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Resumen

Objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la

lactancia materna exclusiva en madres de nifos lactantes de 0 a 6 meses de edad.

Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo
correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 160 madres
usuarias de centros de salud publicos localizados en el distrito de Puente Piedra, Lima
Norte. El andlisis se realizd con una muestra de 98 madres y la técnica a utilizar fue la
encuesta y la observacion, asimismo el instrumento que se empleo fue sobre el nivel
de conocimiento y una guia de observacién del cumplimiento sobre la lactancia materna

exclusiva.

Resultados: No se encontro asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento (p valor = 0.150). Ademas, no se encontrd relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y los factores sociodemograficos en sus categorias en el grupo
de edad (p= 0.697), estado civil (p=0.727), en el grado de instruccién (p=0.265) y en
ocupacion (p=0.274), asimismo no se encontré relacidn significativa en el cumplimiento
y los factores sociodemograficos en el grupo de edad (p=0.120), estado civil (0.390),
pero si se encontrd relacion significativa en el grado de instruccion (p=0.026) y en
ocupacion (p=0.004). Se encontré que el 53.1% de las madres presentan un nivel de
conocimiento medio y el 29.6% un nivel de conocimiento bajo. Se hallé que el 48% de
las madres tienen un regular cumplimiento y el 27.6% un deficiente cumplimiento sobre

la lactancia materna exclusiva.

Conclusiones: En las madres usuarias del primer nivel de atencion, el conocimiento
sobre LME es predominantemente de nivel medio, mientras que el cumplimiento en su
mayoria es regular. El cumplimiento de la LME esta asociado a la instruccién y la
ocupacion de la madre. Ademas, no se encuentra relacion significativa entre el

conocimiento y el cumplimiento de la LME.

Palabras clave: Conocimiento, cumplimiento, lactancia materna exclusiva, madres
(Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To establish the relationship between the level of knowledge and the practice

of exclusive breastfeeding among mothers of infants aged 0 to 6 months.

Materials and Methods: This is a quantitative study with a descriptive-correlational,
cross-sectional design. The population consisted of 160 mothers who were users of
public health centers located in the district of Puente Piedra, North Lima. The analysis
was conducted with a sample of 98 mothers, using surveys and observation as the main
techniques. The instruments used included a questionnaire to assess knowledge levels

and an observation guide to evaluate adherence to exclusive breastfeeding practices.

Results: No significant association was found between the level of knowledge and
adherence to exclusive breastfeeding (p-value = 0.150). Furthermore, no significant
relationship was found between the level of knowledge and sociodemographic factors
such as age group (p = 0.697), marital status (p = 0.727), educacional level (p = 0.265),
and occupation (p = 0.274). Similarly, no significant association was found between
adherence and sociodemographic factors such as age group (p = 0.120) and marital
status (p = 0.390); however, a significant relationship was found with educational level
(p = 0.026) and occupation (p = 0.004). It was found that 53.1% of mothers had a
medium level of knowledge, and 29.6% had a low level of knowledge. Additionally, 48%
of mothers showed moderate adherence and 27.6% demonstrated poor adherence to

exclusive breastfeeding practices.

Conclusions: Among mothers receiving care at the primary health level, knowledge
about exclusive breastfeeding (EBF) is predominantly at a medium level, while
adherence is mostly moderate. Adherence to EBF is associated with the mother's
education level and occupation. Moreover, no significant relationship was found

between knowledge and adherence to EBF.

Keywords: Knowledge, adherence, exclusive breastfeeding, mothers (Source: DeCS)



INTRODUCCION

1.1 MAGNITUD DEL PROBLEMA

Situacion problematica

La lactancia materna (LM) (1) es una importante estrategia de salud publica para
mejorar la salud de los nifios y las madres al reducir la morbilidad y la mortalidad infantil
y ayudar a controlar los costos de la atencién médica en la sociedad; por lo tanto, un
buen conocimiento de las madres con lactantes de 0 a 6 meses de edad y que juegan
un papel clave en el proceso de lactancia materna, puede conducir a dar un
cumplimiento éptimo de lactancia materna, lo que podria prevenir alrededor de 1,4
millones de muertes en todo el mundo entre nifios menores de cinco afios; sin embargo,
a pesar de los grandes beneficios tanto para el nifio como la madre, la adherencia a
estas pautas globales no se logra cumplir el objetivo, ya que solo el 35% de los bebés

son amamantados durante los primeros 6 meses de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2) sefialé que a nivel global un escaso
35% de lactantes son amamantados exclusivamente en los primeros 6 meses de vida;
en América Latina 43%, Africa 45%, Asia 40%, Norteamérica 40% y Europa 35%.
Asimismo, la edad de la madre contribuye a las tasas bajas de lactancia materna,
teniendo entre las mujeres de 20 a 29 anos 36,4% y las mayores de 30 afios 45%; sin
embargo, en la actualidad, en paises desarrollados, su cumplimiento es mucho menor,
donde 1 de cada 5 niflos nunca fueron amamantados; es decir, cada ano 7.6 millones
de nifios dejan de recibir lactancia materna exclusiva, 21% en paises de altos ingresos

frente a solo un 4% en paises bajos y medios.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (3) evidencié que la lactancia
materna exclusiva se da en paises como Chile 84,5%, Peru 67,4%, Bolivia 60,4%,
Colombia 42,7%, Ecuador 40%, Brasil 38,6%, Argentina 32,7% y Paraguay 24,4%. Sin
embargo, al igual que en el mundo, solo las familias de bajos recursos dan de lactar a
sus menores hijos por seis meses (57%) y familias de altos recursos (28%). Esto ocurre

por la percepcion de ciertas madres de las creencias de la deformacién de sus senos,
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temor de verlos agrietados o adoloridos, presencia de congestion mamaria o mastitis,
desaprobacién e incomodidad de lactar en publico y apoyo insuficiente a la lactancia

por parte de la sociedad y proveedores sanitarios.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (4) recomienda iniciar el
amamantamiento exclusivo inmediatamente después del parto sin adicionarle ninguna
clase de alimento o inclusive agua, y continuar la lactancia hasta los 6 meses de edad,
y luego hasta los 2 afos de edad de manera complementaria, mas no exclusiva.
Asimismo, es importante la estrategia de salud publica para mejorar la salud tanto de
los nifos como de las madres al reducir la morbimortalidad infantil, asi como favorecer

con un adecuado conocimiento y cumplimiento estricto.

El Ministerio de Salud del Peru (MINSA) (5) reportd que la LME se da en un 67,4%; sin
embargo, el cumplimiento del amamantamiento es de manera inadecuada, lo que
afecta negativamente la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo infantil. Por ello,
los nifios que no son amamantados tienen 6 veces mas probabilidades de morir de una
diarrea e infecciones respiratorias agudas que sus homodlogos, quienes no son
amamantados exclusivamente tienen una alta probabilidad de contraer neumonia,
meningitis, infecciones de oido, muerte subita del lactante y enfermedades relacionadas

de la infancia por no cumplir el amamantamiento.

Por todo ello, el conocimiento del amamantamiento exclusivo en las madres es
prioritario para criar nifnos saludables desde la primera hora del nacimiento. Esto se da
a través de la promocion de la salud de parte de los enfermeros mediante la orientacion,
consejeria y educacion con una informacién completa; favorece la salud al ser facil de
digerir para su estobmago e intestinos inmaduros, contiene anticuerpos que protegen
contra infecciones y aumentan la inmunidad, tiene la cantidad adecuada de grasas,
azucar, agua, proteinas y vitaminas para el desarrollo, promueve un aumento de peso

saludable y un crecimiento sano (6).

Del mismo modo, el cumplimiento 6ptimo de la lactancia materna exclusiva es un

derecho del nifio a la vida con la practica adecuada del amamantamiento, a través de

la educacion sobre las ventajas y beneficios de la lactancia materna, asi como las

posiciones, técnicas y posturas adecuadas; sobre todo, por ser unas madres sin
10



experiencia, pueden dejar de lado su cumplimiento por muchos factores como la
presencia del dolor, verglienza, desconocimiento e inexperiencia, donde la informacion
debe ser brindada desde el mismo embarazo para estar preparadas para que su

practica sea de manera responsable hasta los 6 meses cumplidos (7).

Por todo ello, la leche materna es un sustento que cubre todas las necesidades
nutricionales durante la primera infancia; ademas, reduce la morbimortalidad por
infecciones, neumonia, diarrea, otitis media e infecciones del tracto urinario (ITU). Por
todo ello, la OMS recomienda una lactancia materna exclusiva, sin otros liquidos o
solidos excepto vitaminas o suplementos minerales, para todos los recién nacidos en

todo el mundo hasta el final de los seis meses de edad.

Estudios antecedentes

Maqui (8), en el ano 2024, en Ancash, tuvo como resultados un conocimiento alto 85,7%
y medio 14,3%. Asimismo, el cumplimiento de la LME si cumple 74,3% y no cumple
25,7%. Las conclusiones fueron que la LME es éptima y el cumplimiento adecuado, por
lo que es importante proporcionar una educacioén prenatal temprana para mejorar el

conocimiento materno hacia el cumplimiento de LME en edad de riesgo.

Garcia y Manrique (9), en el afo 2023, en Trujillo, tuvo como resultados un nivel de
conocimiento alto 79%, medio 14% y bajo 7%; asimismo, el cumplimiento de la LME
fue buena 74%, regular 15% y mala 10%. Las conclusiones fueron el conocimiento y
practica eran favorables que demuestra la necesidad de intensificar los esfuerzos para
educar a las madres sobre las ventajas y beneficios de la LME tanto para su menor hijo

y la madre.

Calderén (10), en el afo 2024, en Andahuaylas tuvo como resultados un conocimiento
medio 45.7%, alto 30.4% y bajo 23.9%; y las practicas de la LME inadecuadas 52.2%
y adecuadas 47.8%. Las conclusiones tanto el conocimiento como la practica fueron
desalentadores lo que debe fomentarse la LME mediante el asesoramiento eficaz a

través de la educacion de enfermeria.

Mudau et al. (11) en el afio 2023, en Sudafrica, tuvo como resultados que la tasa de
11



LME solo el 32% y la provincia de Limpopo solo el 8% lo que significa que tiene un
menor porcentaje en el continente africano. Asimismo, la implementacion de la lactancia
materna exclusiva (LME), requirié los esfuerzos de las enfermeras, las madres
lactantes, las familias y la comunidad necesitan informacién y apoyo del sistema de

atencion de salud.

Oberoi et al. (12), en el ano 2023, en la India, el 26% de las madres tenian buen
conocimiento y 74% conocimiento deficiente sobre lactancia materna; asimismo, el 35%
tenian un buen nivel de conocimiento, sobre los diversos aspectos de la lactancia, el
18,6% sobre el calostro, 36,9% sobre alimentacién a demanda 'y 25% sobre la duracion
de la lactancia hasta los 2 anos. Ademas, el 75% de las madres tenia una actitud
positiva hacia el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, lo que predispone a

gue la decision nutricional sea favorable a pesar de tener escaso nivel de conocimiento.

Acheampong et al. (13), en el afio 2020, en Nigeria, indican que casi el 96,2% de las
madres habia oido hablar alguna vez de la LME, el 84,4% conocia la LME vy el 49,2%
sabia que la duracién de la LME era solo los primeros seis meses. Ademas, el 42,1%
de las madres no estuvo de acuerdo y el 24% estuvo totalmente en desacuerdo con
que es importante dar leche materna al recién nacido inmediatamente y dentro de una
hora y el 47,9% no estuvo de acuerdo con desechar el calostro; sin embargo, el 42%
prefirid alimentar a sus bebés durante los primeros seis meses unicamente con leche

materna.

Sanmartin (14) en el afio 2023, en Ecuador, cuyo resultado fue que en el nivel de
conocimiento regular 70,7%, bueno 20,7% y bajo 8,5%; asimismo, las practicas sobre
LME fueron adecuada 87,8% e inadecuada 12,2%. Las conclusiones fueron un
conocimiento regular y practicas adecuadas, por lo que se sugiri6 una educacion e
intervencion relacionada con el enfermero a fin de desempenar un papel importante

para aumentar el cumplimiento de LME.

Guerrero (15), en el ano 2022, en Bolivia, tuvo como resultados nivel de conocimiento

regular 46,7%, bueno 33,3% y malo 20%; asimismo, las practicas sobre LME fueron

adecuada 86,6% e inadecuada 13,4%. Las conclusiones fueron que las madres tienen

conocimientos y practicas limitadas de LME, asi como barreras como el regreso a la
12



escuela, estigma social, exigencias fisicas de la lactancia materna e inquietud con el

acto de amamantar.

Gaviria et al. (16), en el aino 2021, en Chile, teniendo como resultados que en el nivel
de conocimiento medio 53,3% y bajo 46,7%; asimismo, las practicas sobre LME fueron
adecuadas 73.3% e inadecuadas 26.7%. Las conclusiones indican que, ante un
conocimiento y practica regulares, es necesaria la educacion y apoyo sensible al
desarrollo de intervenciones efectivas destinadas a aumentar las tasas de LME en las

madres.

1.2. REVISION DE LITERATURA

Conocimientos:

Existen varios conceptos que describen el conocimiento; entre ellos esta considerado
como la accidn y su reaccion o efecto, que es el conocer; es la suma o la adquisicion
de informacién que tiene sentido o cierta racionalidad en su asimilacion; es el proceso
resultante de lo que se conoce como aprendizaje. Su aplicacién puede darse en varios
sentidos; en su concepcion general, el término conocimiento hace referencia a la
acumulacién de informaciones sobre varios temas. En sentido especifico, el
conocimiento es comprendido como la agrupacion de procesos mentales, habilidades,
destrezas logradas por la persona; entre su funcionalidad estd el ayudar a la

comprensioén de la realidad (17).

Tipos de conocimiento:

Se da a nivel cognitivo, tanto a nivel cientifico como empirico; el conocimiento cientifico
es adquirido a través de un proceso sistematico que generalmente implica los
siguientes pasos para su aprendizaje a través de la comprobacién como la observacion,
formulacién de hipotesis, experimentacion, prueba y andlisis de datos, cuyo objetivo es
encontrar las verdades universales; y el conocimiento empirico es obtenido a partir de
la experiencia o adquisicion de informacion través de las vivencias que son aprendidas

de manera cotidiana de la vida (18).
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Nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva (LME):

Son los conceptos basicos de la LME; aunque la mayoria de mujeres comienzan a
amamantar después del nacimiento, mas de la mitad de ellas tienen que destetar a sus
bebés antes de que lleguen a su periodo objetivo, por lo que los enfermeros se
encuentran con graves problemas, ya que a pesar de que hayan dedicado muchas
horas en impartir educacion, existen madres que no cumplen el objetivo establecido,
que es dar cumplimiento al amamantamiento por un periodo promedio de 6 meses sin
interrupcion alguna y sin ninguna adicion a la leche materna para lograrlo de acuerdo a

los beneficios a la madre y al bebé mediante técnicas correctas (23).

Dimensiones de Conocimiento:

Las mujeres que han dado a luz, especialmente aquellas que son primerizas, adaptan
sus conocimientos a los factores que se encuentran en su ambiente. Dada su condicion,
pueden tomar la lactancia o0 amamantamiento como un acontecimiento novedoso,
siendo muchas de estas madres convencidas muy facilmente o influenciables, y pueden
adquirir habitos y costumbres equivocadas, o conocimientos inadecuados sobre la
lactancia materna exclusiva, que es uno de los temas que mas curiosidad despierta en
las madres, porque tienen creencias ampliamente arraigadas y que se transmiten con
mucha facilidad (24).

El recién nacido busca de forma natural los pezones de la madre, pero la madre podria
confundir este comportamiento; pudo haber oido sobre ello por intermedio de familiares
como la madre, abuela, hermana, amigas o redes sociales, donde las fuentes de
informacion pueden acertar en la mayoria de veces en el proceso adecuado de la
lactancia materna exclusiva, pero existen algunos detalles que pueden ayudar a
mejorar la lactancia, en todo caso si es que la madre ha asistido

a controles prenatales donde el enfermero brinda conocimientos necesarios (25).

Las hormonas prolactina y oxitocina, al igual que las hormonas estrégeno y

progesterona, desempefian papeles importantes en la produccion de leche y en la

progresion de la leche producida a través de los conductos lacteos. La madre debe

saber distinguir que, a medida que el bebé chupa el pezdn, aumenta la secrecion de la
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hormona prolactina en la glandula pituitaria, que se encuentra en lo profundo del tejido
cerebral de la madre. Esta hormona, que pasa a la sangre, pasa de alli al tejido mamario
y permite que las células productoras de leche inicien la produccion; la cantidad lo

determinara el tiempo de lactancia (26).

Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva (LME):

El cumplimiento hace referencia a los actos donde se tiene que aceptar y realizar ciertas
acciones para tener un resultado objetivo; pueden tratarse de reglas o estandares que
tienen ciertos requisitos. Esto se puede utilizar en la vida diaria, ya que para realizar
ciertas actividades y finalizarlas de la manera adecuada y sin contratiempos debe existir
el cumplimiento, que da forma y permite la realizacion de tareas. Es fundamental para
que se puedan mantener estandares y la ética al realizar actividades; en las
interacciones para que se aborden asuntos relacionados con la vida deben cumplirse

ciertos requisitos (19).

Por ello, en las madres que estan experimentando el proceso de lactancia con leche
exclusivamente materna, pudieran existir diferentes factores que influencien la toma de
decisiones para que apliquen o no la LME; uno de los problemas mas importantes es
el inicio y mantenimiento de la LME. Uno de los factores por los cuales estas madres
no cumplen la LME y pueden presentar complicaciones mayores quienes son
primerizas es por su inexperiencia; estas mujeres pueden tener la creencia de que

sufriran cambios en su cuerpo (20).

En los recién nacidos prematuramente, en donde la madre no tiene pensado
amamantar, la intencion de lactancia en madres puede detener el inicio de la lactancia,
incluso pensar en la utilizacion de férmulas; esto también sucede en la incapacidad de
producir leche o que su seno no da la dotacion necesaria de leche materna, puede ser
un problema para estas madres el adaptarse al rol y asumir responsabilidades de la
maternidad (21).

Las madres que no desean la maternidad pero que han impedido el aborto mediante la

intervencion de la familia, suelen presentar poco interés en la maternidad y son menos

comprometidas con la lactancia. Por ello, los bebés de estas mujeres podrian presentar
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en el futuro problemas de crecimiento o enfermedades; en aquellas madres que no
tienen el compromiso del cuidado adecuado para con sus bebés, no pueden calificar
para ser madres ejemplares debido al incumplimiento de sus funciones vy

responsabilidades (22).

Tipos de leche materna:

- Pre-calostro: La primera leche que emana del seno de la madre inmediatamente
que la madre dio a luz es el pre-calostro, cuya calidad proteica y de hormonas es la

mas alta a nivel nutricional (27).

- Calostro: Es la primera leche que se produce en las glandulas mamarias que
tiene como caracteristicas el espesor de la leche y el color amarillento que se lleva a
cabo después del nacimiento del bebé. Otro punto a saber es que es un excelente
nutriente y favorece al sistema inmunoldgico, y a la vez ayuda a proteger de contraer

infecciones (28).

- Leche de transicion: Es la leche cremosa que aparece inmediatamente
después del calostro, por lo que se produce entre dos y cinco dias después del

nacimiento y entre diez y catorce dias después del nacimiento (29).

- Leche madura: Es la leche producida por el cuerpo de la madre para que el
bebé pueda alimentarse constantemente durante varios meses y cubriendo la cantidad

de leche necesaria para satisfacer las necesidades del bebé.

La alimentaciéon que debe llevar la madre es esencial y debe saber distinguir entre los
alimentos que fomentan mayor cantidad y cualidad de la leche; alimentos ricos en
proteina son esenciales: huevos, lentejas, frijoles, lacteos, asi como alimentos ricos en

vitaminas A, D, E, K, hidratos de carbono, minerales, entre otros (30).
Beneficios de la lactancia materna exclusiva:
Permitir que las mujeres amamanten es una prioridad de salud publica, a nivel

poblacional. La interrupcion de la lactancia materna plantea mayor riesgo de contraer
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multiples enfermedades que afectan a la madre y al bebé. Por otro lado, se evidencia
que en el aspecto econdmico las madres reducen el nivel de gasto cuando no compra
o utilizan formulas ni otro tipo derivado a ello, y los beneficios en la sociedad permite

ahorrar costos en la atencion de salud (32).

Asimismo, mencionar algunos beneficios que favorece al infante, entre ellas tenemos:
- Previene infecciones como la otitis media, meningitis bacteriana, enterocolitis
necrotizante, colitis ulcerosa, etc.

- Disminuye el porcentaje de contraer enfermedades alérgicas, metabdlicas
(diabetes), gastrointestinales (diarrea, enfermedad de Crohn).

- Previene el sindrome de muerte subita infantil.

- Fortalece el sistema inmunoldgico, segregando anticuerpos como la Ig A, asi
como también aumenta la inmunidad celular y ayuda a establecer la flora normal que
mantiene propiedades prebidticas y probidticas, y aumenta la eficacia de las vacunas
(correspondientes a la etapa de vida). (33)

- A nivel fisico, favorece al crecimiento/desarrollo adecuado del infante, ayuda al
crecimiento de dentadura y, a nivel emocional, involucra la relacion entre madre-bebé

que mantiene y afirma el estado espiritual e intelectual del bebé y madre.

Por otro lado, se evidencia que existen beneficios de la lactancia materna en madres,

como, por ejemplo:

- Previene y reduce el cancer de mama y el cancer de cuello uterino.

- Previene de presentar problemas de osteoporosis. (34)

- Ayuda a que el utero vuelva a su estado original y protege a la madre de una
pérdida excesiva de sangre. También, protege de contraer problemas gastrointestinales

y enfermedades hemoliticas, y el retraso del progreso de la endometriosis. (35)

Técnicas de amamantamiento:

El fortalecer el movimiento de vacio del bebé al succionar con mas fuerza ayuda a la

madre a secretar mas leche estimulando sus hormonas, el reflejo de succion se

fortalece y la hinchazoén y el dolor del pecho se pueden prevenir asegurando el vaciado

completo del pecho, cuando el bebé toma el pezdn de manera correcta, las grietas en
17



el pezon disminuyen drasticamente, los métodos correctos de lactancia ayudan tanto al

bebé como a la madre a tener momentos mas agradables durante la LME (36).

- Posicién de cuna: La madre puede ver y abrazar al bebé comodamente, intenta
utilizar los musculos situados en el cuello para acercarse al pecho.

- Posicién cuna invertida: Es similar a la primera posicién que generalmente se
aplica como posicion de lactancia del bebé recién nacido y facilita el proceso de succién
ya que la madre sostiene la cabeza del bebé (37).

- Posicién invertida: Es recomendada en madres por cesarea; permite a la
madre amamantar comodamente sin dificultades para amamantar y, especialmente, las
madres que tienen gemelos pueden preferir la posicion. (38).

- Posiciéon acostada: Madres que tienen movilidad limitada y especialmente por
cesarea, algunas madres que también lo utilizan para la lactancia nocturna por la
posicion mas comoda para amamantar.

- Posicion del cuerpo: La lactancia materna exclusiva debe llevar un proceso
ordenado, una practica correcta, el posicionamiento correcto, teniendo en
consideracion que las posturas incorrectas de amamantamiento podrian causar
problemas a nivel de la columna de la madre, la madre debe sentarse en una posicion
cdmoda, su espalda y cintura deben estar apoyadas en una almohada comoda, debe
evitar mantener el brazo en alto durante la lactancia colocando la almohada debajo del

brazo donde amamanta al bebé (39).

La madre debe mantener al bebé cerca de ella siempre que sea posible mientras
amamanta. El bebé debe colocarse sobre la superficie interna del brazo, con la cabeza
en el espacio del codo. Luego se debe sostener con la mano por su espalda hasta la
culata; el cuerpo del bebé debe estar completamente girado hacia la madre, vientre con
vientre. No debe haber ninguna rigidez del bebé, ya que esto podria denotar una
postura forzada. Se debe cuidar para garantizar que la cabeza y el cuerpo del bebé

estén en el mismo plano durante la lactancia (40).

Respuestas. Las respuestas de cdmo se sostiene al bebé en una posicidn incorrecta

si su cuerpo esta volteado hacia afuera mientras succiona, tendra que amamantar con

el cuello torcido; en este caso, el bebé dejara de amamantar antes porque pronto le

dolera el cuello, cuando el bebé se adhiere al pezdn y lo cubre con la boca, se llama
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prenderse; asimismo, la técnica correcta del agarre es importante para garantizar que
el bebé esté bien alimentado y amamante comodamente. Pero algunas mamas y bebés
pueden necesitar algo de practica para lograr un buen agarre, algunas madres que

dejaron de lactar les pueden costar al bebe prenderse bien del pezdn (41).

Tener un buen agarre es una habilidad que ambos pueden aprender (madre- bebé);
aunque al principio resulte dificil, pronto pueda acostumbrarse a ello, siempre y cuando
se logre relajar al bebé. Para esto, la madre debe elegir la postura idonea para que esté
relajado y ayude a que la lactancia trascurra con normalidad. Aunque al principio no se
consiga un agarre perfecto, la madre no debe preocuparse; esto mejorara con el tiempo.
La exploracion del pezén por parte del bebé debe ser natural; la madre puede estimular

los pezones pasando un pafio tibio e ir preparandose para lactar (42).

Vinculo afectivo. Los efectos de la lactancia en la salud, tanto para la madre como
para el bebé, facilitan una relacion estrecha y amorosa; esto satisface emocionalmente
a la madre. El contacto cercano después del nacimiento ayuda a desarrollar la relacion;
esta situacion o vinculo emocional, permanecen con sus madres y son amamantados
inmediatamente después del nacimiento, lloraran menos y se desarrollaran mas
rapidamente, madres que amamantan tratan a sus bebés con mas carifio, se quejan
menos de que su bebé los mantenga demasiada ocupadas y de que los alimenten por
la noche (43).

La lactancia materna exclusiva tiene un efecto positivo en el desarrollo de la inteligencia
y la estructura intelectual del bebé. Los bebés con bajo peso al nacer que son
amamantados en las primeras semanas de vida tienen mas éxito en las pruebas de
inteligencia a edades posteriores que los bebés alimentados artificialmente. El acto de
amamantar esta intimamente relacionado con el establecimiento de un vinculo afectivo,

seguridad y estabilidad emocional (44).

Anatomia. Para establecer un cumplimiento adecuado de lactancia, es importante que

la madre se tome el tiempo necesario para que inspeccione su anatomia y compruebe

el estado de salud. Comprende el proteger y mantener los senos en estado 6ptimo,

tales como el estado de la piel, estructura y apariencia. Se debe prestar atencion a la

limpieza de las manos antes de amamantar; la higiene es el tema mas importante entre
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los aspectos a considerar durante la lactancia, ya que puede haber infecciones que

podrian perjudicar la salud de la madre e hijo, como la mastitis, grietas, etc. (45).

Los bebés recién nacidos son mas sensibles a los gérmenes que los adultos; esta
situacion puede provocar que enfermen ante el mas minimo descuido. Por tanto, la
madre debe lavarse las manos justo antes de amamantar y realizar la limpieza del
pezoén y de la piel alrededor del pezén; deben observarse si existe alguna malformacién
o protuberancias o coloracién de piel que pueda indicar alguna enfermedad mamaria.
Ante esta posibilidad, seria mejor utilizar jabones o limpiadores libres de quimicos para
el lavado de las mamas, la higiene de manos, la limpieza e inspeccion de la boca del
bebé (46).

Succién. Los labios del bebé deben girar hacia afuera mientras se succiona; debe
llevarse a la boca la mayor parte posible de la parte marron del pecho mientras
succiona. Al mantener la curva de sus mejillas bien pronunciadas, esto es un indicativo
de que se esta realizando la succion correctamente y su barbilla debe tocar el pecho.
La estimulacion es fundamental para que el bebé mejore la succion. Uno de los
inconvenientes es que el bebé sea hipotdnico, es decir, que sus tejidos sean muy
blandos y no tengan un tejido fuerte, por lo que puede haber problemas a la hora de la

fijacion al pezon de la madre (47).

La boca debe de abrirse lo necesario para que exista una buena sujecion; un metodo
efectivo es la utilizacién del dedo indice o el biberén mirando hacia el paladar mientras
que el bebé comienza a succionar. Otro de los métodos efectivos es la estimulacion de
la boca; la madre procedera a realizar pequefios masajes, asi como movilizar y
despertar la musculatura de las mejillas; esto ayudara a mejorar considerablemente la
succion del bebé, ya que, si se realiza de forma continua, puede fortalecer
paulatinamente los musculos que se encuentren flacidos; asi el bebé podra tener una

buena fijacion al pezén (48).

Tiempo. Mientras que algunos bebés se alimentan en 8 minutos, a otros les puede

llevar hasta 30 minutos. Las razones para cambiar la duracién de la lactancia materna

pueden incluir la edad; a medida que los bebés crecen, la leche materna puede obtener

los suficientes nutrientes en menos tiempo. También el estado del suefio del bebé que
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acaba de despertarse hace que no pueda alimentarse tan rapido como un bebé que ha
estado despierto por un tiempo. Existen algunas madres que suelen tener un flujo
rapido y el vaciado de la leche ayuda al bebé a absorber la leche con mayor facilidad y
rapidez (49).

Los bebés recién nacidos necesitan ser alimentados cada 2 o 3 horas; deben ser
amamantados durante 10 a 15 minutos por ambos lados. Una media de 20 a 30 minutos
de alimentacion garantiza que el bebé reciba suficiente leche materna. Para algunos
bebés recién nacidos, este periodo puede tardar hasta 45 minutos. Este periodo es
suficiente para que las mujeres produzcan leche; es esencial que la alimentacion de la
madre sea equilibrada y evitar alimentos considerados chatarra, que pueden

descalificar la leche materna (50).

Teoria de Kristen Swanson

Segun la teorista Kristen Swanson, con su teoria del cuidado, menciona que el
conocimiento implica conocer al paciente desde dentro, mas alla de la mera conciencia
de sus sintomas y antecedentes; valora al ser humano mas alla del paciente,
demostrando una conciencia de las necesidades de cada persona, asi como de los
elementos clinicamente necesarios. La teoria que sustenta a estas enfermeras es que
intentan estudiar las historias, creencias y gustos de sus pacientes para poder
ofrecerles un tratamiento adaptado a ellos; también abarca la compleja red de quién es

una persona y donde vive (51).

La enfermera desempefia un papel activo en esta estrategia, lo que requiere que
comprenda la condicion del paciente y luego ayude a mejorarla de cualquier manera
que pueda; Swanson cree que el cuidado es una accion dinamica e intencional que las
enfermeras deben encarnar y practicar activamente como parte de su identidad
profesional. La teoria del cuidado de Swanson es valiosa y practica para las enfermeras
que buscan mejorar la calidad y el impacto de su prestacion de cuidados debido a su

énfasis en la ejecucion real de la atencion (52).
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Papel de la enfermera frente a la lactancia materna exclusiva

El enfermero se encuentra en una posicion muy especial para garantizar que esta
madre pueda alcanzar sus objetivos de lactancia; recientemente el pais se encontraba
en una situacién en la cual la LME era resaltada con mucho éxito a nivel nacional por
su practica y aplicabilidad. El inicio de la LME debe comprender el periodo de 0 a 6
meses, pues en este periodo el bebé necesitara solamente los nutrientes necesarios
gue contiene la leche materna, especialmente el calostro de color mas amarillento con
gran contenido de proteinas, mientras otros tipos ayudaran a dar la dotacidén necesaria;
es decir, el enfermero tiene una funcién asistencial, pero sobre todo en la promocion de
la salud, dando una informacion pertinente sobre una alimentacién saludable en el

recién nacido durante los primeros 6 meses de vida sin interrupciones (53).

1.3. HIPOTESIS, OBJETIVOS Y JUSTIFICACION

Hipoétesis de investigacion

Hi: Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la lactancia

materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud Lima Norte - 2024.

Ho: No existe asociacién entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la lactancia

materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud de Lima Norte - 2024.

Hipoétesis especificas

Hi: Existe asociacion entre el nivel de conocimiento y los factores sociodemograficos
sobre la lactancia materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud de lima
norte 2024.

Ho: No existe asociacion entre el nivel de conocimiento y los factores
sociodemograficos sobre la lactancia materna exclusiva en madres que asisten a

centros de salud de lima norte 2024.

Hi: Existe asociacion entre el cumplimiento y factores sociodemograficos sobre la

lactancia materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud de lima norte
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2024.

Ho: No existe asociaciéon entre el cumplimiento y factores sociodemograficos sobre la

lactancia materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud de lima norte

2024.

Objetivo del estudio:

Objetivo general

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la lactancia

materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud de lima norte 2024.

Objetivos especificos

Evaluar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres
que asisten a centros de salud de lima norte 2024.

Evaluar el cumplimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres que
asisten a centros de salud de lima norte 2024.

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y factores
sociodemograficos sobre la lactancia materna exclusiva en madres que asisten
a centros de salud de lima norte 2024.

Determinar la asociacion entre el cumplimiento y factores sociodemograficos
sobre la lactancia materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud
de lima norte 2024.

Importancia y justificacion de la investigacion

La importancia del estudio radica en que el amamantamiento exclusivo en madres se

da en un escaso 25% de recién nacidos posparto, no logrando cumplirse la meta

establecida por la OMS del cumplimiento del 90%. Se pueden prevenir 20 mil muertes

maternas y 823 mil muertes infantiles por afo, a base de lograr un buen cumplimiento

de la lactancia materna exclusiva.
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Justificacion teodrica

Afianzara la parte cientifica del conocimiento y el cumplimiento de la LME, basandose
en la teoria de enfermeria de Kristen Swanson, demostrando una conciencia de las
necesidades de cada persona; es decir, enfocado en las madres para fortalecer la salud
y el bienestar del nifio, y la concientizacidon de la madre para lograr un cumplimiento del

amamantamiento.

Justificacion practica

Radicara en que el enfermero aplique consejeria de la lactancia materna exclusiva para
garantizar un cumplimiento del amamantamiento para el desarrollo a largo plazo,
brindandoles un alimento completo gratuito y natural mediante una consciente lactancia
para garantizar que el nifio se desarrolle de manera 6ptima y satisfactoriamente con

nutrientes necesarios, beneficiando a la madre como al nifo si es exclusivamente.

Justificacion social

Beneficiara a las madres para garantizar un nifio nutrido y saludable. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda el inicio dentro de la primera hora después del
nacimiento. Cuando la lactancia materna se inicia tempranamente, el recién nacido
ingiere calostro rico en inmunoglobulinas y otros nutrientes que le confieren proteccién

contra diarrea, asma, alergias y enfermedades respiratorias e infecciosas.
Justificacion metodolégica

Precisara el aporte al desarrollo de una linea de investigacién en la realizacion de
estudios similares con la misma tematica; aporta su situacién problematica, base

tedrica, antecedentes y metodologia; asimismo, seran aplicables en otra realidad sus

instrumentos validados y confiables.
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ILMATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de estudio fue cuantitativo porque recolectara informacion de forma
sistematica a través de las encuestas con apoyo de la estadistica descriptiva e
inferencial para cuantificarlos en forma numérica (54). El disefo de la investigacion fue
descriptivo correlacional basado en las interacciones entre dos variables en un tiempo
determinado. (55)

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estuvo conformada por 160 madres de nifios de 0 a 6 meses de edad que
acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Nifio (CRED) de un Centro de Salud
del distrito de Puente Piedra. La estimacién del tamafio de la muestra se realizé con la
siguiente formula:

n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d2/221-a/2*(N-1) +p*(1-p)]

Considerando: N=160, p (proporcion): 50%, d (precision): 6%, y el nivel de confianza:
95%

El tamano de la muestra (n) resulté 101 madres. Durante la recoleccion de informacién
tres madres decidieron retirarse durante la encuesta por lo que se obtuvo tres
cuestionarios con datos incompletos. Finalmente, se trabajé con 98 madres.
Criterios de inclusion:

o Madres de nifios lactantes con edades entre 0 y 6 meses de edad.

o Madres mayores de 18 afios usuarias de servicios de salud.

o Madres que firmen el consentimiento informado de forma voluntaria.

Criterios de exclusion:
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o Datos incompletos de los participantes.
o Madres con problemas de salud mental o que tengan dificultades para el

entendimiento del cuestionario (quechua hablantes).

2.3. VARIABLES(S) DE ESTUDIO

La investigacion tiene dos variables:

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre LME.

Variable 1: Cumplimiento de la LME.

Definicion conceptual del nivel de conocimiento sobre LME

Son aquellos saberes que mencionan tener las madres sobre la lactancia materna
exclusiva que se brinda a los recién nacidos de forma natural, gratuita, a demanda del

menor durante los primeros 6 meses de vida (56).

Definicién conceptual cumplimiento de la LME

Son aquellas practicas que poseen las madres hacia el amamantamiento de sus recién
nacidos en un periodo exclusivo de 6 meses mediante técnicas y posiciones para

hacerlo de manera 6ptima (57).

Definiciéon operacional del nivel de conocimiento sobre LME

Es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres que asisten
a centros de salud de Lima Norte teniendo a su cuidado a lactantes de 0 a 6 meses.
Este nivel de conocimiento fue validado mediante un cuestionario evaluando como
conocimiento de conceptos, conocimientos de los beneficios y conocimiento de las

técnicas y los criterios de puntuacién seran Bajo, Medio y Alto.

Definicion operacional cumplimiento de la LME:

Es el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres que asisten a centros
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de salud de Lima; se evaluara por medio de una guia de observacion de la lactancia
materna exclusiva, en la cual se medira por las siguientes dimensiones: posicion del
cuerpo, respuestas, vinculo afectivo, anatomia, succion y tiempo, y los criterios de

puntuacion seran correcto e incorrecto.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la variable nivel de conocimiento de la LME, la técnica de recoleccion de datos fue
la encuesta. Para la variable grado de cumplimiento de la LME, la técnica utilizada para

la recoleccion de datos fue la observacion de la técnica de LME.

Instrumentos de recoleccion de datos:

A continuacion, se describen los instrumentos o cuestionarios de cada una de las

variables de la investigacion:

Nivel de conocimiento de la lactancia materna: Se utilizé el “cuestionario sobre el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva”. Dicho instrumento, consta de
15 items, distribuidos en las dimensiones “conocimiento de conceptos”, “conocimiento
de los beneficios” y “conocimiento de las técnicas”. La escala de medicion es dicotomica
(desconoce=0, conoce=1). El valor final del nivel de conocimiento se clasificé basado
en los siguientes puntos de corte de los percentiles 25 y 75. Considerando como nivel
bajo [=p25 (0-11 puntos)], medio [>p25 <p75 (12-13 puntos)], y nivel alto [>p75 (=14)].
(58)

El instrumento tiene validez y confiabilidad. La validez de contenido se determino
mediante la prueba de Aiken (v=0.98) y la confiabilidad segun prueba de concordancia
de Kuder Richardson (KR20=0,760) (58)

Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva: Para la medicion de esta variable
se utilizd la “Guia de observacion del cumplimiento de la lactancia materna exclusiva”.
El instrumento consta de 26 items distribuidos en las siguientes dimensiones: posicidon
del cuerpo, respuestas, vinculo afectivo, anatomia, succién y tiempo. La escala de

medicién es dicotdmica (incorrecto=0, correcto=1). Para la valoracion final se tomé en
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cuenta los siguientes puntos de corte basados en los percentiles 25y 75, clasificandose
en: Deficiente [€p25 (0-21 puntos)], Moderada [>p25 <p75 (22- 23 puntos)], y Optimo
[>p75 (=24)] (59).

Este instrumento cuenta con validez y confiabilidad. La validez de contenido se
determind mediante la prueba de Aiken (v=0.975) y la confiabilidad segun prueba de
concordancia de Kuder Richardson (KR20=0.806) (59).

2.5. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se habld con el jefe médico del centro de salud en Puente Piedra una vez culminado y
aprobado satisfactoriamente el proyecto de estudio por la Universidad de Ciencias y
Humanidades (UCH), la cual envio una carta de presentacion dirigida al jefe médico del
centro de salud de Puente Piedra para firmar la autorizacion de la ejecucion del estudio.
Seguidamente, se hizo las coordinaciones pertinentes con el encargado del Programa
de Crecimiento y Desarrollo (CRED) para establecer el cronograma de recoleccion de

datos de cada una de las participantes, previa firma del consentimiento informado.

2.5.2. Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

Una vez explicado a cada una de las participantes su valioso apoyo de forma anénima
y confidencial para los fines de estudio de las investigadoras, seguidamente se llevd a
cabo la recoleccion de datos en el mes de junio y julio de 2024, todos los dias de lunes
a sabado por las mafianas, en horario de 9:00 a.m. a 12:00 m., encuestando a cada
una de las pacientes del estudio hasta completar el numero de la muestra, teniendo
una duraciéon de aproximadamente 20 a 30 minutos por cada una para el llenado de los
instrumentos. Asimismo, cuando las madres tenian alguna duda o consulta, se les

brindé informacién adecuada para cada una de sus preguntas.

2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Después de la culminacion del trabajo de campo se preparo la base de datos con apoyo

del Microsoft Excel 2019, la cual fue exportada al programa SPSS versién 26.0 para su
28



procesamiento. Las variables nominales fueron distribuidas en tablas de frecuencias.
Para determinar la relacion entre las variables cualitativas se utilizé la Prueba de Chi-
Cuadrado, considerando como significativas los valores de p<0,05. Asimismo, se utilizd

grafico de barras y porcentajes para los resultados descriptivos.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos en la investigacion son fundamentales para proteger la seguridad
de los participantes del estudio y salvaguardar la legitimidad de resultados, donde los
enfermeros defienden a los pacientes en la busqueda de la equidad, garantizando el

cumplimiento del respeto de los valores humanos (60).

Dentro de los aspectos éticos a considerar en el presente estudio fue la autorizacién
del Comité de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades, asi como los
principios bioéticos de Belmont que se detallan a continuacion:

Principio de autonomia

Se considerd necesario que las participantes del estudio firmen de forma voluntaria la

hoja del consentimiento informado por parte de la madre de familia.

Principio de beneficencia

El estudio fue en beneficio de las madres para garantizar un cumplimiento estricto del
amamantamiento y lograr asi elevar su nivel de conocimiento mediante la educacion de
enfermeria.

Principio de no maleficencia

La participacion voluntaria de las madres en la investigacion no le caus6 ningun dafio

alguno porque solo consistio en el llenado de un instrumento y observadas durante su

amamantamiento.
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Principio de justicia

Durante el ejercicio del desarrollo del trabajo de campo de la investigacion, se tuvo en
consideracion el respeto a cada una de las participantes, tanto en su condicion social,

economica, etnia, credo y politica.
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lll. RESULTADOS

3.1. Resultados descriptivos
Tabla 1. Datos sociodemograficos de las madres que asisten a centros de salud de

Lima Norte.

Variables n %
Total 98 100
Grupo de edad
<20 10 10.2
20-29 42 429
=30 46 46.9
Estado civil
Soltera 12 12.2
Casada 15 15.3
Conviviente 61 62.2
Separada 10 10.2
Instrucciéon
Primaria 9 9.2
Secundaria 61 62.2
Técnico 16 16.3
Universitaria 12 12.2
Ocupacioén
Ama de casa 80 81.6
Dependiente 4 4.1
Independiente 14 14.3

En la tabla 1, se muestra los datos sociodemograficos. Se destaca que el 46.9%
son madres mayores a 30 anos, en estado civil la categoria de conviviente es de
62.2% (n=61), en grado de instruccion en la categoria secundaria es de 62.2%
(n=61) y por ultimo en ocupacion en la categoria ama de casa fue de 81.6%
(n=80).
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3.2. Resultados inferenciales
Objetivo general
Tabla 2. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la

lactancia materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud de lima norte
2024.

Cumplimiento de la LME

. Total Deficiente Moderada Optimo
Variable p-valor
n % n % n % n %
Total 98 100 27 100 47 100 24 100
Nivel de
conocimiento
sobre LME
Bajo 29 29.6 7 25.9 17 36.2 5 20.8
Medio 52 53.1 16 59.3 25 53.2 11 45.8 0.150
Alto 17 17.3 4 14.8 5 10.6 8 33.3

En la tabla 2, se observa que el nivel de conocimiento sobre LME no tiene relacion

significativa con el cumplimiento de la LME (p=0.150). Hallado con el estadistico ChiZ2.
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Objetivo especifico

Grafico 1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en

madres que asisten a centros de salud de lima norte 2024.
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Respecto al nivel de conocimiento sobre la LME, el 29% (n=29) fue bajo, el 53.1%
(n=52) fue nivel medio y el 17.3% (n=17) de las madres obtuvo el nivel alto.
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Grafico 2. Evaluar el cumplimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres que

asisten a centros de salud de lima norte 2024.
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En cuanto al nivel de cumplimiento de la LME, 27.6% (n=27) fue deficiente, en el 48%

(n=47) fue moderada y en el 24.5% (n=24) fue 6ptimo.
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Tabla 3. Asociacion entre el nivel de conocimiento y los factores sociodemograficos
sobre la lactancia materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud de lima
norte 2024.

Nivel de conocimiento

p-valor
Variable Total Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Total 98 100 29 100 52 100 17 100
Grupo de edad
<20 10 10.2 2 6.9 7 13.5 1 5.9
20-29 42 429 14 483 22 423 6 35.3 0.697
230 46 469 13 448 23 442 10 5838
Estado civil
Soltera 12 122 4 13.8 7 13.5 1 5.9
Casada 15 153 7 24 1 6 11.5 2 11.8
Conviviente 61 622 15 517 34 654 12 706 0721
Separada 10 10.2 3 10.3 5 9.6 2 11.8
Instruccion
Primaria 9 9.2 1 3.4 5 9.6 3 17.6
Secundaria 61 622 21 724 29 558 11 647
Técnico 16 16.3 2 6.9 12 23.1 2 11.8 0265
Universitaria 12 122 5 17.2 6 11.5 1 59
Ocupacion
Ama de casa 80 816 24 828 45 865 11 647
Dependiente 4 4.1 1 3.4 1 1.9 2 11.8 0.274
Independiente 14 143 4 13.8 6 11.5 4 23.5

En la tabla 3, se observa que el nivel de conocimiento de la LME no tiene asociacion
significativa con el grupo de edad (p=0.697), el estado civil (p=0.727), grado de

instruccion (p=0.265), ni con la ocupacién de la madre (p=0.274).
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Tabla 4. Determinar la asociacion entre el cumplimiento y los factores

sociodemograficos sobre la lactancia materna exclusiva en madres que asisten a

centros de salud de lima norte 2024.

Nivel de cumplimiento

Variable Total Deficiente Regular Optimo p-valor
n % n % n % n %
Total 98 100 27 100 47 100 24 100
Grupo de edad
<20 10 102 3 111 5 106 8.3
20-29 42 429 16 593 20 426 6 25 0120
=30 46 469 8 296 22 468 16 66.7
Estado civil
Soltera 12 122 3 111 5 106 16.7
Casada 15 153 3 111 8 17 16.7 5390
Conviviente 61 622 21 778 27 574 13 542
Separada 10 10.2 0 0 7 14.9 12.5
Instruccion
Primaria 9 9.2 2 7.4 1 2.1 6 25
Secundaria 61 622 15 556 33 702 13 542 0026
Técnico 16 163 7 259 8 17 4.2
Universitaria 12 122 3 11.1 5 10.6 4 16.7
Ocupacioén
Ama de casa 80 816 24 889 42 894 14 583
Dependiente 4 41 2 74 1 2.1 1 42  0.004
Independiente 14 143 1 3.7 4 8.5 9 37.5

En la tabla 4, respecto a los factores asociados al cumplimiento de la LME fueron el

nivel de instruccion (p=0.026) y la ocupacion de la madre (p=0.004). El grupo de edad

y el estado civil no tienen asociacion significativa con el grado de cumplimiento de la

LME (p>0,05).
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2) recomienda que la lactancia materna
exclusiva se da de forma temprana, es decir, desde el nacimiento del neonato hasta los
6 meses de vida y mantenerla a libre demanda, ya que la ingesta del calostro favorece
en el crecimiento y desarrollo del bebé, porque es rico en nutrientes, proteinas, tiene
inmunoglobulina, agua, lactoferrina para la proteccion contra enfermedades diarreicas
y enfermedades infecciosas. Asimismo, mencionar que durante el amamantamiento se
fortalece el vinculo de piel contra piel (madre e hijo), y esto ayuda a la prevencién de la
hipotermia neonatal. Por otro lado, si se inicia la lactancia materna exclusiva de forma
tardio esta se asocia a que el bebé tenga mayor riesgo de contraer infecciones,
desnutricion cronica, déficit de hierro, alteraciones significativas a nivel neuronal, entre
otros padecimientos mortales, pero también se vera un gran impacto en la vida
econdmica y social de la madre y/o familia. Por lo que, se recomienda que la madre
tenga muy presente los conceptos y cumplimiento de la importancia de una buena

lactancia materna exclusiva.

El presente trabajo tuvo como objetivo principal identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva (LME) en madres de
ninos de 0 a 6 meses de edad; como resultado no se encontrd dicha relacion teniendo
el valor de p=0.150. El nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva (LME)
no siempre esta directamente relacionado con su cumplimiento. Aunque una madre
esté bien informada, diversos factores pueden dificultar la practica efectiva de la
lactancia. Entre estos se encuentran las barreras socioculturales, que influyen en las
decisiones de madres pese a su conocimiento; las condiciones laborales y econémicas,
como la falta de espacios adecuados o licencias por maternidad; la ausencia de apoyo
emocional y orientacion profesional, que impide aplicar correctamente lo aprendido; los
problemas de salud fisica, como mastitis o hipogalactia; y la falta de confianza en si
mismas, que puede llevar a dudar de su capacidad para amamantar. Estos factores
demuestran que el conocimiento y el cumplimiento son variables independientes,

influenciadas por multiples condiciones externas e internas.
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Con respecto al primer objetivo especifico, se evalud el nivel de conocimiento de las
madres. Se encontro que el 53.1% de las madres tienen un nivel de conocimiento medio
y que solo el 17.3% presentan un nivel de conocimiento alto. Este hallazgo se asemeja
al estudio de Barboza y Morales (61), quienes obtuvieron que el 47.5% tienen un nivel
de conocimiento medio, pero se diferencia en el nivel de conocimiento alto con un
32.2%. Es por ello que, esto se puede deber a multiples factores, como, por ejemplo:
escasa informacion en las campafias de salud ya que en la mayoria de campafias solo
se enfocan en los beneficios generales de la LME, mas no en cuanto la posicion, la
frecuencia o el manejo. Otro factor es la desigualdad a educacion prenatal, siendo esto
un gran impacto para las madres primerizas, ya que no reciben las charlas informativas
de LME y esto se ve mayormente reflejado en las zonas rurales o de pobreza extrema
(29). Ademas, la influencia de mitos o creencias culturales, es decir, cuando se escucha
las frases de “el bebé no soélo se llenara de tu leche”, “el bebé tiene que comer nuestra
comida para que crezca rapido o esté gordito”, esto genera que no se llega a tener un

alto conocimiento en las madres (29).

Respecto al segundo objetivo especifico, donde se busca evaluar el cumplimiento de la
lactancia materna exclusiva, se encontré6 como resultado que el 48% de las madres
cumplen con la LME de forma moderada, mientras que el 24.5% lo realiza de forma
optima. Segun un estudio de Calderdn (10) reportd que las madres tenian un adecuado
cumpliendo siendo el 47.8%, mientras que el 52.2% no adecuado. Esto demuestra que
no solo se requiere un conocimiento en cuanto al cumplimiento, sino que se necesitan
espacios favorables, politicas publicas enfocadas a la lactancia materna exclusiva y el
acompanamiento constante. Por otro lado, existen muchos factores personales que se
asocian al incumplimiento de la lactancia materna, como la hipogalactia (42), la cual
hace referencia a la falta de produccion de leche materna; el centro laboral (31), este
factor alude a la falta de disponibilidad de tiempo para amamantar al bebe; la falta de
apoyo, entendido como la ausencia de apoyo entre las personas cercanas; finalmente,
los problemas emocionales y/o fisicos, esto muchas veces genera rechazo
radicalmente a amamantar a su bebé o cuando presentan dolores a nivel de las

glandulas mamarias dejan de brindar leche materna por evitar el dolor (24).

Respecto al tercer objetivo especifico. Consiste en determinar la asociacién entre el
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nivel de conocimiento y los factores sociodemograficos sobre la lactancia materna
exclusiva, la presente investigacion demostrd que no existe relacion significativa entre
el grupo de edad (p=0.697), estado civil (p=0.727), en el grado de instruccion (p=0.265)
y ocupacion (p=0.274). Esto evidencia que el nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva no esta determinado unicamente por los factores sociodemograficos,
sino principalmente por el acceso a la informacion, ya sea mediante intervenciones
educativas o campanas de salud. Tanto la OMS como UNICEF (62). Sehalan que la
promocion de la lactancia materna exclusiva resulta mas efectiva cuando se
implementa a través de estrategias educativas y comunitarias, superando las
limitaciones impuestas por las variables sociodemograficas. Ademas, esto refleja que
las intervenciones dirigidas a las madres se desarrollan de manera universal, sin
segmentarse segun sus caracteristicas sociodemograficas, o que contribuye a una

difusion mas equitativa del conocimiento.

Por el ultimo, respecto al cuarto objetivo especifico. Que consistio en determinar la
asociaciéon entre el cumplimiento y los factores sociodemograficos sobre la lactancia
materna exclusiva, el estudio demostré que no existe relacién significativa en cuanto a
la categoria grupo de edad (p=0.120) y el estado civil (p=0.3.90). No obstante, si hubo
relacion significativa en la categoria grado de instruccion con un valor de (p = 0.026) y
en ocupacion valor de (p =0.004). Un estudio realizado por Maqui (8), mostro resultados
semejantes en un puesto de salud Nuevo Chimbote, se evidencio que en el factor de
edad (p=0.66), grado de instruccién (p=0,340) y ocupacion, (p=0.291).
En relacion con la categoria del grado de instruccion, el estudio revel6 una asociacion
significativa entre esta variable y el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva
(LME). Esto sugiere que las madres con mayor nivel educativo demuestran una mejor
comprensién y aplicacion de la practica, debido a un conocimiento mas profundo y
habilidades mas desarrolladas. Asimismo, estas madres tienden a ser menos
influenciadas por creencias tradicionales que podrian obstaculizar la adopcion de la
LME.
Respecto a la categoria de ocupacion, la mayoria de las madres participantes son amas
de casa, lo que implica que estan presentes de manera constante en el cuidado de sus
hijos. Esta cercania les permite comprender mejor las necesidades y los signos
fisiolégicos de sus bebés, favoreciendo una practica mas efectiva de la lactancia
materna.
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Por otro lado, no se encontrd una relacion significativa entre las variables edad y estado
civil con el cumplimiento de la LME. Esto indica que ni la edad materna ni el estado civil
influyen de manera determinante en la practica de la lactancia, lo que sugiere que su

adopcion no depende de estos factores sociodemograficos.
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4.2. CONCLUSIONES

Se encontrdé que no existe relacion significativa entre las variables de estudio,
con un valor de p=0.150. Es decir, el conocimiento no se encuentra vinculado
con el cumplimiento de la LME, debido a que se encuentra presente otros

factores como sociales, ambientales y personales.

Se encontré que las madres presentaron un nivel de conocimiento medio siendo
el 53.1% mientras que el 17.3% presentaron un nivel de conocimiento alto. Es
decir, solo una pequena parte de la muestra conoce muy bien sobre la LME y

una gran parte se encuentra en proceso.

Se encontré que el 48% de las madres presentaron un grado de cumplimiento
regular, mientras que el 24.5% un grado de cumplimiento éptimo. Es decir,
aproximadamente la mitad de la muestra cumple con la posicién correcta para el
amamantamiento, asi como el agarre adecuado del bebé al pecho de la madre,

lo cual es esencial para una LME efectiva sin dolor.

Se encontrdé que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
los factores sociodemograficos en las categorias del grupo de edad, estado civil,
grado de instruccion y en ocupacién. Es decir, que las madres, sin importar sus
caracteristicas sociodemograficas, tienen niveles similares de conocimiento, lo
que podria deberse a que la informacion sobre la LME esta disponible de forma

general y no esta enfocada en un grupo especifico.

Se encontrd que no existe relacion significativa en el cumplimiento y los factores
sociodemograficos en cuanto a la categoria de grupo de edad y el estado civil.
No obstante, si existe relacidon significativa en la categoria de grado de
instruccion y ocupacion entre las variables de estudio. Es decir, las madres con
grado de estudios y aquellas que desempenan ciertas ocupaciones cuentan con
mas conocimientos, recursos y condiciones favorables que les permiten cumplir

de manera adecuada con la LME.
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4.3. RECOMENDACIONES

Implementar y fortalecer programas educativos continuos dirigidos a las madres sobre
LME, enfocadas en las técnicas adecuadas y cuidados esenciales sobre la lactancia

materna en el centro de salud.

Se debe disefiar material educativo sobre lactancia materna que se adapte al nivel de
comprension de las madres. Por ejemplo, utilizar un lenguaje apropiado para las
mamas con menor grado de escolaridad, con material adecuado detallado para
madres con mayor educacion. Asimismo, se recomienda implementar, sesiones
educativas personalizadas que atiendan las necesidades especificas de las madres

usuarias segun su contexto sociocultural y nivel educativo.

Fomentar la participacion activa del personal de salud brindando la promocién de las
buenas practicas de la LME, sensibilizando a las progenitoras sobre la importancia.
Por ello, es esencial que el equipo de salud trabaje de manera multidisciplinaria para

lograr una atencion integral y centrada en la madre y el infante.

Disefar sesiones educativas tomando en cuenta las caracteristicas
sociodemograficas para garantizar el buen cumplimiento de la LME, ya que el grado
de instruccion y ocupacion pueden ser factores que determinan la calidad del
cumplimiento, por lo tanto, la persona de salud debe conocer sobre este aspecto para

brindar orientacidon de acuerdo a las necesidades de las madres.

Brindar capacitaciones para mejorar el nivel de conocimiento sobre la LME, se puede
desarrollar sin tomar en cuenta las caracteristicas sociodemograficas, ya que no son

factores que determinan el grado de comprension de las madres.
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Anexo A. Matriz de consistencia

entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de la lactancia
materna exclusiva en madres de
dos centros de salud de Puente
Piedra?

Problemas especificos

,Cual es el nivel de
conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva en madres de
dos centros de salud de Puente
Piedra?

entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de la lactancia
materna exclusiva en madres de
dos centros de salud de Puente
Piedra

Objetivos especificos

Evaluar el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna
exclusiva en madres que asisten
a centros de salud de lima norte
2024.

el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de la lactancia
materna exclusiva en madres de
dos centros de salud de Puente
Piedra

Hipoétesis especificas

¢Cudl es el nivel de
cumplimiento sobre la lactancia
materna exclusiva en madres de
dos centros de salud de Puente
Piedra?

Evaluar el cumplimiento sobre
la lactancia materna exclusiva
en madres que asisten a
centros de salud de lima norte
2024.

¢ Cual es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y
factores sociodemograficos
sobre la lactancia materna
exclusiva en madres que
asisten a centros de salud de
lima norte 20247

Determinar la asociacion entre

el nivel de conocimiento y
factores sociodemograficos
sobre la lactancia materna

exclusiva en madres que
asisten a centros de salud de
lima norte 2024.

Existe asociacion entre el nivel
de conocimiento y los factores
sociodemograficos sobre la
lactancia materna exclusiva en
madres que asisten a centros
de salud de lima norte 2024.

¢ Cual es la relacion que existe
entre el cumplimiento y factores
sociodemograficos sobre la
lactancia materna exclusiva en
madres que asisten a centros
de salud de lima norte 20247

Determinar la asociacion entre
el cumplimiento y factores
sociodemograficos sobre la
lactancia materna exclusiva en
madres que asisten a centros
de salud de lima norte 2024.

Existe asociacion entre el
cumplimiento y factores
sociodemograficos sobre la

lactancia materna exclusiva en
madres que asisten a centros
de salud de lima norte 2024.

Nivel de conocimiento
sobre lactancia
materna exclusiva

Cumplimiento de la
lactancia materna
exclusiva

Conocimiento de
conceptos

Conocimiento de los
beneficios

Conocimiento de las
técnicas
Posicion del cuerpo
Respuestas
Vinculo afectivo
Anatomia
Succién

Tiempo

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Enfoque:
¢Cual es la relacion que existe | Determinar la relacion que existe | Existe relacion significativa entre Cuantitativo

Diseno:
Descriptivo-correlacional
Poblacion:

160 madres atendidas en dos
centros de salud de Puente
Piedra

Muestra:

98 madres

Muestreo:

Muestreo no probabilistico
por conveniencia

Técnica:

Encuestas
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Anexo B. Operacionalizacién de variables

Titulo: Conocimiento y cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud de Lima Norte ,2024

Variable 1 Tipo de variable c[:;f:;ipctijar: olpj)g::;ii‘:r?:l Dimensiones Indicadores N° items \;iar:::
Conocimiento Lactancia 1,2,3,4,5,6
de conceptos | Inicio
Conjunto de Hormonas
informacién que se Es el nivel de Tipos
desarrolla a través conocimiento sobre Alimentacion
del tiempo tanto lactancia materna
de manera formal exclusiva en madres, Hijo
Nivel de como informal, seglin dimensiones | Conocimientode |\, 7.8.9,10 Bajo
conocimiento Cualitativa que los padres conocimiento de los beneficios Familia Medio
sobre Iactaana poseen sobre los conceptos, Sociedad Alto
materna exclusiva beneficios, Ia beneficios y
técnicas. Colocacion del bebe al pecho Tiempo
frecuencia entre Conocimiento de | 9 amamantamiento Extraccion de la 11,12,13,
otros aspectos de la las técnicas leche Conservacién y almacenamiento 14,15

lactancia

materna (17).

Descongelacion
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Variable 2 Tipo de variable Definicion Deflnllcmn Dimensiones Indicadores N° items V.alor
conceptual operacional final
Posicion del Relajacion 1,2,34
cuerpo Comodidad
Respuestas Exploracién del pecho 5,6,7,8,9
. Bebe tranquilo
Considera como . .
o Signos de eyeccion de leche
actividades Es el cumplimiento
apoyadas en el de la lactancia Vinculo afectivo | Seguridad 10,11,12,13
conocimiento y la materna exclusiva Contacto precoz
experiencia que en madres, segun Emociones
Cumplimiento de la permiten que la dimensiones Carifio Deficiente
lactancia matema Cualitativa lactancia materna posicion del cuerpo, Moderada
exclusiva seaoptimaydeen | respuestas, vinculo Anatomia Pechos blandos 14,15,16,17 Optima

una forma afectivo, anatomia, Pezones protractiles Piel
beneficiosa tanto succion y tiempo. de apariencia sana
para |a madre como PeChOS redondeados
para el nifio (36). . ] ] ]

Succion Boca mas abierta Labio 18,19,20,21,

inferior invertido 22,2324
Mamadas lentas y profundas
Tiempo Bebe suelta pecho espontaneamente 25,26

Amamantamientos por minutos
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Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos

PRESENTACION:

Buenos dias, somos bachiller de enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, Vicky Esperanza BARRIONUEVO VICTORIO y Yuliana Lisbet
HUAMAN TANTARICO; estamos realizando un proyecto de estudio titulado:
“CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN MADRES QUE ASISTEN A CENTROS DE SALUD DE LIMA

NORTE 2024”; asimismo, los datos que usted me brinda seran confidenciales y
Andnimos, le ruego me conteste con la veracidad posible.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad:

Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente
d) Separada

Grado de instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico

d) Universitario

Ocupacion:

a) Amade casa
b) Dependiente
c) Independiente

Instrumento 1.
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Conocimiento de conceptos

1. La lactancia materna es un proceso:
a) Que alimenta a mi hijo y lo ayuda a crecer.
b) De alimentacion y crianza para el desarrollo bioldgico, psicoldgico y
social.
c) Donde lo alimenta y s6lo ayuda a prevenir enfermedades.

2. Se da lactancia materna exclusiva hasta y no exclusiva hasta:
a) Los siete meses a los tres anos.
b) El primer semestre de vida a los dos afios.
c) Los seis meses a al afio de edad.
3. Hormona durante la lactancia materna llamada del “amor y la felicidad”:
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a) Oxitocina
b) Estrogeno
c) Prolactina

Los tipos de leche durante el proceso de lactancia materna son:
a) Calostro y madura

b) Calostro, transicion y madura

c) Principal, secundaria y terciaria

Los tiempos de alimentacion de una mujer que da de lactar son:
a) 3vecesaldia

b) 3 principales y 2 refrigerios

c) 3 principales y 1 refrigerio

Dar lactancia materna favorece a mi hijo en:

a) Alimentacion saludable, crecimiento, desarrollo y proteccion de alergias

b) Nutricion completa, prevencion de anemia, proteccion contra infecciones
y enfermedades

c) Proteccién contra todo tipo de enfermedad

Conocimiento de los beneficios

7.

10.

Dar lactancia materna beneficia a mi hijo en:

a) Optimo desarrollo fisico y emocional y fortalece vinculo afectivo con su
madre

b) Crecimiento, desarrollo, inmunidad y otorga un mejor suefio

c) Buen desarrollo fisico, crecimiento y desarrollo

Dar lactancia materna beneficia a la madre en:

a) Economia, salud general, pérdida de peso, mejorar la silueta

b) Prevenir todo tipo de enfermedades

c) Amor incondicional con su hijo, prevencion de anemia, proteccion contra
cancer de mama y ovario

Dar lactancia materna beneficia a la familia en:

a) Proteccion familiar, paraliza la delincuencia y negligencia materna
b) Union, Paciencia y planificacion familiar

c) Economia, planificacion familiar, evitar abuso y negligencia materna

Dar lactancia materna beneficia a la sociedad:

a) Acaba con la muerte infantil, muerte materna, salud para todos

b) Mas trabajo, proteccion del medio ambiente, desarrollo del pais

c) Presencia de nifios sanos e inteligentes, menos gastos hospitalarios,
progreso del pais
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11.

12.

13.

14.

15.

Conocimientos de las técnicas

La colocacion del bebe al seno de la madre:

a) Sostener al bebe con un brazo, barrigas juntas, dirigir rostro del bebe,
estimulacion boca-pezon, bebe agarra gran parte de la areola

b) Cabezay espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, mano en forma
de C en el seno, estimulacion pezén -boca, bebe agarra gran parte de la
areola

c) Cabezay espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, manos en
forma de C en el seno, empezar la lactancia

El tiempo de amamantamiento es y la frecuencia:
a) 10 minutos a 10 veces al dia

b) A libre demanda de 8 a 12 veces durante el dia
c) 20minutos - 8 veces al dia

Los pasos de la extraccion manual de la leche materna son:

a) Lavado de manos, estimular pezones, colocar la mano en forma de C en
el seno y presionar atras y adelante

b) Lavado de manos, masaje circular en toda la mama, estimular pezones,
colocar la mano en forma de C en el seno Y presionar hacia adelante

c) Lavado de manos, masaje circular en toda la mama y presionar hacia
adelante

La leche materna debe ser guardada y almacenada:

a) Botellas con tapa y a la intemperie

b) Contenedor de vidrio con tapa y colocarlo en T° frias
c) Contenedor de vidrio y a temperatura ambiente

Forma adecuada de descongelar la leche materna:
a) Microondas

b) Bafio Maria

c) Ponerlo al sol
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Instrumento 2. Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva

Signos de que la

Signos de posible

o
N lactancia funciona bien dificultad Incorrecto | Correcto
. Hombros tensos, se
o] . )
o | Madrerelajaday comoda | ;jina sobre el bebé
g i Cuerpo del bebé
o Cuerpo del bebé cerca, separado de la madre
2 de frente al pecho P
c
.0 | Cabezay cuerpo del . .
S | bebé alineados Cuello del bebé torcido
é Nalgas del bebé Solo apoyados la cabeza

apoyadas

o los hombros

Respuestas

El bebé busca el pecho

No se observa busqueda

El bebé explora el pecho
con la lengua

El bebé no se muestra
interesado en pecho

Bebé tranquilo y alerta
mientras mama

Bebé inquieto o llorando

El bebé permanece
agarrado al pecho

El bebé se suelta del
pecho

Signos de eyeccion de
leche (chorros, entuertos)

No hay signos de
eyeccion de leche

: Lo sostiene
© | Losostiene seguray )
'5 confiadamente nerviosamente y con
0 torpeza
‘® | Lamadre mira al bebé La madre no mira al bebé
O | caraacara a los ojos
3 | Mucho contacto de la Lo toca poco, no hay casi
§ madre contacto fisico
La madre acaricia el bebé | La madre lo sacude
Pechos blandos después | Pechos ingurgitados
c | dela mamada (pletéricos)
g Pezones protractiles E]%?tri]c? ossplanos °
& | Pielde apariencia sana Piel roja o con fisuras
< Pechos redondeados Pechos estirados o
mientras el bebé mama helados
Mas areola sobre la boca | Mas areola por debajo de
del bebé la boca del bebé
Boca bien abierta Boca no esta bien abierta
Labio inferior invertido Labio inferior evertido
Menton del bebé toca el Mentdn del bebé no toca
:E pecho el pecho
3 .y Mejillas tensas o
05) Mejillas redondeadas chupadas hacia dentro
Mamadas lentas y
profundas, a veces con Sélo mamadas rapidas
pausas
Se puede ver u oir al Se oye al bebé
bebé deglutiendo chasqueando
o | El'bebé suelta el pecho La madre retira al bebé
g— espontaneamente del pecho
o | Elbebé mamo mas de 15 | El bebé mamé menos de
F | minutos 15 minutos
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Anexo D. Consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud,
antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados

Titulo del proyecto: “Conocimiento y Cumplimiento de la Lactancia Materna
Exclusiva en Madres que Asisten a Centros de Salud de Lima Norte ,2024 “

Nombre de los investigadores principales:

- Barrionuevo Victorio, Vicky Esperanza
- Huaman Tantarico, Yuliana Lisbet

Propésito del estudio: El estudio de investigacion es determinar la relacién que
existe entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la lactancia materna
exclusiva en madres de dos centros de salud de Puente Piedra.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion (de manera individual o grupal), que puede ser de mucha utilidad
en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegida, solo
la investigadora puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted
no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a -
Huaman Tantarico, Yuliana Lisbet coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse a Dr. Segundo German Millones Gémez, presidente del Comité
de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, ubicada en la Av. Universitaria N° 5175, Los Olivos, teléfono
7151533 anexo 1254, correo electronico: comité_etica@uch.edu.pe

Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 moévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Lima, 25 de agosto de 2024

* Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma de la participante
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Anexo E: Acta del Comité de Etica

UNIVERSIDAD DE
'//4 U‘ H CIENCIAS Y
5 HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucién N* 071-2017-SUNEDU/CO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las

heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEI N.° 026 | 18 de mayo de 2024

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 18 del mes de mayo del afio dos mil veinticuatro, el Comité de
Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: CONOCIMIENTO
Y CUMPLIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE ASISTEN
A CENTROS DE SALUD DE LIMA NORTE, 2024 con Codigo-062-24, presentado por el(los)
autor(es): BARRIONUEVO VICTORIO VICKY ESPERANZA Y HUAMAN TANTARICO YULIANA
LISBET.

Teniendo en cuenta que el mismo retne las consideraciones éticas.

POR TANTO:

El Comité de ética en Investigacion,
RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE ASISTEN A CENTROS DE SALUD DE LIMA
NORTE, 2024
Cadigo-062-24

SGMG /rac

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo F: Evidencias del trabajo de campo
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Anexo G: Informe de originalidad (Turnitin)

Licenciada el 21 de noviembre de 2017 Resolucion N° 071-2017-SUNEDUICD

INFORME DE ORIGINALIDAD ANTIPLAGIO TURNITIN

Mediante la presente, Yo

1 Vicky Esperanza Barrionuevo Victorio; identificada con DNI 47707928

2 Yuliana Lisbet Huaman Tantarico; identificada con DNI 45551482

Somos egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria del afio 2023 - |, y habiendo
realizado la Tesis para optar el Titulo Profesional de Enfermeria, se deja constancia que el
trabajo de investigacion fue sometido a la evaluacion del Sistema Antiplagio Turnitin el 15 de
marzo de 2025, el cual ha generado el siguiente porcentaje de similitud de

24%

En sefial de conformidad con lo declarado, firmo el presente documento a los 15 dias del
mes de marzo del afio 2025.

Vicky Esperanza Barrionuevo Victorio Yuliana Lisbet Huaman Tantarico
DMI:47707928 DMI: 45551482

'if

Mg. Jacqueline Paola Quispe Sipan
DNIL73064111

15e emite lapresente declaraciénenvirtudde lodispuestoen el articulo 8%, numeral 8.2, tercer parrafo, del

Reglamento del Registro Macional deTrabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI, aprobado mediante
Resoluci én de Consejo Di rective N"033-2016-5UNEDU/CD, modifi cado por ResolucidndeCons ejo Directivo N°
174-2019-SUNEDU/CD y Resolucién de Consejo Directivo N* 084-2022-SUNEDU/CD.
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Anexo H. Informe de correccion de estilos

INFORME N° 005-2025
DE - Hugo Del Rosario Pena
Docente Especialista en Psicologia
A ;- Uhidad de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Saiud
ASUNTO . Correccion de Estilo
FECHA ;18 de marzo de 2025

Me dirjc a Ud. con |a finalidad de hacede llegar mi cordizl saludo y a la vez para comunicare que se ha
procedido a la correccion de esflo de |3 fecis titulada “COMOCIMIENTD Y CUMPLIMIENTO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE ASISTEN A CENTROS DE SALUD DE LIMA
MORTE, 2024", para optar el Titwlo Profesional de Licenciado en Enfermeria elaborado por los bachilleres:

1. BARRIONUEVO VICTORID, VICKY ESPERANZA
2. HUAMAN TANTARICO, YULIANA LISBET

Debo informar, que luego de realizar [as correcciones correspondientes, [a fesis en mencion cumple
con |as formalidades de estilo de acuerdo con |as normas intemacionales sobre redaccion academica.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentameants,
a ,J

PS. HUGO H.DEL ROSARIO PENA
Revisor Ortografico
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Anexo l. Informe de diagnéstico ortografico

COMPROMISO DEL REVISOR ORTOGRAFICO

Yo Hugo Del Rosario Pena, en cabdad de Revisor Ortografico de las Producciones Cientificas de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria, revicare la Tesis titulada: “CONOCIMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE ASISTEN A CENTROS
DE SALUD DE LIMA NORTE, 2024™ reconociendo como awtores, al equipo de investigadorss conformado
PO

Asesor QUISPE SIPAN, JACQUELINE PAOLA

Investigador 1: BARRIONUEVO VICTORIO, VICKY ESPERANZA
Investigador 21 HUAMAN TANTARICO, YULIANA LISBET

Por o que me comprometo 3 Salvaguardar la Propiedad Intelectual en su version fisca y virtual,
reconociendo que no tengo derecho a réplica parcial ni total de dicha investigacion.

Asi miemo manifiesto que ante alguna situacion en la que mcumpliera mi compromiso, me someteré al

proceso fico y legal que la Universidad disponga.

Fara dejar constancia de mi compromizo estampo mi firma,

5

PS.HUGD H. DEL ROSARIO PENA
Revisor Ortografico

El dia 18 d= marzo de 2025
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INFORME DE DIAGNOSTICD ORTOGRAFICO

El ¥abajo de invesSgacion thulato “COMOCIMIENTO ¥ CUMPLIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES QUE ASISTEN A CENTROS DE SALUD DE LIMA NORTE, 20247, presenta a5

SpUENiEs obsen@nones;

INDMCADORES DE EVALUACION

CRITERIOS Muy g Da acuerdo | En desacuendo Muy &n FUNTAJE
acusad (4] ] {2 deaacuerdo (1)
Redaccion 4 4

1. ;Estan bien ulilzmdos
oz referenies texuales™

2. jConinbuyen los 3 3
coneciores textuales a la

ogica del 1eaT

3. jE5 adecuado o 4 4
vocabulario par@  un

exio formal™

4. ;Presenta e texto 4 4
Duen mangje de I3

sintaxis normativia™

Ortografia 4 4

5. ;Es comeclo o
manejo de las reglas de
orografia y puniuacon?

TOTAL 14

PS HUGD H.DEL ROSARND PENA
Revizor Oriografico

El dia 15 de marzo de 2025
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Anexo J. Informe de conformidad para sustentacion

“Ario del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

INFORME DE CONFORMIDAD PARA SUSTENTACION

INFORME N.° 005-2024

Por el presente documento suscrito, en su calidad de Asesor del Trabajo de Investigacion titulado
‘CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN MADRES QUE ASISTEN A CENTROS DE SALUD DE LIMA NORTE,2024"
elaborado por:

1. BARRIONUEVO VICTORIO VICKY ESPERANZA DNIN.° 47707928
2. HUAMAN TANTARICO YULIANA LISBET DNIN.° 45551482

Para obtener el Titulo Profesional de Licenciada (o) en Enfermeria.

Manifiesto que he asesorado, revisado y calificado el trabajo de investigacion encontrandolo:
APTO para ser sustentado, reuniendo los aspectos de gramatica y redaccion,

APTO en los aspectos de fondo (incluidas las conclusiones y recomendaciones del tema)

APTO los alumnos comprenden los conceptos utilizados en el disefio y la metodologia de la
investigacion empleada.

Declarandolo CONFORME para ser sustentado ante el Jurado designado por la Universidad de
Ciencias y Humanidades.

Los Olivos, 09 de octubre de 2024

Mg. Quispe Sipan Jacqueline Paola
Asesor
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Anexo K. Resolucion de rectorado

2
| 4

UNIVERSIDAD DE
u H ﬁl‘f’;‘::ﬂg AYD ES “Afio de la recuperacién y consolidaciin de la economia peruana”

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucion N* 071-2017-SUNEDU/CD

RESOLUCIGN DECANAL N2 002-2025-D-FCS-UCH
Lima, 08 de enero de 2025

Visto; la Resolucion de Rectorado N2 408-2024-R-UCH de fecha 24 de junio de 2024, el Expediente N2 002-
2025-UCH, el Informe N2 002-2025-UDI-FCS-UCH de fecha 08 de enero de 2025, y;

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con la Resolucidn N° 071-2017-SUNEDU/CD de fecha 17 de noviembre del 2017, se
otorgé la licencia institucional a la Universidad de Ciencias y Humanidades, después del cumplimiento de las
condiciones basicas de calidad;

Que de conformidad con la Resolucién de Rectorado N2 408-2024-R-UCH de fecha 24 de junio de 2024, se
autorizd la inscripcién del proyecto de tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES ADOLESCENTES DE UN CENTRO DE SALUD PUENTE PIEDRA -
2024 de autoria de las egresadas VICKY ESPERANZA BARRIONUEVO VICTORIO y YULIANA LISBET HUAMAN
TANTARICO del Programa de Estudios de Enfermeria;

Que, mediante el Expediente N2 002-2025-UCH las egresadas VICKY ESPERANZA BARRIONUEVQ VICTORIO y
YULIANA LISBET HUAMAN TANTARICO del Programa de Estudios de Enfermerfa solicitaron aprobar el cambio
del titulo del proyecto de tesis inscrito previamente con Resolucién de Rectorado N2 408-2024-R-UCH de fecha
24 de junio de 2024;

Que, mediante el Informe N* 002-2025-UDI-FCS-UCH de fecha 08 de enero de 2025 el Coordinador de la
Unidad de Investigacion solicité aprobar el cambio del titulo del proyecto de tesis previamente indicado y
solicita su aprobacién mediante resolucién;

Por lo expuesto, el Rector de la Universidad después de evaluar el expediente APROBO EL CAMBIO DEL TITULO
DEL PROYECTO DE TESIS PREVIAMENTE INSCRITO CON RESOLUCION DE RECTORADO N° 408-2024-R-UCH de
fecha 24 de junio de 2024, SIENDO EL NUEVO TITULO: CONOGIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE ASISTEN A CENTROS DE SALUD DE LIMA NORTE, 2024;

Por las consideraciones expuestas y en uso de las atribuciones que le confiere el inciso b) del articulo 77° del
Estatuto de la Universidad.

RESOLVIG:

Articulo 1° APROBAR LA RECTIFICACION DEL TITULO DEL PROYECTO DE TESIS PREVIAMENTE INSCRITO CON
RESOLUCION DE RECTORADO N° 408-2024-R-UCH DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2024, SIENDO EL NUEVO TITULO:
CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE ASISTEN A
CENTROS DE SALUD DE LIMA NORTE, 2024 DE AUTORIA DE LAS EGRESADAS VICKY ESPERANZA BARRIONUEVO
VICTORIO Y YULIANA LISBET HUAMAN TANTARICO DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERI(A.

Articulo 2.- DEJAR SIN EFECTO la Resolucién de Rectorado N2 408-2024-R-UCH de fecha 24 de junio de 2024
en los extremos referidos en la presente resolucion.

Articulo 3.- DAR a conocer a las dependencias académicas y administrativas los alcances de la presente

Resolucién.

Dr. ELEAZAR ABMA FLORES MEDINA
Decanc de |a Facultad de Ciencias de ia Salud

Reglstrese, comuniquese y archivese

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo L. Carta de solicitud de permiso de aplicacién de encuesta

V/:/\ UNIVERSIDAD DE o
UCH HUMANIDA N G Eess
HUMANIDADES RED INTECGRAPA un "
““Mario Kgpp '{',( ado
‘ UNEDU/CD a4
‘ MEDICO JEFE OETY 4 LADCTAS DE CHILLON
080325
Q. 22 cam

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

Los Olivos, 27 de febrero de 2025
CARTA N.° 006-2025-FCS-UCH

Sr. MARIO ALBERTO EGUSQUIZA CRIADO
MEDICO JEFE
CENTRO DE SALUD LADERAS DE CHILLON DE PUENTE PIEDRA

Asunto: Autorizacion para  recoleccion  de
informacion para trabajo de investigacion

Es grato dirigime usted para saludar cordialmente en nombre de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Ciencias y Humanidades y a su vez presentar a nuestras(os) estudiantes del Programa de

Estudios de Enfermeria:
BARRIONUEVO VICTORIO VICKY ESPERANZA CODIGO N.° 18102025
HUAMAN TANTARICO YULIANA LISBET CODIGO N.° 18102005

Quienes se encuentran desarrollando un trabajo de investigacion que lleva por titulo: CONOCIMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES QUE ASISTEN A CENTROS
DE SALUD DE LIMA NORTE, 2024 a fin de solicitarle su autorizacion y brindar las facilidades-
correspondientes para que puedan ejecutar y recolectar la informacion en la institucion que usted
dignamente dirige por ser de suma importancia para la elaboracion y desarrollo del trabajo de investigacion.

Agradecemos por anticipado su gentil colaboracion.

Sin otro particular hago propicia la ocasion para manifestarle mi estima personal.

Atentamente,

-DORIS MELLINA ALVINES FERNANDEZ
Directora
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de Ciencias y Humanidades

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos -

Telef.: 50( Scanned by TapScanner
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Anexo LL: Confiabilidad del instrumento

Variable 1. Conocimiento de la lactancia materna
exclusiva

Validez y confiabilidad de instrumentos

Los instrumentos fueron sometido a juicio de expertos
considerando: 1 Medico y 3 Nutricionistas, y se demostré su validez
de contenido con la V de Aiken. Para la confiabilidad se aplicé una
prueba piloto en 15 gestantes primigestas, se utilizé el método Kuder
Richardson (KR20) para conocimientos donde se consiguid

0.76 de confiabilidad.

Variable 2. Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva

Practica de lactancia materna exclusiva Ficha de observacion de las
mamadas, segun la Norma Técnica N° 462-215/MINSA de la Guia
Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna, constara de seis

(6) signos a observar:

a. Posicion del cuerpo en el momento de la lactancia

b. Respuesta observada por el bebé

c. Vinculo afectivo entre madre e hijo

d. Observacion de la anatomia mamaria antes

y después de la mamada

e. Acoplamiento, agarre y succion de la mama por el bebé,
f. Tiempo de succiéon menos de 20min, y de 20

a 30 minutos o mas.
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