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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva es la forma ideal de alimentacion para los nifios
menores de seis meses, ya que favorece su crecimiento y desarrollo saludable.
Sin embargo, el nivel de conocimiento de las madres influye directamente en
su correcta aplicacion. El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento y su relacion con la practica de lactancia materna exclusiva en
madres con hijos menores de seis meses que acudieron al Centro de Salud 15
de Agosto en Arequipa durante el afio 2024. La metodologia utilizada fue
cuantitativa, con un disefio descriptivo y correlacional, aplicando encuestas
estructuradas a una muestra de 65 madres seleccionadas mediante muestreo
aleatorio proporcional para poblaciones finitas. Los resultados mostraron una
correlacion positiva significativa entre el nivel de conocimiento general y la
practica de lactancia materna exclusiva (r = 0.564, p = 0.001), indicando que un
mayor conocimiento favorece una mejor implementacion. Ademas, se hallé una
correlacion moderada entre el conocimiento de conceptos basicos y la practica
(r = 0.452, p = 0.001), lo que evidencio la necesidad de complementar la
educacién conceptual con formacién practica. Asimismo, las madres que
comprendieron los beneficios de la lactancia mostraron una mayor adherencia a
practicas adecuadas (r = 0.761, p = 0.012). Se concluye que es fundamental
fortalecer los programas educativos en lactancia materna, enfatizando tanto los
beneficios como las técnicas correctas para optimizar su practica en la poblacién

estudiada.



INTRODUCCION

El presente estudio, titulado "Nivel de conocimiento y practica sobre lactancia
materna en madres de nifios menores de 6 meses", se enmarca en la linea de
Ciencias de la Salud y se llevé a cabo en el Centro de Salud 15 de agosto, en el
departamento de Arequipa. Su proposito es evaluar el nivel de conocimiento y la
practica de la lactancia materna en madres de nifios menores de seis meses,
resaltando su importancia en la prevencion de enfermedades, el fortalecimiento

del vinculo materno-filial y el desarrollo éptimo del lactante.

Este estudio se desarrolla en diferentes secciones. La Seccion | expone la
realidad problematica, los objetivos del estudio, la justificacion y sus limitaciones.
La Seccion Il presenta el marco tedrico, donde se abordan antecedentes
nacionales e internacionales, asi como las bases teoricas que sustentan la
investigacion. La Seccion Il describe la hipotesis general y especificas, ademas

de la operacionalizacion de las variables de estudio.

En la Seccion 1V, se detalla la metodologia utilizada, basada en un enfoque
cuantitativo y un disefio descriptivo correlacional, con una muestra conformada
por 65 madres de nifios menores de 6 meses. Se explica el proceso de
recoleccion de datos mediante encuestas y la validacion de los instrumentos
empleados. La Seccidén V esta dedicada a la presentacién de los resultados,

donde se muestran los hallazgos obtenidos a través del analisis estadistico.

La Seccion VI aborda la discusion de los resultados, estableciendo
comparaciones con estudios previos y asegurando la rigurosidad ética de la
investigacion. En la Seccion VIl se presentan las conclusiones derivadas del
estudio, mientras que la Seccion VIl expone las recomendaciones basadas en
los hallazgos obtenidos. Finalmente, la Seccion IX recopila las referencias
bibliograficas y la Seccion X contiene los anexos, entre ellos la matriz de
consistencia, los instrumentos de recoleccién de datos y la base de datos

utilizada para el analisis.



Este estudio busca proporcionar informacién clave para la implementacion de
estrategias educativas y programas de intervencion que promuevan la lactancia
materna exclusiva en la comunidad, con el objetivo de mejorar la salud y el

bienestar de los lactantes y sus madres.



1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de vida
es reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) como una estrategia
fundamental para la reduccion de la mortalidad infantil y la promocion de la
salud materno-infantil. Estudios han demostrado que la LME reduce el riesgo
de enfermedades infecciosas, desnutriciéon y obesidad infantil, al tiempo que
fortalece el vinculo madre-hijo y mejora el desarrollo cognitivo del nifio. A
pesar de estos beneficios, la tasa de lactancia materna exclusiva sigue siendo
baja en muchos paises de América Latina debido a factores socioculturales,

econdmicos y a la falta de educacion materna sobre el tema.

En Peru, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2022 report6
que el 44.6% de los lactantes menores de seis meses recibe lactancia materna
exclusiva, un porcentaje inferior al recomendado por la OMS (al menos 50%).
Factores como la falta de acceso a informacién adecuada, la influencia de
formulas infantiles y mitos culturales han dificultado la adopcion de esta
practica. En regiones como Arequipa, estudios previos han evidenciado que
muchas madres interrumpen la LME antes de los seis meses debido a

desinformacion o asesoramiento inadecuado en los centros de salud.

A nivel local, en el Centro de Salud 15 de agosto en Arequipa, se ha
identificado una preocupacion persistente sobre el nivel de conocimiento y las
practicas relacionadas con la lactancia materna exclusiva entre las madres de
nifos menores de seis meses. A pesar de los programas de promocion y
educacion en salud, muchas madres desconocen los beneficios de la LME o
se ven influenciadas por creencias erréneas que afectan su continuidad. Este
problema es relevante, ya que la falta de conocimiento y practicas
inadecuadas pueden comprometer la salud y el desarrollo infantil,
aumentando el riesgo de infecciones y problemas nutricionales en los

lactantes.



Evidencia empirica ha sefalado que el nivel educativo, el acceso a servicios
de salud y las intervenciones en promocion de la lactancia estan directamente
relacionados con la practica de la LME. Investigaciones previas en centros de
salud de Arequipa han demostrado que las madres con mayor acceso a
informacion confiable sobre lactancia presentan tasas mas altas de LME, lo
que refuerza la necesidad de estrategias efectivas para mejorar el

conocimiento sobre este tema.

El presente estudio tiene como propoésito evaluar el nivel de conocimiento y
las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores
de seis meses que asisten al Centro de Salud 15 de agosto. Se buscara
identificar los factores que influyen en este conocimiento y en la practica de la
lactancia, con el fin de proponer intervenciones efectivas que mejoren la

promocién y sostenibilidad de la LME en esta comunidad.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢, Como influye el nivel de conocimiento en las practicas de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que acuden al Centro de

Salud 15 de agosto, Arequipa, en el afio 20247
1.2.2. Problemas especificos

- ¢ Cual es la relacidn entre el conocimiento de los conceptos y la practica de la
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que

acuden al centro de salud 15 de agosto-Arequipa 20247?

- ¢ Cual es la relacion entre el conocimiento de los beneficios y la practica de la
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que

acuden al Centro de salud 15 de agosto- Arequipa 20247

- ¢ Cual es la relaciéon entre el conocimiento de las técnicas y la practica de la
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que

acuden al Centro de salud 15 de agosto-Arequipa 20247



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar como influye el nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud 15 de agosto, Arequipa,

en el ano 2024, en la practica de la lactancia materna exclusiva.
1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacién entre el conocimiento de los conceptos y la practica
sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses

que acuden al Centro de salud 15 de agosto -Arequipa 2024.

- Identificar la relacion entre el conocimiento de los beneficios y la practica sobre
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que

acuden al centro de salud 15 de agosto - Arequipa-2024.

- lIdentificar la relacion entre el conocimiento de las técnicas y la practica de la
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que

acuden al Centro de salud 15 de agosto-Arequipa-2024.
1.4. Justificacion
Justificacion aplicada

La investigacion sobre el nivel de conocimiento y la practica de la lactancia
materna exclusiva en madres de nifos menores de seis meses que acuden al
Centro de Salud 15 de agosto en Arequipa en 2024 es de suma importancia
para la mejora de la salud infantil en la regidn. La lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses es una practica respaldada por la
Organizacion Mundial de la Salud y otras entidades de salud debido a sus
numerosos beneficios para el desarrollo fisico, inmunolégico y cognitivo del
bebé.

Este estudio tiene el conocimiento sobre los conceptos, beneficios y técnicas
de la lactancia materna influye en la adopcion de esta practica crucial. A través

de una evaluacion exhaustiva del conocimiento materno y la identificacion de
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posibles lagunas, la investigacion generara nuevo conocimiento sobre las
areas especificas donde la educacion puede ser reforzada para mejorar la

adherencia a la lactancia materna exclusiva.

Ademas, la investigacién abordo la influencia de factores socioculturales en la
practica de la lactancia materna, considerando como las creencias y normas
culturales pueden afectar el conocimiento y las practicas de alimentacion
infantil. Utilizando teorias del comportamiento de salud, como el modelo de
creencias de salud, el estudio ofrecera una perspectiva integral sobre cémo
las actitudes y percepciones maternas impactan las practicas de lactancia. Al
generar datos especificos sobre estas interacciones, la investigacion
contribuira al desarrollo de intervenciones educativas y politicas adaptadas a
las necesidades locales, promoviendo de manera efectiva la lactancia
materna exclusiva y mejorando la salud y el bienestar de los nifios y sus

madres en Arequipa.

Justificacion Practica:

Desde una perspectiva practica, esta investigacion tiene importantes
implicaciones para la salud publica y la atencion médica en la comunidad de
Arequipa. Al examinar el nivel de conocimiento y las practicas de lactancia
materna exclusiva entre las madres que acuden al Centro de Salud 15 de
agosto, se identifican brechas en la comprensién y areas de desinformacion
que requieren atencién inmediata. Esto permite disefiar programas educativos
y campafas de promocion adaptadas a las necesidades especificas de esta
poblacion, enfocandose en proporcionar informacion clara y accesible sobre

los beneficios de la lactancia materna exclusiva.

Al aumentar la conciencia y el entendimiento sobre la importancia de la
lactancia materna exclusiva, esta investigacion contribuye directamente a la
adopcion de practicas de alimentacion mas saludables. Esto se traduce en
una reduccion de enfermedades infantiles relacionadas con la malnutricion y
en la disminucion de complicaciones evitables, fortaleciendo asi la salud
infantil y el bienestar de las madres. En definitiva, los hallazgos de esta

investigaciéon mejoran la calidad de vida en la comunidad y proporcionan una
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base solida para desarrollar politicas publicas y programas de salud mas

efectivos y sostenibles.

Justificacion Metodologica:

La metodologia de esta investigacion se centré en la evaluacién tanto del
conocimiento como de la practica de la lactancia materna exclusiva en madres
de nifios menores de seis meses, lo cual se desarroll6 a través de
instrumentos validados con el propdsito de analizar la relacion entre estas dos
variables fundamentales. Para ello, se emplearon dos instrumentos
principales: el "Cuestionario para evaluar el conocimiento de lactancia
materna exclusiva" (Quispe, 2019) y la "Ficha de observacion para evaluar la

practica de la lactancia materna exclusiva" (Ramos, 2017).

Segun Quispe (2019), la importancia de evaluar el conocimiento sobre
lactancia materna radica en que las madres con mayor informacion tienden a
adoptar practicas mas efectivas, lo cual se alinea con el enfoque de diversos
estudios que han sefalado la relacién directa entre conocimiento y aplicacion
practica en el ambito de la salud (Hernandez, 2021). Por tanto, el cuestionario
fue disefiado con el objetivo de identificar el nivel de comprension de las
madres sobre los conceptos, beneficios y técnicas de lactancia materna,
factores que segun autores como Villafafie (2020), son esenciales para la

promocion efectiva de esta practica.

Complementariamente, la practica de la lactancia materna fue observada a
través de la ficha de observacién de Ramos (2017), la cual busc6 medir cémo
las madres aplican su conocimiento en el dia a dia. Ramos (2017) destaca
que observar las practicas de lactancia permite identificar barreras vy
facilitadores en el proceso, lo que coincide con estudios que subrayan la
importancia de la observacion directa para la evaluacion de comportamientos
en contextos reales (Gonzalez, 2018). La medicién de dimensiones como la
postura corporal, la succién y el vinculo afectivo se fundamento en la teoria
de Apego Materno-Infantil, destacada por autores como Bowlby (1988), quien

resalto el papel critico del vinculo en el éxito de la lactancia materna.
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El uso combinado de estos instrumentos permitié realizar una correlacion
entre el conocimiento tedrico y la practica efectiva de la lactancia, siguiendo
la metodologia propuesta por autores como Hernandez (2021), quienes han
demostrado que la implementacion de un enfoque correlacional facilita la
comprension profunda de como los conocimientos previos influyen en las

conductas observadas.

La investigacion se llevd a cabo en el Centro de Salud 15 de agosto en
Arequipa, con el propdsito de identificar patrones y areas de mejora en la
promocion de la lactancia materna exclusiva. El analisis de los cuestionarios
y las observaciones proporciond una vision integral, permitiendo identificar
relaciones entre las variables de estudio, lo que a su vez permitidé generar
recomendaciones orientadas a mejorar la educacién y el apoyo en la

comunidad.

1.5. Delimitantes de la investigacion.

Esta investigacion se enfoca en la teoria de la "Adopcion del Rol Maternal”,
que explora cémo las madres establecen un vinculo afectivo con sus hijos y
adquieren experiencia en su cuidado, buscando gratificacion en su rol. Este
proceso esta influenciado por factores como la edad de la madre, su estado
de salud, la relacién con el padre del nifio y las caracteristicas del lactante.
Ademas, la forma en que la madre percibe y reacciona ante sus experiencias
afecta su capacidad para cuidar a su hijo, mediada por rasgos de su
personalidad. Estos aspectos impactan las decisiones sobre la lactancia
materna, esencial para el desarrollo infantil y el bienestar materno, y la
investigacion se delimita a analizar como estos factores influyen en las
practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis

meses.

1.5.1. Delimitacion tedrica

La delimitacion tedrica de este estudio sobre el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva se enfoca en establecer el alcance y los limites
conceptuales de la investigacion. Se centra en la lactancia materna exclusiva,

excluyendo otras modalidades de alimentacion infantil, lo que permite una



indagacioén mas precisa sobre los beneficios y desafios especificos asociados
a esta practica. Ademas, se restringe a madres de nifios menores de 6 meses
que acuden al Centro de Salud, proporcionando un enfoque claro en una
poblacion especifica y relevante. Esta delimitacion asegura que la
investigacion se ajuste al contexto del centro de salud, facilitando asi un

analisis mas pertinente y significativo sobre el tema en cuestion
1.5.2. Delimitacion temporal

La presente investigacion se llevd a cabo a lo largo inicio de septiembre 2024,
con una planificacion estratégica para asegurar la adecuada ejecucion de
cada fase del estudio. La recoleccion y procesamiento de datos estan previsto
para finalizar la cuarta semana del propio mes, lo cual podria verse afectado
por posibles demoras en la coordinacion con el Centro de Salud 15 de agosto
y en la participacion de las madres en el estudio. Estos posibles retrasos
pueden surgir de imprevistos operativos, como dificultades logisticas o

problemas de disponibilidad de las participantes.
1.5.3. Delimitacion espacial

La presente investigacion se realizé en el Centro de Salud 15 de agosto,
ubicado en Arequipa, Peru. Este centro de salud sirve como el area especifica
de estudio debido a su relevancia en la atencion de madres con nifios menores
de seis meses y su capacidad para proporcionar una muestra representativa
de la poblacién objetivo. La delimitacion espacial se centra en este entorno
para asegurar una evaluacion precisa del nivel de conocimiento y las practicas
relacionadas con la lactancia materna exclusiva en un contexto local
especifico. Esta eleccion permite obtener datos significativos que reflejen las
realidades y necesidades particulares de las madres en esta area geografica,

facilitando el desarrollo de intervenciones adaptadas a su contexto.
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Antecedentes
.1. Antecedentes Internacionales

Aymara et al. (2023), en su investigacion “Ilmplementaciéon de un
programa de intervencion educativa para fomentar el conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva”, llevaron a cabo un estudio con 24
madres de nifilos menores de seis meses que habian abandonado la lactancia
materna exclusiva, con el objetivo de mejorar su conocimiento a través de un
programa educativo. Antes de la intervencion, se evidencid que las madres
con menor nivel educativo y en condicion de multiparas presentaban mayor
desconocimiento sobre la lactancia materna exclusiva. Tras la aplicacion del
programa, se logré que 23 de las 24 madres participantes mejoraran su nivel
de conocimiento y retomaran la lactancia materna exclusiva. Concluyeron que
la educacion dirigida es una estrategia efectiva para fortalecer el conocimiento
sobre lactancia materna y fomentar su practica en madres con dificultades

para mantenerla.).

Garcia et al. (2021), en su investigacion "Estrategias educativas para
mejorar el conocimiento y las practicas de lactancia materna en madres
primerizas", llevaron a cabo un estudio cuasiexperimental con un grupo de
intervencion y un grupo de control, cada uno compuesto por 50 madres, con
el objetivo de evaluar el impacto de un programa educativo en el conocimiento
y la practica de la lactancia materna. Se implementaron sesiones educativas
y, tras la intervencién, se observdé una mejora significativa en el grupo
experimental en comparacion con el grupo control. Concluyeron que los
programas educativos bien estructurados pueden mejorar efectivamente el
conocimiento y las practicas de lactancia materna en madres primerizas, por
lo que recomendaron la implementacion de estas estrategias en centros de

salud como parte del acompafamiento materno.

Téllez et al. (2020), en su estudio “Nivel de conocimiento sobre lactancia
materna en mujeres puérperas en el primer nivel de atencién”,

desarrollaron una investigacion descriptiva en 100 mujeres puérperas con el
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objetivo de medir su conocimiento sobre lactancia materna. Aplicaron un
cuestionario con una escala de puntuacion que clasificd el conocimiento en
tres niveles: alto (37-53 puntos), medio (18-36 puntos) y bajo (0-17 puntos).
Los resultados mostraron que el 69% de las mujeres con escolaridad media
superior presentd un nivel de conocimiento medio y se hallé una asociacién
estadisticamente significativa entre el conocimiento y variables como edad,
estado civil y nivel educativo (p<0.005 y p<0.000). Concluyeron que existen
oportunidades de mejora en la educacion sobre lactancia materna en mujeres
puérperas, lo que destaca la importancia de desarrollar programas de

capacitacién enfocados en este grupo poblacional.

Alban et al. (2019), en su estudio "Conocimientos, actitudes y practicas
sobre la lactancia materna inmediata en madres de recién nacidos",
realizaron una investigacion descriptiva con una muestra de 45 madres con el
proposito de evaluar sus conocimientos, actitudes y practicas sobre la
lactancia materna inmediata. Se utilizé un cuestionario para la recoleccion de
datos y los resultados mostraron que el 91% de las participantes consideraba
importante iniciar la lactancia de forma inmediata, mientras que el 64% afirmo
haber comenzado la lactancia en la primera hora de vida. Sin embargo, se
evidencié que el 36% de las madres no cumplia con este proceso, lo que
reflejé la existencia de barreras para la practica de la lactancia materna
inmediata. Concluyeron que el nivel de conocimiento influye en la practica
efectiva de la lactancia materna y que la asesoria brindada por personal de
salud especializado contribuye a derribar mitos y creencias erroneas que

afectan su aplicacion.

Paredes et al. (2018), en su estudio titulado "Nivel de conocimiento y
practicas de lactancia materna en madres primigestas", realizaron un
estudio cuantitativo de corte transversal con la participacion de 75 mujeres
primigestas con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento y la practica
de la lactancia materna. Se utilizé un cuestionario para la recoleccion de datos
y los resultados indicaron que el 61.3% de las madres presentd un
conocimiento regular, observandose una relacién significativa entre el grado
de instruccion y el nivel académico. Concluyeron que, si bien la mayoria de

las madres presentaban un nivel de conocimiento intermedio, es fundamental
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fortalecer estrategias educativas que les permitan mejorar sus practicas de

lactancia materna y optimizar la alimentacién del recién nacido.

Olivera et al. (2018), en su estudio "Conocimiento de madres primigestas
sobre lactancia materna y sus dificultades", realizaron una investigaciéon
explicativa, prospectiva y transversal con una muestra de 80 mujeres
embarazadas con el propdsito de evaluar el conocimiento sobre la lactancia
materna. Utilizaron un cuestionario como instrumento de medicion y
encontraron que el 78.8% de las participantes poseia un alto conocimiento
sobre contraindicaciones y el 73.8% sobre las posiciones correctas de
lactancia; sin embargo, solo el 12.5% tenia conocimientos sobre la extraccion
y almacenamiento de la leche materna. Concluyeron que, aunque las madres
primigestas presentan un buen nivel de conocimiento en algunos aspectos de
la lactancia, se requieren estrategias de educacion dirigidas a mejorar su
comprensién integral del proceso, especialmente en temas de extraccion y

conservacion de la leche materna.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ledn et al. (2023) realizaron un estudio titulado "Relaciéon entre el nivel
de conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva en
madres de ninos menores de 6 meses", con el objetivo de conocer la
relacion entre ambas variables. Utilizaron un enfoque cuantitativo, descriptivo,
no experimental, correlacional y de corte transversal, con una muestra de 64
madres seleccionadas de una poblacion de 193. Aplicaron encuestas y
observaciones con un cuestionario para medir conocimientos y una guia de
observacion para practicas. Los resultados indicaron que el 64.1% de las
madres tenia un nivel de conocimiento medio sobre lactancia materna
exclusiva y el 82.8% presenté practicas adecuadas. Sin embargo, no se
encontroé relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y la practica de lactancia materna exclusiva, con un coeficiente de correlacion

de 0.145 y una significancia de p = 0.252.

Trujillo et al. (2021) llevaron a cabo el estudio "Nivel de conocimiento

sobre lactancia materna exclusiva en madres de ninos menores de 6
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meses" en el Centro de Salud de Sapallanga, con el objetivo de evaluar el
nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses. Utilizaron una metodologia descriptiva, prospectiva y de
corte transversal, con una muestra de 30 madres. Los resultados revelaron
que el 96.7% de las madres present6 un nivel de conocimiento bajo sobre la
lactancia materna exclusiva. Se concluy6 que las madres de nifios menores
de 6 meses tienen un desconocimiento significativo sobre la lactancia materna

exclusiva, lo que podria afectar su adecuada practica.

Cieza et al. (2020) realizaron la investigacion titulada "Relaciéon entre
factores psicoldgicos y sociales en la practica de la lactancia materna
exclusiva en madres del Centro de Salud San Juan", con el propdsito de
identificar la relacién entre factores psicolégicos y sociales con la lactancia
materna exclusiva. Se empleé una metodologia cuantitativa y un disefio no
experimental, con una muestra de 73 madres a quienes se les aplicd un
cuestionario. Los resultados indicaron que el 47.9% de las madres presento
un nivel alto de estrés, el 91.8% logroé establecer apego y el 86.3% practico la
lactancia materna de manera adecuada. Se concluyé que los factores
psicologicos y sociales se relacionan de manera directa con la practica de la
lactancia materna exclusiva, con una significancia de 0.04 para el apego y

0.013 para el aspecto social.

Castilla et al. (2018) desarrollaron el estudio titulado "Conocimiento,
actitudes y practica sobre lactancia materna exclusiva en puérperas del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue", con el objetivo de medir el nivel de
conocimiento, actitudes y practica de la lactancia materna exclusiva en
madres puérperas. Se empled un enfoque cuantitativo con nivel descriptivo,
trabajando con una muestra de 282 madres mediante la aplicacién de un
cuestionario. Los resultados mostraron que el 42.2% de las madres presentd
un alto nivel de conocimiento, pero la practica fue negativa en el 74.5%. Se
concluyo que la practica de lactancia materna exclusiva no se relaciona con

el conocimiento ni con la actitud de las madres.

Quispe et al. (2018) realizaron el estudio titulado "Actitudes,

conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres
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de ninos menores de seis meses", con el objetivo de conocer el nivel de
actitudes, conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva. Se
utilizé una metodologia cuantitativa y descriptiva, con una muestra de 35
madres a quienes se les aplicd un cuestionario y una ficha de cotejo. Los
resultados indicaron que el 80% de las madres tenia un conocimiento alto
sobre la lactancia materna exclusiva, mientras que el 20% tenia un nivel
medio. En cuanto a las practicas, el 65.7% presentd un nivel alto y el 34.3%
un nivel medio. Se concluyd que las madres con un alto nivel de conocimiento
y practicas estan en capacidad de proporcionar lactancia materna adecuada

para el crecimiento y desarrollo infantil.

2.2. Bases tedricas.

2.2.1 Nivel del conocimiento de la lactancia materna

El nivel de conocimiento sobre la lactancia materna desempeia un papel
fundamental en su practica, ya que influye en la decision de iniciar, mantener
o abandonar la lactancia materna exclusiva (LME). Las madres con mayor
informacion sobre la lactancia tienen una mayor predisposicion a amamantar
a sus hijos, ya que comprenden mejor los beneficios que esta practica aporta
tanto al lactante como a ellas mismas. Sin embargo, la persistencia de mitos,
la falta de educacion en salud materno-infantil y la influencia de factores
socioculturales pueden generar barreras que limitan la adopciéon de la LME. A
continuacion, se presentan las teorias que sustentan este estudio y su relaciéon

con el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna.

Teoria de la Autodeterminaciéon — Edward L. Deci y Richard M. Ryan

(1985, aplicada en estudios recientes desde 2015)

La Teoria de la Autodeterminacion, propuesta por Deci y Ryan, postula que la
motivacion humana se sustenta en la satisfaccion de tres necesidades
psicolégicas fundamentales: autonomia, competencia y relacion. Cuando
estas necesidades se ven satisfechas, las personas tienden a comprometerse
con comportamientos positivos y sostenibles en el tiempo. En el caso de la
lactancia materna, esta teoria explica como el nivel de conocimiento influye

en la motivacion materna para iniciar y mantener la LME. Una madre con un



alto nivel de conocimiento siente una mayor competencia en su capacidad
para amamantar, lo que refuerza su confianza y reduce la ansiedad asociada
con la lactancia. La autonomia también juega un papel clave, ya que una mujer
informada tiene mas herramientas para tomar decisiones conscientes y
basadas en evidencia, sin depender exclusivamente de la opinidn de terceros.
En cuanto a la necesidad de relacion, el apoyo de la pareja, la familia y los
profesionales de la salud refuerza la motivacion de la madre para continuar
con la LME, ya que se siente respaldada en su decision. Estudios recientes
han demostrado que cuando las madres reciben educacién sobre lactancia
materna y cuentan con un entorno favorable, su motivacion para mantener la

lactancia exclusiva es significativamente mayor.

2.2.2 Practica sobre lactancia materna

Modelo de Promocién de la Salud en la Lactancia Materna (Pender et al.,
2018)

Pender et al. (2018) propusieron el Modelo de Promocion de la Salud en la
Lactancia Materna, el cual enfatiza la importancia de la educacion sanitaria y
la intervencion de los profesionales de salud para mejorar las tasas de
lactancia materna. Segun este modelo, las intervenciones educativas y la
promocién del bienestar materno juegan un papel crucial en la adopcion y
sostenibilidad de la lactancia. La investigacién actual se relaciona con este
modelo al examinar el impacto de las campanas de concienciacion y la

capacitacién en la practica de lactancia materna.
Teoria de la Autoeficacia en la Lactancia Materna (Blyth et al., 2015)

Blyth et al. (2015) desarrollaron la Teoria de la Autoeficacia en la Lactancia
Materna, basada en el modelo de autoeficacia de Bandura. Esta teoria
explica que la percepcion de la madre sobre su capacidad para amamantar
influye directamente en su practica de lactancia. Factores como la
experiencia previa, el aprendizaje vicario, el apoyo emocional y la
interpretacion de los sintomas fisicos afectan la confianza materna en su

habilidad para amamantar con éxito. La presente investigacion se relaciona
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con esta teoria al analizar como la informacion y la experiencia pueden

mejorar la autoeficacia materna en la lactancia.

2.2.3 Dimensiones del nivel sobre lactancia materna

La practica de la lactancia materna se puede analizar a través de diversas
dimensiones clave, que incluyen la posicion del cuerpo durante la
alimentacion. Estas dimensiones son fundamentales para asegurar una

lactancia efectiva y comoda tanto para la madre como para el bebé (21).

Posicion del Cuerpo: La practica de la lactancia materna se puede analizar
a través de diversas dimensiones clave, que incluyen la posicion del cuerpo
durante la alimentacion. Estas dimensiones son fundamentales para asegurar

una lactancia efectiva y comoda tanto para la madre como para el bebé (21).

Posiciéon de Cuna: Esta dimension se refiere a la alineacion y el ajuste de las
articulaciones del cuerpo durante la lactancia, considerando la relacion entre
el cuerpo de la madre y el del bebé. La correcta posicion del cuerpo es

esencial para evitar molestias y garantizar un buen agarre del pecho (20).

Posicion de Cuna Cruzada: En esta posicion, se sostiene al bebé en el brazo
del lado en el que se amamanta, con la cabeza del bebé en el hueco del brazo
y la nariz alineada con el pezén. El bebé debe estar girado hacia la madre,
con su barriga en contacto con la de ella. Esta posicién permite un buen

contacto visual y facilita un agarre efectivo (23).

Posicion Acostada de Lado: Aqui, en lugar de sostener al bebé con el brazo
del lado de la lactancia, se usa ese brazo para apoyar el pecho. La mano
sostiene la cabeza y el cuello del bebé, con el pulgar y el indice en las orejas
del bebé para mayor control. Esta posicion es util para bebés con dificultades

para hacer un buen agarre (24).

Vinculo afectivo: Es la tendencia del ser humano a formar fuertes lazos
emocionales con otras personas determinadas. El vinculo principal y mas
duradero de todos suele ser el que se establece entre madre e hijo, y se
fortalece como vinculo emocional cuando existe un amor reciproco entre el

recién nacido y su madre (21).
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Anatomia: Cabe mencionar aqui que es importante saber que la mama se
desarrolla y se prepara durante el embarazo para cumplir con su funcion de
alimentar al bebé cuando se rompe la conexién placentaria. A partir de la
semana 16, el pecho se prepara de forma totalmente activa para la lactancia

sin que la madre tenga que intervenir activamente (21).

Succion: Los bebés succionan de dos formas: nutritiva y no nutritiva. La
succion nutritiva es lo que comen. Es una succién profunda y ritmica que suele
durar unos minutos y da paso a una succion no nutritiva, que se realiza al final
de la toma (21). La succion no nutritiva es poco profunda y rapida. No se debe
descuidar ni evitar la succion no nutritiva, ya que los nifios, ademas de
alimentarse, también ingieren pequenas cantidades de leche rica en grasas

que se acumulan en la boca (20).

Tiempo: Durante las primeras semanas de vida, se debera amamantar al
bebé cuando lo solicite, generalmente cada hora y media o cada tres horas. A
medida que los recién nacidos crecen, necesitaran amamantar con menos
frecuencia y desarrollaran un horario de lactancia mas regular y predecible.
Algunos bebés chupan cada 90 minutos, mientras que otros pueden durar dos

o tres horas entre comidas consecutivas (21).

2.2.4 Principales posiciones para la practica sobre lactancia materna

El Ministerio de Salud ha identificado diversas posiciones que optimizan la
lactancia materna, garantizando comodidad para la madre y una alimentacion
adecuada para el bebé. Cada postura tiene beneficios especificos segun la
anatomia del lactante, las necesidades de la madre y el contexto en el que se

desarrolla la lactancia (23).

Madre sentada y niilo acunado: En esta posicion, el bebé se coloca de lado
frente a la madre, acostado al nivel de su pecho y con un contacto directo
entre los estbmagos de ambos. La madre sostiene al bebé con uno de sus
brazos, asegurando el apoyo de la cabeza y el tronco, mientras que con la
mano libre acomoda el pecho para facilitar un agarre correcto. Esta postura
es ampliamente recomendada para madres primerizas, ya que permite una

mejor supervision de la succion y fomenta un vinculo afectivo mas estrecho
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con el bebé. Ademas, contribuye a prevenir problemas como el agarre

deficiente y la irritacion en el pezon debido a una postura incorrecta (18).

Nifno sobre la pierna de la madre: En esta variante, el bebé se sienta sobre
las piernas de la madre, apoyando su espalda y cabeza contra el pecho
materno. El contacto piel con piel es fundamental en esta postura, ya que
facilita la regulacion térmica y emocional del lactante, promoviendo un estado
de calma que optimiza la succién. Este método es especialmente util en casos
donde el bebé presenta dificultades para mantener un agarre adecuado o
cuando la madre experimenta molestias en los pezones debido a un
posicionamiento ineficaz. También es beneficioso para bebés prematuros,
dado que favorece el control postural y permite un mayor contacto visual con

la madre, fortaleciendo el apego materno-infantil (20).

En reversa: En esta posicion, la madre se encuentra sentada y el bebé
descansa sobre una almohada, elevandolo hasta el nivel del pecho. La madre
sostiene la cabeza del bebé con una mano mientras ofrece el pecho con la
otra, asegurando un control adecuado del agarre. Esta técnica es altamente
recomendada para madres con senos grandes o pezones planos, ya que
facilita la manipulacion del pecho y permite una mejor adaptacién de la boca
del bebé a la areola. Ademas, al proporcionar una mayor estabilidad al
lactante, esta postura reduce la fatiga materna durante el proceso de
amamantamiento y facilita la alternancia entre ambos senos sin necesidad de
cambiar la posicion del bebé, optimizando asi el vaciado glandular y

reduciendo el riesgo de congestion mamaria o mastitis (21).

En canasto o pelota: En esta postura, el bebé se coloca debajo del brazo del
lado en que se amamanta, con su cuerpo rodeando la cintura de la madre. La
madre sostiene la cabeza del bebé con la mano del mismo lado, asegurando un
agarre optimo. Esta posicién es ideal para madres que han tenido cesareas, ya
que evita la presion sobre la zona abdominal y reduce el dolor postoperatorio
durante la lactancia. También se recomienda en casos de lactancia en gemelos,
pues permite amamantar a ambos bebés simultdneamente con mayor
comodidad. Ademas, esta técnica favorece el drenaje de los conductos
galactoforos en la parte inferior del pecho, ayudando a prevenir obstrucciones

mamarias y favoreciendo una lactancia mas eficiente (23).
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El conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva abarca diversas
dimensiones que influyen en la toma de decisiones y en la practica efectiva

del amamantamiento. Se puede definir a partir de los siguientes enfoques:

Informacién adquirida: Hace referencia al conjunto de principios, conceptos
y directrices que la madre incorpora sobre la lactancia materna exclusiva a
través de diversos medios educativos. Esta informacion puede ser obtenida
por medio de materiales impresos, campafas de sensibilizacion, cursos de
preparacion para la maternidad y plataformas digitales especializadas. El
acceso a informacion basada en evidencia cientifica contribuye a fortalecer la
confianza de la madre y a mejorar su capacidad para tomar decisiones

informadas en relacion con la alimentacién de su hijo (20).

Difusion educativa: Corresponde al proceso de ensefianza impartido por
profesionales de la salud capacitados en lactancia materna, cuyo objetivo es
proporcionar conocimientos fundamentados que permitan a la madre
comprender la importancia del amamantamiento. A través de sesiones de
consejeria, charlas informativas y consultas personalizadas, el personal de
salud no solo instruye sobre los beneficios nutricionales e inmunoldgicos de
la lactancia, sino que también orienta sobre técnicas adecuadas de
amamantamiento, prevencion de complicaciones y soluciones a dificultades

comunes durante la lactancia (20).

Experiencia diaria: La adquisicién de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva no se limita unicamente a la formacion tedrica, sino que también se
construye a partir de la practica cotidiana. La madre desarrolla habilidades y
estrategias a lo largo del proceso de amamantamiento, aprendiendo de
manera empirica sobre el comportamiento del bebé, la adaptacién del agarre
y la respuesta del nifio a diferentes estimulos. Esta experiencia directa permite
a la madre perfeccionar la técnica y fortalecer su confianza en la lactancia,

contribuyendo asi a una practica mas efectiva y sostenible en el tiempo (20).

Conjunto de informacion: Se trata de un compendio de conocimientos que
la madre adquiere tanto en contextos formales, como capacitaciones

especializadas, consultas médicas y programas de promocion de la lactancia,

2.2.5 Dimensiones sobre el conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva
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como en entornos informales, incluyendo experiencias compartidas con otras
madres, familiares y comunidades de apoyo. Este conocimiento abarca
aspectos clave como la duracién 6ptima de la lactancia materna exclusiva,
sus efectos en el desarrollo infantil, la frecuencia recomendada de las tomas

y los beneficios a largo plazo para la salud materno-infantil (20).

Conocimiento adquirido: En términos generales, el conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva puede definirse como el conjunto de informacion
qgue la madre ha incorporado a partir de fuentes confiables, como la educacion
proporcionada por profesionales de enfermeria, y de su propia experiencia
personal con la lactancia. La combinacion de ambos enfoques, tedrico y
practico, permite un aprendizaje integral que facilita la adherencia a la

lactancia materna exclusiva y contribuye al bienestar del nifio y la madre (20).
Dimensiones del conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva

El conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva se divide en las

siguientes dimensiones:

Conocimiento de conceptos: Es la informacidén conceptualizada obtenida de

diversas fuentes sobre la lactancia materna exclusiva. La lactancia materna

exclusiva se refiere al momento en que el nifo es alimentado unicamente con
la leche materna, sin recibir otros alimentos o liquidos durante los primeros

seis meses de vida, segun las recomendaciones de la OMS (20).

Conocimiento de los beneficios: Es el conocimiento que la madre tiene
respecto a los beneficios de la lactancia materna exclusiva. La lactancia
materna proporciona los nutrientes adecuados y anticuerpos que evitan
enfermedades, y también establece un vinculo unico entre la madre y el bebé,
ayuda a la recuperacién del peso posparto y previene enfermedades no

transmisibles (20).

Asimismo, es beneficioso para la madre porque establecera un vinculo Unico
entre la madre y su bebé; ayuda a la disminucién de peso después del
embarazo; también en la regularizacion de los ciclos de la menstruacion,

ademas de ayudar a prevenir enfermedades no trasmisibles (20)
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Conocimiento de las técnicas: Es el conocimiento que la madre posee sobre
la forma correcta de amamantar al recién nacido, tanto en la técnica como en
la forma; para que la lactancia materna exclusiva se de en una manera
adecuada. Al respecto el Ministerio de Salud®’; menciona que primero
debemos conocer la frecuencia la cual debe ser a libre demanda; otro punto

es la posicion de la madre la cual debe ser comoda (21)

Se debe considerar que el amamantamiento debe ser lento y profundo con
pausas, donde se puede escuchar el deglute, asimismo cuando él bebe esta
satisfecho suelta el pecho, en esta actividad la madre nota que fluye/baja la

leche, reflejo del efecto de la oxitocina (20).

2.2.6 Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender ofrece una perspectiva
integral para fomentar comportamientos saludables a través de la
modificacion de factores personales y ambientales. Este enfoque postula que
la salud es un proceso dinamico y continuo que se logra mediante la adopcion
de conductas saludables y la creacion de entornos que promuevan el
bienestar. En el contexto de la lactancia materna exclusiva, el modelo resulta
util para analizar cdmo factores como las creencias, actitudes, autoeficacia y
el apoyo social influyen en las decisiones de las madres. A través de este
enfoque, se pueden disefar intervenciones efectivas que no solo eduquen,
sino que también fortalezcan el entorno de apoyo y los recursos disponibles
para las madres, promoviendo una lactancia materna exclusiva exitosa y

sostenible.

El modelo también considera la importancia de las estrategias de promocion
de la salud para mejorar el conocimiento y las practicas de lactancia materna
exclusiva. Estas estrategias pueden incluir educacion y asesoramiento
individualizado, intervenciones comunitarias para promover una cultura de
apoyo a la lactancia materna, y politicas y programas a nivel institucional para
garantizar el acceso a la informacion y los recursos necesarios para apoyar la

lactancia materna exclusiva (21)
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2.3.

Marco conceptual.

El presente estudio se basa en un marco conceptual que integra diversas
teorias y enfoques para comprender el nivel de conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva en madres de niflos menores de seis meses que
acuden al Centro de Salud 15 de agosto en Arequipa, 2024. Dicho marco se
fundamenta en la salud publica, la nutricion infantil, las teorias del
comportamiento, los factores socioculturales, la educacion en salud y los
determinantes socioeconomicos, los cuales influyen en el conocimiento y las

practicas relacionadas con la lactancia materna exclusiva.

Desde el enfoque de salud publica y nutricion infantil, la lactancia
materna exclusiva es considerada una estrategia esencial para la promocion
de la salud y la prevencion de enfermedades en los primeros meses de vida.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la lactancia exclusiva
durante los seis primeros meses es fundamental para el crecimiento y
desarrollo 6ptimo del bebé, pues proporciona nutrientes esenciales y
fortalece el sistema inmunoldgico, reduciendo el riesgo de infecciones y
enfermedades cronicas. En este sentido, los programas de salud deben
priorizar la promocion de esta practica, asegurando que las madres reciban

informacion adecuada sobre sus beneficios.

Desde las teorias del comportamiento de la salud, se ha demostrado que
las decisiones maternas respecto a la lactancia estan influenciadas por
diversos factores psicoldgicos, sociales y conductuales. La Teoria del
Comportamiento Planificado (Ajzen, 1991) sefala que la intencion de una
madre de amamantar depende de sus actitudes hacia la lactancia, la
influencia social y su percepciéon de control sobre la practica. Asimismo,
creencias erroneas o la presion del entorno pueden afectar la continuidad de
la lactancia materna exclusiva, lo que resalta la necesidad de estrategias
educativas que modifiquen positivamente las actitudes y creencias

maternas.

El enfoque sociocultural también desempefia un papel relevante en la

adopcion de la lactancia materna exclusiva. Segun la teoria de la
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Estructuracion Social de la Lactancia (Garcia & Hernandez, 2018), las
normas tradicionales, el apoyo comunitario y las costumbres familiares
pueden influir en la decision de amamantar. En muchas comunidades, la
lactancia se ve condicionada por practicas culturales arraigadas que pueden
favorecer o limitar su continuidad. Por ello, es fundamental disefar
intervenciones que consideren el contexto cultural de cada poblacién,
promoviendo la lactancia materna no solo como una practica beneficiosa
para el bebé, sino también como una tradicion positiva dentro de la

comunidad.

Desde el ambito de la educacion en salud y promocién de la salud, se
reconoce la importancia de proporcionar informacion clara y accesible a las
madres, acompafada de un soporte emocional y capacitacion practica. La
teoria del Aprendizaje Social de Bandura (1986) destaca que el conocimiento
se adquiere a través de la observacion, la experiencia y el refuerzo positivo,
lo que implica que las madres pueden mejorar sus practicas de lactancia
mediante el acceso a informacion adecuada y la orientacion de profesionales

de la salud.

Finalmente, los determinantes socioecondmicos y el acceso a la salud
juegan un papel crucial en la promocion de la lactancia materna exclusiva.
Factores como el nivel educativo, el ingreso familiar y la disponibilidad de
servicios de salud pueden influir en la adopcion y continuidad de esta
practica. EI Modelo de Desigualdades en Salud (Whitehead & Dahlgren,
1991) sugiere que las condiciones socioecondmicas pueden generar
barreras que dificulten la lactancia, especialmente en madres en situacion
de vulnerabilidad. Por ello, es imprescindible que las politicas publicas y los
programas de apoyo estén diseiados para reducir estas brechas y garantizar
que todas las madres tengan acceso a informacién y recursos para llevar a

cabo una lactancia materna exclusiva efectiva.

Este marco conceptual permite comprender los diversos factores que inciden
en el conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva,

proporcionando una base teédrica sélida para la investigacion.
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24.

Definicion de términos basicos:

Nivel de conocimiento: Se refiere al grado de informacion y comprension
que poseen las madres sobre la lactancia materna exclusiva, adquirido

mediante la educacién, experiencia o sensibilizacion.

Practicas de lactancia: Son las acciones y comportamientos
relacionados con la alimentacion del bebé con leche materna, incluyendo

frecuencia, duracién y técnica de amamantamiento.

Lactancia materna exclusiva: Es la alimentacion del bebé Unicamente
con leche materna, sin la inclusién de agua, férmulas u otros alimentos,

durante los primeros seis meses de vida.

Madres lactantes: Mujeres que amamantan a sus hijos menores de seis
meses, enfrentando diversas influencias socioculturales y econdmicas

que afectan la lactancia materna exclusiva.

Centro de Salud 15 de agosto: Establecimiento de atencidén primaria en
Arequipa, donde las madres reciben informacion y apoyo en salud

materno-infantil, incluyendo lactancia materna.

Promocion de la lactancia: Estrategias implementadas por instituciones
de salud para incentivar la practica de la lactancia materna exclusiva

mediante educacion y acompafiamiento.

Salud infantil: Estado de bienestar fisico y desarrollo adecuado del nifio,
influenciado por la nutricion, la lactancia materna y el acceso a servicios

de salud preventivos.

Educacion materna: Proceso de ensefianza dirigido a las madres sobre
el cuidado infantil, incluyendo la importancia, beneficios y técnicas

adecuadas de lactancia materna exclusiva.
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HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.

Hipotesis de la investigacion

3.1.1. Hipoétesis general

- Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la

practica de la lactancia materna exclusiva en madres de nifilos menores
de 6 meses que acuden al Centro de Salud 15 de agosto, Arequipa, en
el ano 2024.

3.1.2. Hipétesis especificas

Existe una relacion significativa entre el conocimiento de los conceptos
y la practica de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud 15 de agosto,
Arequipa 2024.

Existe una relacion significativa entre el conocimiento de los beneficios
y la practica de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud 15 de agosto,
Arequipa 2024.

Existe una relacion significativa entre el conocimiento de las técnicas
y la practica de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud 15 de agosto,
Arequipa 2024.
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3.2. Operacionalizacion de variable

] Definicion . ] ] ] ] ftems Método Técnica
Variable Definicion operacional Dimensiones | Indicadores
conceptual
- Lactancia
o - Inicio 1,2,3,4,5,6
Conocimiento H
. - Hormonas
Conjunto de de conceptos i
informaciéon  que - Tipos
se desarrolla a . - Alimentacion
traves del t Esta variable presenta el Hijo
ravés del tiempo - -
PO | cuestionario Conocimiento 8,9,10,11
tanto de manera o | - Madre
. | (Conocimiento de de los Familia
orma como - - inotéti schica:
fe) _ conceptos, conocimiento | beneficios , Hipotético Tecnica:
S informal, que los . - Sociedad _
= de los beneficios y Deductivo Encuesta
5 padres  poseen o
3 conocimiento de las - Colocacion del bebe al 12,13,14,15
5 sobre los | =
3 o técnicas) que se pecho
< beneficios, la )
> ] encuentran establecidas - Tiempo de
z frecuencia entre Conocimiento

otros aspectos de
la lactancia

materna.

en las bases teoricas.

de las

técnicas

amamantamiento
- Extraccion de laleche
- Conservaciony
almacenamiento

- Descongelacion

31




Practica de la Lactancia materna exclusiva

Considera como
actividades
apoyadas en el
conocimiento y la
experiencia que
permiten que la
lactancia materna
sea O6ptima y de
en una forma
beneficiosa tanto
para la madre
como para el

nino.

La variable esta
estructurado en funcion de
las dimensiones (Posicion
del cuerpo, respuestas,
vinculo afectivo,
anatomia, succion y
tiempo) que se
encuentran establecidas

en las bases teoricas.

Posicion del

cuerpo

-Relajacion -Comodidad

1,2,3,4

Respuestas

Exploracion del pecho
Bebe tranquilo
Signos de eyeccion de

leche

5,6,7,8,9

Vinculo
afectivo

Seguridad Contacto precoz

Emociones Carifo

10,11,12,13

Anatomia

Pechos blandos Pezones
protractiles Piel de
apariencia sana Pechos

redondeados

14,15,16,17

Succion

Boca mas abierta
Labio inferior invertido
Mamadas lentas y
profundas

18,19,20,21,

22,23,24

Tiempo

El bebe suelta el pecho
espontaneamente
amamantamientos por

minutos

25,26

Hipotético

Deductivo

Técnica:

Encuesta
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IV. METODOLOGIA

4.1 Diseno Metodoloégico

4.1.1 Tipo de investigacion.

41.2

El presente trabajo de investigacion es de tipo aplicada, dado que
busca incrementar el conocimiento cientifico sobre la lactancia
materna exclusiva y su practica, abordando problemas especificos
en la comunidad. Utilizando métodos cuantitativos y herramientas
de evaluacion disefiadas para medir tanto el conocimiento como
la practica, el estudio generara datos que informaran
intervenciones y programas educativos. Este enfoque permite que
los hallazgos se traduzcan en acciones concretas, mejorando la
salud publica y contribuyendo al desarrollo saludable de los

lactantes y sus madres.
Enfoque de la investigacion.

El presente trabajo de investigacién tiene un enfoque cuantitativo
porque se recolecta los datos a través de los instrumentos

empleados para comprobar las hipotesis planteadas en el trabajo.

4.1.3 Diseio de la investigacion.

El presente trabajo de investigacion tiene un disefio descriptivo,

porque se pretendid observar y describir acerca de una situacion.

Es correlacional, por que analizé la relacion entre las dos
variables, y no experimental, porque no se manipulan las

variables de estudio.

4.2 Poblacién y muestra.

Poblacion, se define al conjunto completo de individuos o
elementos que poseen las caracteristicas especificas que son

objeto de estudio.
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La poblacion se define como el conjunto completo de individuos
que poseen las caracteristicas especificas objeto de estudio. Para
esta investigacion, la poblacién esta conformada por 96 madres
de ninos menores de 6 meses que acuden al Centro de Salud
15 de Agosto, Arequipa, durante el afio 2024.

Muestra.

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacion,
seleccionado para participar en el estudio. Para determinar el
tamafo muestral, se utilizé un muestreo aleatorio proporcional
para poblaciones finitas, asegurando que la muestra fuera

representativa de la poblacion total.

Aplicando la formula para poblaciones finitas y considerando un
nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% (0.05) y
una proporcion esperada de respuesta del 50% (0.5), se obtuvo un

tamano muestral de 65 madres:

N xp*q*z2

nz(N—l)*eZ+p*q*ZZ

96 % 0.5 % 0.5 * 1,962

(96 — 1) x 0.052 + 0.5 * 0.5 * 1.962 64.65 =65

n

Simbolo Significado

Tamano de la muestra

Poblacién total

Proporcion esperada de éxito
Proporcion esperada de fracaso (1 - p)

Valor critico de la distribucion normal

® N © T Z S

Margen de error
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4.4.

Muestreo

Se utilizé el muestreo aleatorio proporcional para poblaciones
finitas, un método probabilistico en el que cada individuo de la
poblacion tiene la misma probabilidad de ser seleccionado. Este
meétodo se emplea cuando se trabaja con una poblacion de
tamafo conocido y se desea obtener una muestra representativa

que refleje las proporciones de la poblacién total.

En esta investigacion, la seleccidn de la muestra se realizé bajo

los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusién:

o Madres con nifios menores de 6 meses que acuden al Centro

de Salud 15 de agosto, Arequipa.

« Madres que aceptan participar voluntariamente en la
investigacion.

« Madres con disposicion para responder el cuestionario en

su totalidad.
Criterios de exclusion:
« Madres con nifilos mayores de 6 meses.

« Madres que no acuden regularmente al Centro de Salud 15

de agosto.

« Madres que no aceptan participar en la investigacion.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

Este estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud 15 de agosto, situado
en el distrito de Paucarpata, en la ciudad de Arequipa, especificamente

en la Avenida Salaverry 703. La investigacion se desarrollé durante un

35



4.5.

mes completo en septiembre, contando con el apoyo del Gerente de la
institucion, lo que facilitd el acceso y la colaboracidon necesarios para la
recoleccion de datos y el analisis pertinente sobre lactancia materna

exclusiva en madres de ninos menores de seis meses.
Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion.

Para esta investigacion, se utilizo la técnica de encuesta, la cual permitid
recopilar informacion estructurada y estandarizada sobre el conocimiento
y la practica de la lactancia materna exclusiva en madres. Como
instrumentos de recoleccion de datos se emplearon un cuestionario y una

ficha de observacion, ambos validados mediante juicio de expertos.

El cuestionario fue disefiado con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimientos de las madres sobre la lactancia materna exclusiva.
Conto6 con 15 items, organizados en tres dimensiones: conceptos sobre
lactancia materna, beneficios de la lactancia materna y técnicas de
lactancia materna. La evaluacion de los items se realizé en una escala
dicotdmica, donde cada respuesta podia ser clasificada como correcta

(1) o incorrecta (0).

Este instrumento fue desarrollado por Quispe (2019) y sometido a
validacion por juicio de expertos, obteniendo una aprobacién del 98%, lo
que indica un alto grado de validez de contenido. La confiabilidad del
cuestionario fue calculada mediante el coeficiente Kuder- Richardson 20
(KR-20), obteniéndose un valor de 0.76, lo que demuestra una

consistencia interna aceptable del instrumento.

Para evaluar la practica de la lactancia materna exclusiva, se utilizdé una
ficha de observacion estructurada con 26 items, agrupados en cinco
dimensiones: posicidn del cuerpo, vinculo afectivo, anatomia, succién y
tiempo. Cada aspecto fue evaluado con una escala dicotomica,

considerando correcto (1) o incorrecto (0).
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Este instrumento fue desarrollado por Ramos (2017) y también validado
mediante juicio de expertos, obteniendo una aprobacion del 97.52%, lo que
asegura la adecuacion de sus items para medir la variable de estudio. En
cuanto a su confiabilidad, se utilizé el coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20),

obteniendo un valor de 0.806, lo que indica una alta consistencia interna.

Ficha de observaciéon para evaluar el conocimiento de lactancia materna

exclusiva en madres:

Este instrumento tuvo por objetivo evaluar el nivel de los conocimientos de las
madres; teniendo un total de 15 items estructurados en funcién de sus
dimensiones: conceptos sobre lactancia materna; beneficios sobre lactancia

materna y técnicas sobre lactancia materna. Se anexa la ficha técnica del

mismo:
Ficha técnica del Cuestionario para evaluar el conocimiento de
instrumento. Nombre del lactancia materna exclusiva
instrumento
Autor(a): Quispe (2019)
Objetivo del estudio: Determinar el nivel de los conocimientos
Procedencia: Peru
Administracion: Individual /Fisico
Duracion: 20 minutos
Muestra: 65 participantes
Dimensiones: Conocimiento de conceptos

Conocimiento de los beneficios

Conocimiento de las técnicas

Escala valorativa: Correcto (1)
Incorrecto (0)

Validez Juicio de expertos con una aprobacién de un
98%
Confiabilidad Kuder Richardson (KR20) 0.76
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Ficha de observacion para evaluar la practica de la lactancia

materna exclusiva: Este instrumento tuvo por objetivo evaluar el nivel

de practica de la lactancia materna exclusiva de las madres; teniendo un

total de 26 items estructurados en funcién de sus dimensiones: posicion

del cuerpo, vinculo afectivo, anatomia, succion y tiempo. Se anexa la

ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del
instrumento. Nombre del

instrumento

Ficha de observacion para evaluar la

practica de la lactancia materna exclusiva

Autor(a):

Ramos (2017)

Objetivo del estudio:

Determinar el nivel de practica de la lactancia

materna exclusiva

Procedencia:

Peru

Administracion:

Individual /Fisico

Duracioén:

30 minutos

Muestra:

65 participantes

Dimensiones:

Posicion del cuerpo
Vinculo afectivo
Anatomia

Succion

Tiempo

Escala valorativa:

Correcto (1)

Incorrecto (0)

Validez Juicio de expertos con una aprobacion de un
97.52%
Confiabilidad Kudder Richardson 0.806
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4.6. Analisis y procesamiento de datos.

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se solicitd la autorizacion del
Gerente del Centro de Salud 15 de agosto, permitiendo la aplicacion del
estudio a madres de niflos menores de seis meses. La informacion fue
recopilada a través de cuestionarios estructurados, disefiados para obtener
datos relevantes sobre el conocimiento y la practica de la lactancia materna

exclusiva.

Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos en Excel,
donde se realizd una primera revision para garantizar la calidad de la
informacién. Posteriormente, se codificaron y exportaron al software SPSS

para su procesamiento y analisis estadistico.

El analisis comenzd con un estudio descriptivo univariado, en el que se
calcularon frecuencias absolutas, porcentajes, promedios y desviaciones
estandar, con el proposito de describir las caracteristicas de las variables
estudiadas. Luego, se realiz6 un analisis bivariado mediante la prueba de chi
cuadrado, con el fin de evaluar la relacion entre el conocimiento y la practica

de la lactancia materna exclusiva.

Ademas, se llevé a cabo un andlisis inferencial, iniciando con la aplicacion de
pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk), para
determinar la distribucion de los datos. En funcion de los resultados, se utilizd
la correlacion de Pearson para variables con distribucion normal y la

correlacion de Spearman en caso de distribuciones no normales.

Todos los analisis fueron realizados con un nivel de confianza del 95% y un
nivel de significancia de 0.05, garantizando la validez y confiabilidad de los

resultados obtenidos.
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4.7 Aspectos éticos en Investigacion

Para el presente estudio de investigacion se tomo6 en cuenta los principios
basicos de la ética que rigen la investigacion cientifica, asegurando la
proteccion y el respeto de los derechos y el bienestar de los participantes,

para lo cual se consideré

En primer lugar, se respeta la autonomia de los individuos al garantizar su
capacidad de tomar decisiones informadas sobre su participacion en el
estudio, brindandoles informacion clara sobre los objetivos, procedimientos y
posibles riesgos, y obteniendo su consentimiento voluntario antes de su
inclusion. Ademas, se protege la confidencialidad de la informacion
recopilada, asegurando que los datos obtenidos se manejen de manera
confidencial y se utilicen unicamente con fines de investigacion, sin revelar la

identidad de los participantes.

Asimismo, se practica la no maleficencia al minimizar cualquier riesgo
potencial para los participantes y asegurar que los procedimientos de
investigacion no causen dano fisico, emocional o psicoldgico. Finalmente, se
busca el beneficio de los participantes y la sociedad en general, garantizando
que los resultados de la investigacion contribuyan al avance del conocimiento
cientifico y, en ultima instancia, al bienestar y la salud publica. Estos principios
éticos fundamentales se integran en el disefo, la implementacion y la
evaluacion del estudio, asegurando la integridad y la validez de la

investigacion cientifica.

40



V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos
Tabla 1

Nivel de Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva en Madres de Nifios

Menores de 6 Meses

Nivel de

. Frecuencia Porcentaje
conocimiento
bajo 24 36.9
medio 31 47.7
alto 10 15.4
Total 65 100.0

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS 27.

Interpretaciéon

La Tabla 1 muestra el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
en madres de niflos menores de 6 meses que asisten al Centro de Salud 15 de
agosto. Se observa que el 36.9% de las madres tienen un conocimiento bajo,
mientras que un 47.7% presentan un conocimiento medio y solo un 15.4% posee
un conocimiento alto. Estos resultados indican que mas de la mitad de las
madres (84.6%) no alcanzan un nivel de conocimiento alto, lo que sugiere una
necesidad urgente de intervenciones educativas para mejorar la comprension

sobre lactancia materna exclusiva.
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Tabla 2

Conocimiento de los Conceptos, Beneficios y Técnicas de Lactancia Materna

Exclusiva en Madres de Nifios Menores de 6 Meses

conocimiento de conceptos fi %

bajo 7 10.8
medio 38 58.5
alto 20 30.8
Total 65 100.0
conocimiento de los beneficios fi %

bajo 10 15.4
medio 38 58.5
alto 17 26.2
Total 65 100.0
conocimiento de las técnicas fi %

bajo 9 13.8
medio 32 49.2
alto 24 36.9
Total 65 100.0

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS 27.

Interpretacién

La Tabla 2 presenta el conocimiento de los conceptos, beneficios y técnicas de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses. En cuanto
al conocimiento de los conceptos, el 10.8% de las madres tienen un conocimiento
bajo, mientras que el 58.5% presentan un nivel medio y el 30.8% alcanzan un nivel
alto. Respecto al conocimiento de los beneficios, el 15.4% tiene un conocimiento
bajo, el 58.5% medio y el 26.2% alto. Finalmente, en relacion al conocimiento de
las técnicas, se observa que el 13.8% tiene un conocimiento bajo, el 49.2% medio
y el 36.9% alto.
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Tabla 3

Practica de la Lactancia Materna Exclusiva en Madres de Nifios Menores de 6

Meses

Practica de la lactancia

materna exclusiva f %
bajo 11 16.9
medio 39 60.0
alto 15 231
Total 65 100.0

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS 27.
Interpretaciéon

La Tabla 3 muestra la practica de la lactancia materna exclusiva en madres de
ninos menores de 6 meses. Se observa que el 16.9% de las madres tiene una
practica baja, lo que indica dificultades en la implementacion de la lactancia
materna exclusiva. Por otro lado, el 60.0% presenta una practica media, lo que
sugiere que si bien estas madres realizan algunas acciones adecuadas, aun
hay espacio para mejorar en la adherencia a las recomendaciones de lactancia
materna exclusiva. Finalmente, el 23.1% tiene una practica alta, evidenciando
que un grupo significativo estd cumpliendo de manera O6ptima con esta

recomendacion.
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Tabla 4

Dimensiones de Practica de la Lactancia Materna Exclusiva en Madres de Nifios

Menores de 6 Meses

Posicion del cuerpo fi %
Bajo 5 7.7%
Medio 34 52.3%
Alto 26 40.0%
Total 65 100.0%
Respuestas fi %
Bajo 10 15.4%
Medio 24 36.9%
Alto 31 47.7%
Total 65 100.0%
Vinculo afectivo fi %
Bajo 7 10.8%
Medio 25 38.5%
Alto 33 50.8%
Total 65 100.0%
Anatomia fi %
Bajo 5 7.7%
Medio 40 61.5%
Alto 20 30.8%
Total 65 100.0%
Succion fi %
Bajo 9 13.8%
Medio 27 41.5%
Alto 29 44.6%
Total 65 100.0%
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Tiempo fi %

Bajo 8 12.3%
Medio 19 29.2%
Alto 38 58.5%
Total 65 100.0%

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS 27.
Interpretacién

Con base en la tabla de dimensiones de la practica de la lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses, se observa que la mayoria
de las madres presentan un nivel medio en las diferentes dimensiones
evaluadas. En cuanto a la posicion del cuerpo, el 52.3% se encuentra en un nivel
medio, mientras que el 40.0% presenta un nivel alto. En la dimension de
respuestas, el 47.7% alcanza un nivel alto, lo que indica que casi la mitad de
las madres muestran una adecuada exploracion del pecho y reconocimiento de
signos de eyeccion de leche. Respecto al vinculo afectivo, el 50.8% de las
madres logra un nivel alto, lo que sugiere una fuerte conexidon emocional
durante la lactancia. En la dimensién de anatomia, el 61.5% se ubica en un
nivel medio, evidenciando que la mayoria de las madres reconocen
parcialmente las caracteristicas anatomicas adecuadas para una lactancia
efectiva. La dimension de succiéon muestra que el 44.6% se encuentra en un
nivel alto, lo que indica que una proporcion considerable de madres logra una
técnica adecuada de amamantamiento. Finalmente, en la dimensién de tiempo,
el 58.5% de las madres se encuentra en un nivel alto, lo que refleja que mas de
la mitad permite que el bebé suelte el pecho espontaneamente, asegurando un
tiempo adecuado de amamantamiento. Estos resultados sugieren que, aunque
la mayoria de las madres presentan un nivel medio en la mayoria de las
dimensiones, hay una tendencia positiva en el desarrollo de practicas

adecuadas de lactancia materna exclusiva.

45



Tabla 5

Relacion entre el Nivel de Conocimiento y la Practica de la Lactancia Materna

Exclusiva en Madres de Nifios Menores de 6 Meses

Nivel de Practica de la lactancia materna exclusiva
Total
conocimiento bajo medio alto
fi 3 15 6 24
bajo
% 4.6% 23.1% 9.2% 36.9%
. fi 4 18 9 31
medio
% 6.2% 27.7% 13.8% 47 7%
fi 4 6 0 10
alto
% 6.2% 9.2% 0.0% 15.4%
fi 11 39 15 65
Total
% 16.9% 60.0% 23.1% 100.0%

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS 27.
Interpretacién

La Tabla 5 revela la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de la
lactancia materna exclusiva en madres de niflos menores de 6 meses. Se
observa que entre las madres con un conocimiento bajo, el 36.9% presenta
una practica baja, con un 23.1% en la categoria media y un 9.2% en practica
alta. En el grupo de conocimiento medio, el 47.7% tiene una practica media, lo
que sugiere una correlacion positiva con la practica, mientras que entre las que
poseen un alto conocimiento, el 15.4% tiene una practica alta. Este patrén
sugiere que a medida que aumenta el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva, también lo hace la calidad de la practica
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Tabla 6

Relacion entre el Conocimiento de Conceptos sobre Lactancia Materna

Exclusiva y la Practica en Madres de Nifios Menores de 6 Meses

conocimiento de Practica de la lactancia materna exclusiva
Total
conceptos bajo medio alto
fi 1 6 0 7
bajo
% 1.5% 9.2% 0.0% 10.8%
_ fi 8 22 8 38
medio
% 12.3% 33.8% 12.3% 58.5%
fi 2 11 7 20
alto
% 3.1% 16.9% 10.8% 30.8%
fi 11 39 15 65
Total
% 16.9% 60.0% 23.1% 100.0%

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS 27.
Interpretacién

La Tabla 6 muestra la relacion entre el conocimiento de conceptos sobre
lactancia materna exclusiva y la practica entre madres de nifios menores de 6
meses. En el grupo con bajo conocimiento, solo el 10.8% de las madres
lograron practicas adecuadas, destacandose que ninguna madre con
conocimiento bajo reportdé una practica alta. Por otro lado, el 58.5% de las
madres con un conocimiento medio presentaron practicas de lactancia materna
exclusivas medianas, mientras que un 12.3% alcanzé practicas altas. Entre las
madres con alto conocimiento, se observa que el 30.8% tuvo practicas
adecuadas, pero aun es un porcentaje bajo en comparacién con las que tienen
conocimiento medio. Estos resultados indican que un mayor conocimiento de
conceptos sobre lactancia materna esta asociado con una mejor practica, lo que
reafirma la importancia de la educacion en esta area para mejorar las practicas

de lactancia materna exclusiva.
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Tabla 7

Relacion entre el Conocimiento de los Beneficios de la Lactancia Materna

Exclusiva y la Practica en Madres de Nifios Menores de 6 Meses

conocimiento de Practica de la lactancia materna exclusiva
Total
los beneficios bajo medio alto
fi 1 9 0 10
bajo
% 1.5% 13.8% 0.0% 15.4%
. fi 3 23 12 38
medio
% 4.6% 35.4% 18.5% 58.5%
fi 7 7 3 17
alto
% 10.8% 10.8% 4.6% 26.2%
fi 11 39 15 65
Total
% 16.9% 60.0% 23.1% 100.0%

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS 27.

Interpretacion

La Tabla 7 presenta la relacion entre el conocimiento de los beneficios de la
lactancia materna exclusiva y la practica entre madres de nifios menores de 6
meses. De las madres con bajo conocimiento sobre los beneficios, solo el
15.4% logroé realizar practicas adecuadas de lactancia materna exclusiva, con
una notable ausencia de practicas altas. En el grupo con conocimiento medio,
se observd un 58.5% que tuvo practicas medianas y un 18.5% que logré
practicas altas, lo que indica que un mejor entendimiento de los beneficios
se traduce en una mayor adecuacion en la practica. Por otro lado, en el grupo
de alto conocimiento, el 26.2% logré practicas adecuadas, pero la mayoria se

concentro en practicas medias (10.8%).
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Tabla 8

Relacién entre el Conocimiento de las Técnicas de Lactancia Materna

Exclusiva y la Practica en Madres de Nifios Menores de 6 Meses

conocimiento de Practica de la lactancia materna exclusiva
Total
las técnicas bajo medio alto
fi 1 6 2 9
bajo
% 1.5% 9.2% 3.1% 13.8%
_ fi 6 15 1 32
medio
% 9.2% 23.1% 16.9% 49.2%
fi 4 18 2 24
alto
% 6.2% 27.7% 3.1% 36.9%
fi 1 39 15 65
Total
% 16.9% 60.0% 23.1% 100.0%

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS 27.

Interpretacién

La Tabla 8 muestra la relacidn entre el conocimiento de las técnicas de
lactancia materna exclusiva y la practica en madres de nifilos menores de 6
meses. Del total de madres con bajo conocimiento sobre las técnicas, solo el
13.8% realiz6 practicas adecuadas de lactancia materna, evidenciando que la
mayoria se concentra en practicas bajas (9.2%) y medias (3.1%). En el grupo
con conocimiento medio, el 49.2% alcanzé practicas adecuadas, destacandose
que el 16.9% reportd practicas altas, lo que sugiere que un mejor entendimiento
de las técnicas contribuye a la mejora en las practicas de lactancia. Sin
embargo, entre las madres con alto conocimiento de las técnicas, la mayoria
se ubicoO en practicas medias (27.7%), mientras que solo un 3.1% tuvo

practicas altas.
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5.2 Resultados
inferenciales Prueba de

normalidad
Tabla 9

Prueba de Normalidad de Kolmogdrov-Smirnov para el Nivel de Conocimiento

y la Practica de Lactancia Materna Exclusiva en Madres de Nifios Menores de 6

Meses
Kolmogoérov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento 0.252 65 0.000
Practica de la lactancia materna exclusiva 0.308 65 0.000

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS 27.

Interpretaciones

La Tabla 9 presenta los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogérov-
Smirnov aplicada al nivel de conocimiento y la practica de la lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses. El estadistico para el nivel
de conocimiento es de 0.252, mientras que para la practica de lactancia
materna exclusiva es de 0.308, ambos con un valor de significancia
(p:0.000<0.05). Por lo tanto, se realizaran el estadistico de correlacion de Rho

Sperman.
Hipétesis general

Ho: NO Existe relacién del nivel de conocimiento y practica sobre lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que acuden el

centro de salud 15 de agosto — Arequipa 2024.

H1: Existe relacion del nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que acuden el centro de

salud 15 de agosto — Arequipa 2024.
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Tabla 10

Correlacion de Rho Sperman para el Nivel de Conocimiento y la Practica de

Lactancia Materna Exclusiva en Madres de Nifios Menores de 6 Meses

Practica de
la lactancia Nivel de
materna conocimiento
exclusiva
Practica de la Coeficiente
1.000 0.564
lactancia correlacion
materna P valor 0.001
Rho de exclusiva N 65 65
Spearman Coeficiente
0.564 1.000
Nivel de correlacion
conocimiento P valor 0.001
N 65 65

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS 27.

Interpretacion

La Tabla 10 presenta la correlacién de Spearman entre el nivel de conocimiento
y la practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses que asisten al centro de salud 15 de agosto en Arequipa. El coeficiente
de correlacion de 0.564 sugiere una relacion positiva moderada entre ambas
variables, lo que implica que a medida que aumenta el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva, también mejora la practica de la misma.
Este hallazgo es estadisticamente significativo, con un valor de p de 0.001, lo
que permite rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis alternativa
(H1), confirmando que existe una relacion relevante entre el nivel de
conocimiento y la practica de lactancia materna exclusiva en la poblacion

estudiada.

51



Hipétesis especifica 1

Ho: No Existe relacion entre el conocimiento de los conceptos y la practica
sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifilos menores de 6 meses

que acuden al centro de salud 15 de agosto 2024.

H1: Existe relacion entre el conocimiento de los conceptos y la practica sobre
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que

acuden al centro de salud 15 de agosto 2024.
Tabla 11

Correlacion de Rho Sperman para el Nivel de Conocimiento de conceptos y la

Practica de Lactancia Materna Exclusiva en Madres de Nifios Menores de 6

Meses
Practica de la conocimiento
lactancia materna de
exclusiva conceptos
Practica de Coeficiente
1.000 0.452
lalactancia correlacion
materna P valor 0.001
Rho de exclusiva N 65 65
Spearman Coeficiente
conocimiento - 0.452 1.000
correlacion
de
P valor 0.001
conceptos
N 65 65

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS 27.
Interpretacion

La Tabla 11 presenta la correlacion de Spearman entre el conocimiento de los
conceptos de lactancia materna exclusiva y la practica de la misma en madres
de nifos menores de 6 meses que asisten al centro de salud 15 de agosto en
Arequipa. El coeficiente de correlaciéon de 0.452 indica una relacion positiva
moderada, lo que sugiere que un mayor conocimiento de los conceptos

relacionados con la lactancia materna exclusiva se asocia con una mejor
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practica de esta. Este hallazgo es estadisticamente significativo, con un valor

de p de 0.001, lo que permite rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar la

hipétesis alternativa (H1)

Hipoétesis especifica 2

Ho: NO Existe relacion entre el conocimiento de los beneficios y la practica

sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que

acuden al centro de salud 15 de agosto -2024.

h1: Existe relacion entre el conocimiento de los beneficios y la practica sobre

lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que

acuden al centro de salud 15 de agosto -2024.

Tabla 12

Correlacion de Rho Sperman para el Nivel de Conocimiento de beneficios y la

Practica de Lactancia Materna Exclusiva en Madres de Nifios Menores de 6

Meses
Practica de
lalactancia conocimiento de
materna los beneficios
exclusiva
Practica dela Coeficiente
. 1.000 0.761
lactancia correlacion
materna P valor 0.012
Rho de exclusiva N 65 65
Coeficiente
Spearman 3 0.761 1.000
conocimientode  correlacion
los beneficios P valor 0.012
N 65 65

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS 27

53



Interpretacién

La Tabla 11 muestra la correlacion de Spearman entre el conocimiento de los
beneficios de la lactancia materna exclusiva y la practica de esta en madres de
ninos menores de 6 meses que asisten al centro de salud 15 de agosto en
Arequipa. El coeficiente de correlacion de 0.761 indica una relacion positiva
fuerte, lo que sugiere que un mayor conocimiento sobre los beneficios de la
lactancia materna se asocia significativamente con una mejor practica de esta.
El valor de p de 0.012 respalda esta afirmacién, permitiendo rechazar la
hipétesis nula (hO) y aceptar la hipétesis alternativa (h1), lo que confirma que
existe una relacién significativa entre el conocimiento de los beneficios y la

practica de lactancia materna exclusiva en la poblacion analizada.

Hipoétesis especifica 3

Ho: No Existe relacidon entre el de conocimiento de las técnicas y la practica
sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses

que acuden al centro de salud 15 de agosto-2024.

H1: Existe relacién entre el de conocimiento de las técnicas y la practica sobre
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que

acuden al centro de salud 15 de agosto-2024.
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Tabla 13

Correlacion de Rho Sperman para el Nivel de Conocimiento de técnicas y la

Practica de Lactancia Materna Exclusiva en Madres de Nifios Menores de 6

Meses
Practica de
lalactancia conocimiento de
materna las técnicas
exclusiva
Practicadela Coeficiente
1.000 0.572
lactancia de correlacion
materna P valor 0.011
Rho de exclusiva N 65 65
Spearman Coeficiente
0.572 1.000
conocimiento de de correlacion
las técnicas P valor 0.011
N 65 65

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS 27.
Interpretacién

La Tabla 12 revela la correlacion de Spearman entre el conocimiento de las
técnicas de lactancia materna exclusiva y su practica en madres de nifios
menores de 6 meses en el centro de salud 15 de agosto en Arequipa. El
coeficiente de correlaciéon de 0.572 indica una relacion positiva moderada, lo
que implica que un mayor conocimiento sobre las técnicas esta
significativamente asociado con una mejor practica de lactancia. El valor de p
de 0.011 es menor a 0.05, lo que permite rechazar la hipétesis nula (HO) y
aceptar la hipotesis alternativa (H1), confirmando que existe una relacion
significativa entre el conocimiento de las técnicas y la practica de la lactancia

materna exclusiva en esta poblacion.
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5.3 Otros resultados estadisticos

Prueba de chi cuadrado
Tabla 14

Prueba de chi cuadrado entre el Nivel de Conocimiento de técnicas y la

Practica de Lactancia Materna Exclusiva en Madres de Nifos Menores de 6

Meses
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df P valor
Chi-cuadrado de Pearson 6,587 4 0.009
Razdén de verosimilitud 8,031 4 0,090
Asociacion lineal por lineal 3,022 1 0,082
N de casos validos 65

P valor<0.05 significativo

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS 27
Interpretaciéon

La prueba de chi-cuadrado de Pearson muestra un valor de 6.587 y un p-valor
de 0.009, indicando una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva en madres de
ninos menores de 6 meses. Esto sugiere que a medida que aumenta el
conocimiento, también se observa una mejora en la practica de la lactancia

materna.
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V1. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

La hipotesis general planteada establecia que existia una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses que acudian al Centro de Salud 15 de
agosto en Arequipa en el afno 2024. Los resultados obtenidos a través de la
prueba de correlacion de Spearman mostraron un coeficiente de 0.564,
indicando una relacion positiva moderada entre ambas variables. Ademas, el
valor de p fue de 0.001, lo que permitié rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipbtesis alternativa. Esto confirmd que, en la poblacién estudiada, un mayor
nivel de conocimiento se asocidé con una mejor practica de la lactancia materna

exclusiva.

En cuanto a la primera hipétesis especifica, se propuso que existia una relacion
significativa entre el conocimiento de los conceptos y la practica de la lactancia
materna exclusiva. El analisis de correlacion de Spearman reflejé un coeficiente
de 0.452, lo que indicd una relacion positiva moderada entre ambas variables.
Con un valor de p de 0.001, se rechazoé la hipotesis nula y se acepto la hipotesis
alternativa. Esto evidencié que, en la poblacién evaluada, un mayor
conocimiento de los conceptos fundamentales sobre la lactancia materna

exclusiva se asocio con una mejor practica de la misma.

Respecto a la segunda hipotesis especifica, se planted que existia una relacién
significativa entre el conocimiento de los beneficios de la lactancia materna
exclusiva y su practica. Los resultados arrojaron un coeficiente de correlacion
de Spearman de 0.761, lo que indicd una relacién positiva fuerte entre ambas
variables. El valor de p de 0.012 respaldé esta asociacién, permitiendo
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alternativa. De este modo, se
concluyé que, en la muestra analizada, un mayor conocimiento sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva estuvo relacionado con una mejor

practica de esta.

Finalmente, la tercera hipotesis especifica sugeria que existia una relacion

significativa entre el conocimiento de las técnicas de lactancia materna
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exclusiva y su practica. La correlacion de Spearman mostré un coeficiente de
0.572, lo que reflejé una relacion positiva moderada. Con un valor de p de
0.011, se rechazo la hipotesis nula y se aceptd la hipotesis alternativa. Asi, se
determiné que, en la poblacién estudiada, un mayor conocimiento sobre las
técnicas de lactancia materna exclusiva estuvo asociado con una mejor

practica de esta.

Estos hallazgos confirmaron que, en las madres de nifilos menores de 6 meses
que acudieron al Centro de Salud 15 de agosto en Arequipa, el nivel de
conocimiento general, asi como el conocimiento especifico de conceptos,
beneficios y técnicas, influyd significativamente en la practica de la lactancia

materna exclusiva.
6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios

Olivera et al. (2018) en su estudio "Conocimiento de madres primigestas sobre
lactancia materna y sus dificultades" hallaron que un 78.8% de las madres tenia
un alto conocimiento sobre contraindicaciones y un 73.8% sobre posiciones
correctas de lactancia, pero solo un 125% mostr6 un adecuado
conocimiento sobre extraccion y almacenamiento de leche materna. Esto
indica que, aunque hay un buen nivel de conocimiento general, persisten areas
criticas que necesitan atencion. En contraste, los resultados de la investigacion
actual revelan una correlacion significativa (rho = 0.564, p = 0.001) entre el
nivel de conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva. De los 65
participantes, el 36.9% presentd un nivel de conocimiento bajo, lo cual se
relaciona con practicas inadecuadas. En cambio, el 15.4% de quienes tenian un
alto nivel de conocimiento no practicaron la lactancia exclusiva. Esto subraya la
necesidad de implementar estrategias educativas que no solo informen sobre
los aspectos tedricos de la lactancia, sino que también fortalezcan la practica
efectiva y aborden las dificultades mencionadas, alineandose con las
recomendaciones de Olivera et al. para mejorar la experiencia de lactancia

materna.

Alban et al. (2019) en su estudio "Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
lactancia materna inmediata en madres de recién nacidos" identificaron que el

91% de las madres consideraban importante la lactancia inmediata, pero el
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36% no cumplia con este proceso. Los resultados de nuestra investigacion
muestran que existe una correlacién positiva significativa (Rho de Spearman =
0.564; p = 0.001) entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y la
practica de la lactancia materna exclusiva. En nuestra muestra, se observo que
el 36.9% de las madres tenian un conocimiento bajo y solo un 15.4% un
conocimiento alto. A diferencia del estudio de Alban et al., donde la mayoria
reconocia la importancia de la lactancia inmediata, en nuestro caso, una parte
significativa de las madres no alcanza un nivel adecuado de conocimiento, lo
que podria estar contribuyendo a las practicas ineficaces de lactancia materna
exclusiva. Esto sugiere la necesidad de reforzar la educacion y asesoria
especializada para mejorar tanto el conocimiento como la practica de la

lactancia materna.

El objetivo especifico 1 de nuestra investigacidon se relacioné con el estudio de
Téllez et al. (2020) titulado "Nivel de conocimiento sobre lactancia materna en
mujeres puerperas en el primer nivel de atencion", donde se encontré que el
69% de las mujeres con escolaridad media superior presentaban un
nivel de conocimiento medio sobre lactancia materna, destacando diferencias
significativas en el conocimiento segun la edad, estado civil y escolaridad. En
nuestro estudio, se observé una correlacion positiva moderada (Rho de
Spearman = 0.452; p = 0.001) entre la practica de la lactancia materna
exclusiva y el conocimiento de conceptos relacionados. A pesar de que ambas
investigaciones revelaron un nivel de conocimiento que podia mejorar, la
correlacion en nuestro caso indicé que un conocimiento mas elevado se
asociaba con mejores practicas de lactancia materna exclusiva. Esto sugirio
que, aunque el conocimiento era un factor importante, existian areas
significativas donde se necesitaban intervenciones y educacion para fortalecer
las practicas de lactancia materna, lo que coincidié con las conclusiones de
Téllez et al. sobre las oportunidades de mejora en el conocimiento de las mujeres

puérperas.

El objetivo especifico 2 de nuestra investigacidon se relaciond con el estudio de
Castilla et al. (2018) titulado "Conocimiento, actitudes y practica sobre la
lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue", donde se encontrd que el 42.2% de las madres presentaban un nivel
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alto de conocimiento sobre lactancia materna, mientras que la practica de la
lactancia materna exclusiva fue negativa en un 74.5%, concluyendo que la
practica no se relacionaba con el conocimiento ni con la actitud de las madres.
En contraste, nuestra investigacion revel6 una correlacion positiva significativa
(Rho de Spearman = 0.761; p = 0.012) entre la practica de la lactancia materna
exclusiva y el conocimiento de los beneficios asociados. Esto indicé que, a
diferencia del estudio de Castilla et al., en nuestra muestra un mayor
conocimiento de los beneficios de la lactancia materna se asociaba con una
practica mas efectiva. Esto sugiri6 que, aunque el conocimiento era esencial,
otros factores como el apoyo social y la educacion continua podian influir en la
practica, resaltando la necesidad de intervenciones integrales que fortalecieran

tanto el conocimiento como la practica de la lactancia materna exclusiva.

El objetivo especifico 3 de nuestra investigacion se relacioné con el estudio de
Ledn et al. (2023), que abordé la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de la lactancia materna exclusiva en madres de nifos menores de 6
meses. En su estudio, encontraron que el 64.1% de las madres tenia un nivel
de conocimiento medio, mientras que el 82.8% presentd practicas adecuadas.
Sin embargo, no hallaron una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y las practicas, obteniendo un coeficiente de correlacién de 0.145
(p = 0.252). En contraste, nuestra investigacion mostrd una correlacion positiva
significativa (Rho de Spearman = 0.572; p = 0.011) entre la practica de la
lactancia materna exclusiva y el conocimiento de las técnicas asociadas. Esto
sugirio que, a diferencia del estudio de Ledn et al., en nuestra muestra un mayor
conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna estaba relacionado con
practicas mas adecuadas. Este hallazgo subrayé la importancia de no solo
informar a las madres sobre la lactancia, sino también de educarlas sobre
técnicas especificas que pudieran mejorar su practica, apuntando a la
necesidad de estrategias de formacion mas enfocadas y efectivas para

fomentar la lactancia materna exclusiva.
6.3 responsabilidad ética

El presente estudio se desarrolld respetando los principios éticos

fundamentales que rigen la investigacion en seres humanos, garantizando la

60



proteccion de los derechos y el bienestar de las participantes. La investigacion
fue realizada en el Centro de Salud 15 de agosto en el afio 2024 y estuvo
dirigida a madres de nifios menores de seis meses. Para llevar a cabo la
recoleccion de datos, se obtuvo la autorizacion del Gerente del establecimiento
y se aseguro la obtencion del consentimiento informado de cada participante

antes de la aplicacion del cuestionario estructurado.

Se respetd el principio de autonomia, proporcionando a las participantes
informacion clara y completa sobre los objetivos del estudio, los procedimientos
a seguir y los posibles riesgos y beneficios asociados. La participacién fue
completamente voluntaria y las madres tuvieron la posibilidad de retirarse del

estudio en cualquier momento sin consecuencias adversas.

Para garantizar la confidencialidad de la informacion recopilada, los datos
fueron anonimizados y almacenados en bases de datos seguras,
utilizandose exclusivamente para fines investigativos. Ademas, se aplicaron

medidas de seguridad para evitar el acceso no autorizado a la informacion.

En cuanto al principio de no maleficencia, se minimizaron los riesgos
potenciales mediante la aplicaciéon de cuestionarios validados y la realizacion
del estudio en un entorno seguro. Se evitdé cualquier situacion que pudiera

generar malestar fisico o psicolégico a las participantes.

Finalmente, la investigacion se orientd hacia el principio de beneficencia,
asegurando que sus hallazgos contribuyan al conocimiento cientifico sobre la
lactancia materna exclusiva y puedan ser utilizados para mejorar las estrategias

de promocion de la salud materno-infantil.

Este estudio se desarroll6 siguiendo las normativas éticas establecidas por la
Universidad Nacional del Callao (UNAC) y los reglamentos nacionales e
internacionales en investigacién con seres humanos, garantizando la integridad

y validez del proceso cientifico.
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VII.CONCLUCIONES

1)

En relacion con el objetivo general de la investigacion, que planteaba
analizar la influencia del nivel de conocimiento de las madres en la
practica de la lactancia materna exclusiva, los resultados evidenciaron
una correlacion positiva significativa entre ambas variables. A través
de la prueba de Rho de Spearman, se determiné que a medida que el
conocimiento sobre los conceptos, beneficios y técnicas de la lactancia
materna aumenta, también mejora la calidad de su practica (r = 0.564,
p = 0.001). Esto sugiere que fortalecer el nivel de conocimiento de las
madres mediante intervenciones educativas puede ser una estrategia
efectiva para incrementar la adherencia a la lactancia materna

exclusiva.

Respecto al primer objetivo especifico, que buscaba identificar la
relaciéon entre el conocimiento de los conceptos basicos de la lactancia
materna y su practica, se hallé una correlacién moderada (r = 0.452, p
= 0.001). Si bien las madres que poseen un conocimiento general
sobre la lactancia tienen una mayor predisposicidn a practicarla, este
conocimiento no siempre es suficiente para garantizar una adecuada
implementacion. Esto sugiere que es necesario complementar la
educacion sobre conceptos con herramientas practicas que les
permitan aplicar de manera efectiva lo aprendido, reforzando aspectos
como el posicionamiento correcto del bebé y el reconocimiento de

sefales de alimentacion.

En cuanto al segundo objetivo especifico, orientado a identificar la
relacion entre el conocimiento de los beneficios de la lactancia
materna y su practica efectiva, los hallazgos mostraron una alta
correlaciéon (r = 0.761, p = 0.012). Se observé que las madres que
comprenden mejor los beneficios de la lactancia, tanto para su salud
como para la de sus hijos, tienen una mayor probabilidad de adoptar
practicas adecuadas. Este resultado destaca la importancia de
promover campafias educativas que resalten los beneficios
nutricionales, inmunoldgicos y psicologicos de la lactancia materna

exclusiva,
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ya que el conocimiento profundo de estas ventajas puede incentivar

una mayor adherencia y prolongacion del periodo de lactancia.

En relacién con el tercer objetivo especifico, que buscaba analizar la
relacién entre el conocimiento de las técnicas de lactancia materna y
su adecuada practica, se encontré una correlacion significativa (r =
0.572, p = 0.011). Esto indica que las madres que reciben formacion
especifica sobre técnicas de lactancia, como el agarre adecuado y la
frecuencia recomendada, presentan una mayor probabilidad de llevar a
cabo practicas correctas. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
incluir componentes practicos en los programas educativos, como
sesiones demostrativas y asesoria personalizada, para empoderar a
las madres en su experiencia de lactancia y reducir las dificultades que

puedan enfrentar.

Finalmente, se resalta el papel fundamental que desempeid el Centro
de Salud 15 de agosto en la recoleccion de datos y en la
implementacion de este estudio. Su colaboracién permitié alcanzar una
muestra representativa y garantizar la fiabilidad de los resultados.
Estos hallazgos subrayan la importancia del apoyo institucional en la
promocion de la lactancia materna, ya que las intervenciones en salud
publica requieren un enfoque colaborativo que involucre a los
establecimientos de salud en la educacion y el acompafiamiento de las
madres. Un compromiso institucional sélido puede facilitar el acceso a
recursos educativos, fortalecer los programas de consejeria en
lactancia materna y generar un impacto positivo en la salud materno-

infantil.
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VIlIl. RECOMENDACIONES

6)

Para el objetivo general: Como profesionales de enfermeria en el
crecimiento y desarrollo infantil, recomendamos la implementacion de
programas estructurados de educacion materna en lactancia
exclusiva, enfocados en el aprendizaje progresivo de las madres
desde la gestacibn hasta los primeros meses postparto. Es
fundamental que estas intervenciones incluyan asesorias individuales
y grupales donde las madres reciban informacién clara sobre la
importancia de la lactancia para el desarrollo neuroldgico,
inmunolégico y emocional del nifio. Ademas, se debe garantizar un
acompafamiento continuo durante el periodo critico de adaptacién a la
lactancia, reforzando el aprendizaje mediante  materiales
audiovisuales, simulaciones practicas y seguimiento personalizado en

los controles de crecimiento y desarrollo.

Para el primer objetivo especifico: Para mejorar la comprension y
aplicacién de los conceptos basicos de la lactancia materna, es clave
que el personal de enfermeria no solo transmita informacion, sino que
también modele y refuerce practicas adecuadas. Se recomienda el uso
de mufiecos didacticos para demostrar la postura correcta del bebé, la
manera Optima de sujetarlo y las sefales tempranas de hambre,
facilitando asi la comprension practica de las madres. Ademas, es
fundamental incorporar la educacién prenatal en la consulta de
crecimiento y desarrollo, permitiendo que las futuras madres se
familiaricen con la lactancia antes del nacimiento de su hijo, lo que
reducira las barreras iniciales y aumentara la confianza en su

capacidad de amamantar.

Para el segundo objetivo especifico: La promocion de los beneficios
de la lactancia materna debe ser parte integral de la atencion primaria
en salud infantil. Se recomienda desarrollar campafas de
sensibilizacion dirigidas tanto a madres como a su entorno familiar,
enfatizando el impacto positivo de la lactancia en el desarrollo
cognitivo, el fortalecimiento del sistema inmunolégico y la reduccién

de enfermedades infecciosas en la primera
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infancia. Asimismo, es importante incluir estrategias de consejeria donde
se refuercen los beneficios a largo plazo, como el vinculo madre-hijo y el
desarrollo emocional saludable. Estas intervenciones deben ser
dinamicas y personalizadas, considerando las creencias culturales y el

nivel de conocimiento de cada madre para optimizar su impacto.

9) Para el tercer objetivo especifico: Dado que las dificultades técnicas
en la lactancia son una de las principales razones del abandono
precoz, se recomienda la implementacion de consultorios de lactancia
dentro de Ilos centros de salud, dirigidos por enfermeras
especializadas en crecimiento y desarrollo infantil. Estos espacios
deben ofrecer asesoramiento practico sobre el agarre correcto, la
prevencion de grietas en el pezdn y la gestién de la produccion de
leche, asegurando que cada madre reciba una orientacion adaptada a
sus necesidades especificas. Ademas, se sugiere la formacion de
grupos de apoyo entre madres lactantes, promoviendo el intercambio
de experiencias y estrategias exitosas bajo la guia de profesionales de
enfermeria, fortaleciendo asi la confianza y la adherencia a la lactancia

materna exclusiva.
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X. ANEXOS

anexo a: matriz de consistencia

Titulo: nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses que acuden al centro de salud 15 de agosto — Arequipa 2024”

Amamantamientos por
minutos

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES C?)EIFCIg:'-S':I'IS/:‘L DIMENSIONES INDICADORES iTEMS METODO TECNICA
¢Coémo influye el nivel El nivel de conocimiento : "
de conocimiento en las de las madres de nifios E:thgilsﬁﬁ:?:g;?oel
practicas de lactancia menores de 6 meses ractica sobre Iactanci;
materna exclusiva en que acuden al Centro de P! N : .
™ materna exclusiva en i Lactancia, Inicio,
madres de nifios Salud 15 de agosto, ™ Conocimiento de " .
. p madres de nifios Hormonas, Tipos, 12,3456 Enfoque:
menores de 6 meses Arequipa, en el afio conceptos . o
que acuden al Centro de 2024, influye menores de 6 meses Alimentacién
Salud 15 de agosto, positivamente en la quse Iac;tie\sndal Centro de . inf i
Arequipa, en el afio préactica de la lactancia au > de agosto, Conjunto de informacién
20'24,7 materna exclusiva Arequipa 2024. que se desarrolla a
- . través del tiempo tanto
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Nivel de Conocimiento de manera formal como Conocimiento de los Hijo, Madre, Familia, 8.9.10.11 Cuantitativo
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS informal sobre los beneficios Sociedad B correlacional.
¢Cuél es la relaciéon Identificar la relacion Existe relacion entre el b?:“gg?;:;‘;r;?:'
entre el conocimiento de entre el conocimiento de - del ” Col i6n del bebé al
los conceptos y Ia los conceptos y Ia conommlenlto e los materna. ol OCECIO‘F' el ede al
practica de la lactancia practica sobre lactancia Zgzl?:lpafényci: E:::;I'ﬁz Zﬁa%’an‘t:mgeontoe Tipo: Descriptivo con
materna exclusiva en materna exclusiva en exclusiva en madres de Conocimiento de las Extraccion de la Iecf\e 12.13.14.15 muestreo no
madres de nifios madres de nifios nifios menores de 6 técnicas Conservacion ’ T probabilistico por
menores de 6 meses menores de 6 meses meses que acuden al almacenamientz conveniencia
que acuden al Centro de que acuden al Centro de I dq Salud 15 d D Jacion.
Salud 15 de agosto, Salud 15 de agosto, entro de au e escongelacion
Arequipa 2024? Arequipa 2024. agosto, Arequipa 2024.
¢, Cual es la relacion Identificar la relacién . i
entre el conocimiento de entre el conocimiento de Ez:;zg;:?;ﬁg Zzt[SSEI
los beneficios y la los beneficios y la beneficios v la practica
préactica de la lactancia préactica sobre lactancia sobre Iactal{cia fnatema
materna exclusiva en materna exclusiva en Jusi dres d Posicion del Relajacion. Comodidad 1234 Nivel Descripti encuesta
madres de nifios madres de nifios exclusiva en ma rdeSG e osicion del cuerpo elajacion, Comodida 12,3, ivel Descriptivo
menores de 6 meses menores de 6 meses "T;;J:s mﬁg::jd:n al
que acuden al Centro de que acuden al Centro de Centro (;:Ie Salud 15 de
Salud 15 de agosto, Salud 15 de agosto, agosto, Arequipa 2024
Arequipa 2024? Arequipa 2024. 9 " uip: .
Exploracion del pecho,
Respuestas Bebé tranquilo, Signos 5,6,7,8,9
Actividades apoyadas de eyeccion de leche
en el conocimiento y la Seguridad, Contacto
Practica de la Lactancia experiencia para una Vinculo afectivo precoz, Emociones, 10,11,12,13
Materna Exclusiva lactancia matema Carifio
¢ Cual es la relacion Identificar la relacion Existe relacion entre el 6ptima y beneficiosa Pechos blandos,
entre el conocimiento de entre el conocimiento de conocimiento de las tanto para la madre Pezones protractiles
las técnicas y la practica las técnicas y la practica técnicas y la practica como para el nifio. Anatomia Pieldea apriencia sanL’a 14,15,16,17
de la lactancia materna de la lactancia materna sobre lactancia materna Pechospredondeados !
exclusiva en madres de exclusiva en madres de exclusiva en madres de
nifios menores de 6 nifios menores de 6 nifios menores de 6 Boca mas abierta, Labio
meses que acuden al meses que acuden al meses que acuden al L inferior invertido,
Centro de Salud 15 de Centro de Salud 15 de Centro de Salud 15 de Succion Mamadas lentas y 18,19,20,21,22,23,24
agosto, Arequipa 20247 agosto, Arequipa 2024. agosto, Arequipa 2024. profundas
El bebé suelta el pecho
Tiempo espontaneamente, 25,26




anexo b: tabla operacional de variables

Tabla Operacional de Variables

Conocimiento

Conocimiento de las

Colocacién del bebé al pecho, Tiempo de
amamantamiento, Extraccion de la leche,
Conservacion y almacenamiento,

12,13,14,15

Variable Dimensiones Indicadores items Definicion Conceptual
Conocimiento de Lactancia, Inicio, Hormonas, Tipos,
. m P 1,2,3,4,5,6
conceptos Alimentacién . . L,

Conjunto de informacién que

Conocimiento de los se desarrolla a través del

Nivel de beneficios Hijo, Madre, Familia, Sociedad 8,9,10,11 tiempo tanto de manera
formal como informal sobre

los beneficios, frecuencia,
etc., de la lactancia materna.

Practica de la
Lactancia Materna

técnicas
Descongelacién
Posicién del cuerpo Relajacién, Comodidad 1,2,3,4
Expl ién del pecho, Bebé t il
xploracion del pecho, Bebé tranquilo, 56,789

Respuestas

Signos de eyeccién de leche

Vinculo afectivo

Seguridad, Contacto precoz, Emociones,
Carifo

10,11,12,13

Pechos blandos, Pezones protractiles, Piel

14,15,16,17

Actividades apoyadas en el
conocimientoy la
experiencia para una
lactancia materna 6ptimay
beneficiosa tanto para la

de apariencia sana, Pechos redondeados
Boca mas abierta, Labio inferior invertido madre como para el nifio.
Succion ! ' | 18,19,20,21,22,23,24
Mamadas lentas y profundas
. El bebé suelta el pecho espontaneamente,
Tiempo ! pecho espontal 25,26
Amamantamientos por minutos
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anexo c: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacién:
“Conocimientos y Practicas sobre la Lactancia Materna Exclusiva en Madres de Nifios

Menores de 6 Meses que Asisten al Centro de Salud de Arequipa”

Investigadores Principales:

ROSA ELVIA RAMOS LOPEZ DE
CHAVEZ CELIA ALEJANDRINA
RODRIGUEZ CABANA

Propésito de la Encuesta

El objetivo de esta investigacion es evaluar los conocimientos y practicas relacionados
con la lactancia materna exclusiva entre madres de nifios menores de seis meses. A
través de esta encuesta, se pretende analizar como estas dos variables—el
conocimiento y las practicas—afectan el desarrollo de la lactancia materna exclusiva y
la salud infantil en las primeras etapas de vida.

Procedimientos

Se le solicitara que responda una encuesta que consta de preguntas relacionadas con:

1. Conocimiento sobre la Lactancia Materna Exclusiva: Preguntas sobre su
nivel de informacion respecto a la lactancia materna, sus beneficios y
recomendaciones.

2. Practicas de Lactancia Materna Exclusiva: Preguntas que indagan sobre
como realiza la lactancia y si esta se realiza de manera exclusiva durante los
primeros seis meses.

La encuesta es anénima y se estima que le tomara aproximadamente 15-20 minutos
completarla. La informacion recolectada se utilizara uUnicamente con fines
académicos.
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Confidencialidad

Toda la informacién proporcionada sera tratada de forma confidencial. Los datos
recolectados seran utilizados Unicamente para esta investigacion y seran
resguardados bajo estrictas medidas de seguridad. No se divulgara ninguna
informacion que pueda identificarle.

Consentimiento

He sido informado(a) sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de esta
investigacion, y comprendo que mi participacion es voluntaria. Entiendo que puedo
retirar mi consentimiento en cualquier momento sin necesidad de dar ninguna
explicacion y sin que ello afecte mi acceso a servicios de salud.

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar en la encuesta
relacionada con las variables Conocimiento sobre la Lactancia Materna Exclusiva y
Practicas de Lactancia Materna Exclusiva.

Firma del Participante:

Nombre del Participante (en letra legible):

Fecha:

Firma del Investigador Principal:

Fecha:
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anexo d: instrumentos validados

Validez estadistica

Instrumento: Practicas de lactancia materna exclusiva

Tabla 1

resultados de la pprueba de KMO y Bartlett en Estrés laboral

Prueba de KMO v Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de
muestreo

Aprox. Chi-cuadrado

Prueba de esfericidad de
Bartlett gl

Sig.

,855

299,2
37

325

,014

Nota: desarrollado mediante SPSS

Interpretacion

La prueba de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0.855) indica un
alto nivel de correlacion entre las variables, lo que sugiere que los datos son apropiados
para un andlisis factorial. Asimismo, la prueba de esfericidad de Bartlett resultd
significativa (> = 299.237, gl = 325, p = 0.014), lo que confirma que la matriz de
correlaciones no es una identidad y que existe una estructura factorial subyacente. Estos

resultados evidencian una alta consistencia en la medicion de las practicas de lactancia

materna exclusiva, respaldando la validez del instrumento utilizado.
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Tabla 2

resultados de componentes rotados

Matriz de componente rotado

Componente
1 2 3 4 5 6 7
el 0.612 0.335 0.034 -0.167 0.786 0.282  -0.134
e2  0.741 0.822 0.124 0.129 0.165 0.175 -0.046
e3  0.823 0.672 0.256 0.215 0.245 0.172 0.130
e4  0.538 0.745 0.471 0.719 0.056 0.164 0.124
e5 0402 0.516 0.544 0.104 0.665 0.344 0.037
e6  0.672 0.854 0.370 -0.072 0.263 0472  -0.741
e7  0.745 0.612 -0.349 0.775 -0.010  0.006 0.085
e8  0.516 0.531 0.017 0.834 0.335 0.235 0.280
e9  0.854 0.769 0.201 0.097 0.169 0.303 -0.010
el0 0.612 0.417 0.326 0.259 0.057 0.167 0.030
ell 0.531 0.227 0.084 0.237 -0.300  0.790  -0.065
el2  0.769 0.817 -0.129 0.273 0.370 0.091 -0.031
el3 0417 0.714 0.675 0.506 0.131 0.474 0.133
el4 0.78 0.286 0.001 0.246 -0.093  0.233 0.340
el5 0.802 0.115 0.251 0.435 0344  -0.052 -0.167
el6  0.544 0.051 0.157 0.330 0.814  -0.120  0.037
el7 0.405 0.140 0.174 0.023 0.266 0.914 0.037
el8 0.681 0.445 0.275 0.129 0.052 0.283 0.763
el9 0.739 0.358 0.181 0.832 -0.010  -0.041 -0.074
€20 0.634 0.609 0.514 0.216 0.467 0.091 -0.137
e21 0.518 0.086 0.199 0.560 0.586 0.020  -0.316
€22  0.756 0.193 0.916 -0.052 0.071 0.021 -0.081
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e23  0.592 0.329 0.559 0.132 0313  -0.098  0.304
e24 0.433 0.502 0.321 -0.083 0.298 0.407  -0.326
e25 0.729 0.199 0.751 0.148 0.234 0.448  -0.067

€26 0.687 0.820 0.197 0.111 0.029 0.049 0.326

Nota: desarrollado mediante SPSS
Interpretacion

La matriz de componentes rotados muestra la distribucion de los items en siete factores,
evidenciando que varias de las variables presentan cargas factoriales significativas en
mas de un componente, lo que sugiere una estructura multidimensional de las précticas
de lactancia materna exclusiva. Se observa que algunos items, como p2, p3 y p9,
presentan altas cargas factoriales en multiples factores, lo que indica su relevancia en
diversas dimensiones del constructo. Asimismo, la presencia de valores elevados en
diferentes componentes sugiere una diferenciacion clara entre las dimensiones

evaluadas, respaldando la validez del modelo factorial aplicado.
Validez estadistica

Instrumento: nivel de conocimiento

Tabla 3

resultados de la prueba de KMO y Bartlett en carga laboral

Prueba de KMO v Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 011
muestreo ’
Prueba de esfericidad d .
B;urfle?t e eslericidad e Aprox. Chi-cuadrado 10165
gl 190
Sig. ,000

Nota: desarrollado mediante SPSS
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Interpretacion

La prueba de KMO y Bartlett para la carga laboral indica una alta adecuacion muestral (KMO

= 0.911), lo que sugiere que los datos son apropiados para el andlisis factorial.
Asimismo, la prueba de esfericidad de Bartlett es significativa (x> = 101.109, p < 0.001),
lo que confirma la existencia de correlaciones entre las variables, justificando la
reduccion de dimensiones y la identificacion de factores subyacentes en el nivel de

conocimiento.

Tabla 4

resultados de componentes rotados

Matriz de componente rotado

Componente
1 2 3 4 5 6 7
el 0.411 0.335 0.034 0.611 0.386 0.182 0.283
e2 0.511 0.822 0.124 0.511 0.165 0.175 -0.041
e3 0.634 0.672 0.256 0.634 0.245 0.172 0.091
ed 0.681 0411 0.471 0.681 0.056 0.164 0.020
e5 0.500 0.511 0.544 0.500 0.665 0.344 0.021
eb 0.672 0.634 0.370 -0.072 0.263 0.472 -0.098
e’ 0.745 0.681 -0.349 0.775 -0.010 0.006 0.283
el 0.516 0.500 0.017 0.834 0.335 0.235 -0.041
e9 0.854 0.769 0.201 0.097 0.169 0.303 -0.010
el0 0.612 0.417 0.411 0.259 0.057 0.167 0.169
ell 0.531 0.227 0.511 0.237 -0.300 0.790 0.057
el2 0.769 0.817 0.634 0.411 0.370 0.091 -0.300
el3 0.417 0.714 0.681 0.511 0.131 0.474 0.370
el4 0.411 0.286 0.500 0.634 -0.093 0.233 0.131
els 0.511 0.115 0.672 0.681 0.344 -0.052 -0.093

Nota: desarrollado mediante SPSS
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Interpretacion

La matriz de componentes rotados para la carga laboral muestra una adecuada
distribucion de los items en diferentes factores, con cargas factoriales significativas en
cada uno de ellos. Se observa que la mayoria de los items presentan valores elevados en
un solo componente, lo que indica una estructura factorial clara y diferenciada. Ademas,
la presencia de valores negativos en algunas cargas factoriales sugiere que ciertos items
podrian estar midiendo dimensiones opuestas dentro del mismo constructo. Estos
resultados confirman la validez del modelo factorial, permitiendo identificar los factores

clave que explican la variabilidad en el nivel de conocimiento.
Analisis de Fiabilidad
Instrumento: practica de lactancia materna

Tabla 5

resultados de fiabilidad de la variable practica de lactancia materna

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.949 26

Nota: desarrollado mediante SPSS
Interpretacion

El andlisis de fiabilidad del instrumento que mide la practica de la lactancia materna
mostr6 un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.949, lo que indica una consistencia interna
excelente. Este resultado sugiere que los 26 items del instrumento presentan una alta
coherencia en la medicion de la variable préctica, asegurando que los participantes
respondieron de manera consistente y que el instrumento es fiable para evaluar el
constructo. La elevada fiabilidad respalda la solidez del cuestionario y su capacidad para
proporcionar datos precisos sobre los niveles de practica de lactancia materna en la

muestra estudiada.
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Tabla 6

resultados de fiabilidad de la variable practica de lactancia materna segun sus componentes

Estadisticas de total de elemento

Varianza de

Media de escala si el . Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
elemento se ha escala si el de elementos si el elemento se
suprimido elemen.to.se ha corregida ha suprimido
suprimido
el 57.8000 208.622 0.597 0.947
e2 57.4000 201.156 0.757 0.945
e3 57.0000 199.778 0.728 0.946
e4 57.1000 194.544 0.834 0.944
e5 56.7000 203.567 0.735 0.946
e6 57.0000 212.444 0.305 0.950
e7 57.0000 209.333 0.434 0.949
el 57.2000 206.400 0.577 0.947
e9 57.2000 201.067 0.813 0.945
el0 57.4000 200.489 0.683 0.946
ell 57.2000 205.956 0.509 0.948
el2 57.2000 211.956 0.423 0.949
el3 56.9000 205.878 0.715 0.946
el4 57.1000 207.656 0.624 0.947
el5 57.6000 200.044 0.804 0.945
el6 57.4000 203.600 0.569 0.948
el7 57.2000 206.622 0.567 0.948
el8 57.1000 206.767 0.546 0.948
el9 57.4000 208.044 0.570 0.948
€20 57.2000 196.178 0.789 0.945
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e2l 57.5000 208.056 0.636 0.947

e22 57.2000 201.289 0.609 0.947
e23 57.1000 195.656 0.795 0.945
e24 57.3000 214.011 0.341 0.949
e25 57.3000 198.678 0.818 0.945
€26 57.0000 208.889 0.554 0.948

Nota: desarrollado mediante SPSS
Interpretacion

El analisis de fiabilidad de la wvariable practica de lactancia materna segin sus
componentes mostr6 que la eliminacion de cualquier item no mejoraria
significativamente la consistencia interna del instrumento, ya que el Alfa de Cronbach
se mantiene dentro de un rango alto (0.944 - 0.950). Las correlaciones totales de los
items corregidas oscilaron entre 0.305 y 0.834, indicando que la mayoria de los items
presentan una relacion adecuada con el total de la escala. Sin embargo, algunos items,
como ¢6 y e24, muestran valores mas bajos, lo que sugiere una menor contribucion a la

homogeneidad del instrumento.
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Analisis de Fiabilidad
Instrumento: nivel de
conocimiento Tabla 7

resultados de fiabilidad de la variable nivel de conocimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.863 20

Nota: desarrollado mediante SPSS
Interpretacion

El analisis de fiabilidad de la variable nivel de conocimiento mostr6 un Alfa de
Cronbach de 0.863, lo que indica una alta consistencia interna del instrumento. Este
resultado sugiere que los 20 items empleados para evaluar el nivel de conocimiento

presentan una adecuada cohesion y miden de manera confiable la variable en estudio.
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Tabla 8

resultados de fiabilidad de sus componentes de la variable nivel de conocimiento

Estadisticas de total de elemento

Mediade escalasi ~ Varianzadeescalasi ~ Correlaciontotal ~ Alfa de Cronbach
el elemento se ha el elemento se ha de elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido
cl 15.3000 16.011 0.817 0.847
c2 15.5000 16.056 0.488 0.856
c3 15.5000 15.611 0.611 0.850
c4 15.3000 17.789 0.108 0.868
c5 15.4000 18.711 -0.195 0.881
cb 15.3000 18.233 -0.058 0.872
c7 15.4000 15.600 0.721 0.847
c8 15.3000 16.011 0.817 0.847
c9 15.4000 16.044 0.579 0.852
cl0 15.5000 15.167 0.738 0.844
cll 15.3000 16.011 0.817 0.847
cl2 15.5000 16.056 0.488 0.856
cl3 15.5000 15.611 0.611 0.850
cl4 15.3000 17.789 0.108 0.868
cls 15.4000 18.711 -0.195 0.881
clé 15.3000 18.233 -0.058 0.872
cl7 15.4000 15.600 0.721 0.847
cl8 15.3000 16.011 0.817 0.847
cl9 15.4000 16.044 0.579 0.852
c20 15.5000 15.167 0.738 0.844

Nota: desarrollado mediante SPSS
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Interpretacion

El anélisis de fiabilidad de los componentes de la variable nivel de conocimiento mostrd
valores de correlacion total de elementos corregida que oscilan entre -0.195 y 0.817,
indicando que algunos items presentan una menor coherencia con la escala total. Sin
embargo, el Alfa de Cronbach si el elemento se ha suprimido varié entre 0.844 y 0.881,
manteniéndose dentro de un rango aceptable de fiabilidad. Estos resultados sugieren que
el instrumento es consistente en su conjunto, aunque ciertos items, como c5 y c6,

podrian estar afectando la homogeneidad del cuestionario.
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anexo e: base de datos

&8 *sin thulo1 (ConjuntoDatos0)] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ECEL-TEET=1 XY )

[Wisible: 20 de 20 variables

Prs ‘ P | ser ‘ e ‘ #py ‘ P | srn ‘ e ‘ P ‘ Pru ’ P15 ‘m'dm‘dm’ alv de | - |
s
incomecto comecto  comecto incorecto comecto incomecto  comecto  incofrecto correcto comecto  corecto bajo alto alto alto bajo
incorrecto comecto  incomecto  incomecto  incormecto corecto comecto  incorrecto comecto  incoecto  incorrecto medio bajo alto. alto medio
comecto  comecto  incomecto  incomecto  incomecto  comecto  comecto  comecto  comecto  incomecto incomecto medio bajo alto alto medio
correcto correcto  incorrecto comecto  incorrecto. correcto’ corecto correcto comecto  incoecto  incorrecto medio medio medio bajp medio
corecto  incorecto comecto incorrecto corecto comecto  incorecto comecto  incorrecto corecto corecto medio medio medio medio medio
incomecto  incomecto  incomrecto  incormecto comecto  incomecto  incomecto  ncomecto  incomecto  incomecto  incorecto alto medio medio medio alto
incorrecto  incomrecto  incomecto  incorrecto comecto incomecto incorecto  incomecto  incorrecto  incomrecto incorrecto alto medio medio medio alto
incorrecto comecto  incorrecto corecto comecto  incorrecto comecto  mcorecto comecto  incomrecto  incorrecto alto alto medio bajo alto.
correcto  incorrecto correcto corecto  incorrecto cofrecto  incorrecto corecto  incorecto correcto correcto bajo alto medio bajo medio
incorecto  incorrecto corecto comecto  incomecto  incomecto  incomecto  incommecto  incorecto cormecto corecto bajpo alto alto medio medio
incomecto  incomecto  comecto  comecto  incomecto incomecto incomecto  incomecto  incomecto  comecto  comecto medio medio alto bajo medio
incomecto  comecto  comecto  incomecto  comecto  incomecto  comecto  incomecto  comecto  comecto  comecto medio medio alto bajo medio
cormecto comecto  incomecto  incomecto  incorecto cormecto correcto corecto comecto  incomecto  incomecto medio medio bajo medio medio
comecto  comecto incomecto  incomecto  incomecto  comecto  comecto  comecto  cComecto  incomecto  incomecto medio medio bajo medio medio
correcto correcto comecto  incomecto  incorecto corecto comrecto comrecto corecto corecto comecto alto medio medio medio alto
comrecto comecto  incorrecto  incorrecto correcto comecto  incorrecto correcto comecto  incomrecto  incorrecto. alto medio medio bajo alto
incomecto  comecto  incomecto  incomecto  comecto  incomecto  incomecto incomecto  comecto  incomecto  incormecto alto alto medio medio alto
incorrecto comecto  incorrecto correcto comecto  incorrecto  incomecto  incorrecto comecto incorrecto  incorrecto medio alto medio alto bajo
incoecto  incorrecto comecto  incorrecto correcto comecto  incomecto  incomecto  incomecto correcto comecto medio alto medio alto bajo
comecto  incorecto  incomecto  incomecto comecto  incomecto  incomrecto comecto  incomecto  incomecto  incomecto medio bajo medio alto medio
comecto  incomecto  incomecto  incomecto  comecto  incomecto  incomecto  coffecto  incomecto  incoecto  incomecto medio bajo alto bajo medio
correcto comecto  incormrecto comecto comecto  incorecto correcto correcto comecto  incomecto  incorrecto medio medio alto medio medio
correcto  incorrecto correcto correcto  incorrecto comrecto  incorrecto corecto  incorrecto correcto correcto medio medio alto medio medio
incorrecto correcto comecto  incomecto  incomecto  incomecto  incomecto  incorecto cofrecto correcto comecto alto medio medio medio medio
incorrecto comecto  incomecto  incomecto  incomecto  incomecto  incomecto  incormecto comecto  incomecto  incomecto alto medio medio bajo medio
correcto cofrecto  incofrecto  incorrecto correcto  incorrecto correcto correcto comecto  incoecto  incomecto alto medio medio bajo medio

8 *Resuitado? [Documento1] - 18M SPSS Statistics Visor - o X
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Insertar  Formato  Analizar  Grdficos  Uilidades Ventana  Ayuda
SHER W e B 2» Mol
— =
Vilido Pardido Total H
N Porcantaje N Porcentaje N Porcantaje
Nivel de conocimiento * 65 1000% 0 00% 65 100.0%
Practica de la lactancia
matsma sxclusiva
Tabla cruzada Nivel de conocimiento®Practica de la lactancia materna exclusiva
Practica de la lactancia materna exclusiva
bajo medio alto Total
Nivel de conocimiento  bajo  Recuento 3 ] 2
% deitotal 46% 92%  368%
medio Recuento 4 9 3
52% 138%  477%
ato 4 [} 0 10
82% 9.2% 00%  154%
Total 1" 3 15 65
16.9% 60.0% 231%  1000%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 6,587 4 159
Pearson |
Razon de verosimilitud 8031 4 090
Asociacion ineal por 3022 1 082
lineal
N de casos validos 65
a3 casillas (33,3%) han esperado un recusnto menor qus 5.
El recuento minimo esperado es 1,69
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anexo f: solicitud de autorizacion

0 AL1g,
a2 g,
N %

Jt Qe

DIRECCION DE SALUD AREQUIPA ok
MICRORED DE SALUD AREQUIPA
CONSTANCIA

EL GERENTE DE LA MICRORED DE AREQUIPA QUE SUSCRIBE:
HACE CONSTAR
Que las tesistas Rosa Elvia Ramos Lopez de Chavez DNI 29689427,

Y Celia Alejandrina Cabana Rodriguez DNI 29739617, estudiantes del
programa académico Enfermeria de la Universidad del Callao de aplico los
instrumentos de recoleccion de datos a las madres de infantes los cuales
fueron un cuestionario Nivel de conocimiento y practicas en madres de nifos
menores de

6 meses y correspondiente a la tesis de investigacion titulada “Nivel De
Conocimiento Y Practica Sobre Lactancia Materna Exclusiva En Madres
Con Ninos Menores De 6 Meses Que Acuden Al Centro De Salud 15 De
Agosto “

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los
fines que estime conveniente.

Arequipa 1 de agosto 2024

Atentamente
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