBE 13.- Solo apoyados la cabeza y el cuello 43 38.74
14.- Al aproximarse a la o el bebé al pecho, el labio
C \ P . 54 48.65
inferior/menton esta hacia el pezon
15.- Mas areola debajo del labio inferior de la o el bebé 46 41.44
AGARRE DE LA O EL 16.- Boca de la o el bebé no esta bien abierta 38 34.23
BEBE AL PECHO
17.- Labios hacia adelante o hacia adentro 52 46.85
18.- Mentdn de la o el bebé no toca el pecho 57 51.35
19.- Mamadas rapidas y superficiales 48 43.24
, 20.- Megjillas chupadas hacia adentro 47 42.34
SUCCION
21.- La madre retira a la o ¢l bebe del pecho 43 38.74
22.- La madre no nota signos de reflejo de oxitocina 43 38.74
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Tabla 09: Practicas de lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses

que acuden al Centro de Salud Monseft.

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA SEGUN DIMENSIONES EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES

ADECUADA INADECUADA TOTAL

DIMENSIONES N % N % N %

Madre Bebé 85 76.58% 26 23.42% 111 100.00%

Pechos 74 66.67% 37 33.33% 111 100.00%

Posicion de la o el bebé| 59 53.15% 52 46.85% 111 100.00%

Agarre de la o el bebé 63 56.76% 48 43.24% 111 100.00%
al pecho

Succion 65 58.56% 46 41.44% 111 100.00%

Fuente: Guia de observacidn para valorar las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de
6 meses, aplicada por las investigadoras.
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