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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores
de seis meses, en una metodologia cuantitativa, aplicado, descriptiva correlacional, de
disefio no experimental, de corte transversal, en una poblacion de 120 madres y un
muestreo no probabilistico por conveniencia una muestra de 92 madres, para la
recoleccion de datos se emplearon el cuestionario de conocimiento sobre lactancia
materna (Condori, 2019) y una ficha de observacion de la practica (Chayan, 2019), ambos
validados por juicio de expertos y con adecuada confiabilidad (KR-20 = 0,803 y 0,841),
los resultados muestras una relacion significativa entre las dimensiones leche materna,
beneficios de la lactancia materna, amamantamiento y técnica de amamantamiento con la
practica, en contraste, la dimension lactancia materna no mostro relacion estadisticamente
significativa, se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa, positiva
y moderada entre el nivel de conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva
(Rho de Spearman = 0,490; p = 0,000) en madres de nifios menores de seis meses

atendidas en un centro de salud de Piura, 2025.
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Abstract

The research aimed to determine the relationship between the level of knowledge
and the practice of exclusive breastfeeding in mothers of children under six months of age.
A quantitative, applied, descriptive-correlational methodology was used, with a non-
experimental, cross-sectional design. The population consisted of 120 mothers, and a non-
probabilistic convenience sample of 92 mothers was selected. Data was collected using
the Breastfeeding Knowledge Questionnaire (Condori, 2019) and a practice observation
form (Chayan, 2019), both validated by expert judgment and with adequate reliability
(KR-20 = 0.803 and 0.841). The results show a significant relationship between the
dimensions of breast milk, benefits of breastfeeding, breastfeeding, and breastfeeding
technique with practice. In contrast, the breastfeeding dimension did not show a
statistically significant relationship. It is concluded that there is a statistically significant,
positive, and moderate relationship between the level of knowledge and the practice of
exclusive breastfeeding (Spearman’s rho = 0.490; p = 0.05). 0.000) in mothers of children

under six months of age treated at a health center in Piura, 2025.
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Introduccion

La leche materna es una obligacién como alimento principal y unico a los bebes
hasta los 6 meses de vida, en Italia el 3% de las madres presentaron serios problemas para
amamantar a sus bebes relacionados a pezones agrietados, presencia de dolor y cansancio
por la inadecuada posicion para lactar y baja produccién de leche (Chiclla y Rmoero,
2024), de acuerdo con los registros de la Tarjeta de Puntuacién Mundial para la Lactancia
Materna, 23 paises reportan cifras superiores al 60% en lactancia materna, por lo cual
ponen énfasis durante los primeros seis meses de vida él bebe solo debe tener lactancia
materna exclusiva porque beneficia al desarrollo cognitivo y sensorial, el Ministerio de
Salud sostiene que la lactancia materna es un derecho del binomio madre-nifio, su
importancia es esencial dado que reduce el riesgo a padecer anemia en el nifio, la ventaja
que se lograr cuando €l bebe solo se alimenta la leche de su madre en sus primeros 6 meses
de vida (Silvera, 2023), la lactancia materna exclusiva es un alimento esencial para la
salud y el buen desarrollo integral del nifio en sus primeros seis meses de vida, proporciona
los nutrientes necesarios que fortalecen las defensas para crecer de manera apropiada; es
aconsejable mantenerla hasta los seis primeros meses de vida;, no obstante, existen
desafios para su cumplimiento relacionados con elementos externos como las costumbres
sociales, culturales, las tradiciones y los niveles educativos (Organizacién Mundial de la
Salud, 2020).

Esto refleja una desconexion entre conocimiento y la practica, aunque una madre
puede saber que la lactancia materna es beneficiosa, su aplicacion efectiva depende de
factores sociales, econdémicos y del entorno de salud, la falta de politicas laborales que
faciliten la lactancia, la falta de informacion agrava esta problematica a nivel global. En
el Perd, la implementacion de salas de lactancia, el entrenamiento del personal de salud
en consejeria efectiva y campafias culturales podrian ser clave para cerrar esta brecha entre
saber y hacer, el conocimiento sobre la LME ha sido promovido activamente por
instituciones como el Ministerio de Salud y UNICEF, segun la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar, el 82.5% de las madres peruanas manifiestan conocer los beneficios de



la LME, sin embargo solo el 69.3% practicaron LME en nifios menores de 6 meses, lo que
revela una brecha significativa entre el conocimiento declarado y la practica efectiva
(ENDES, 2023)

Hemos realizado una busqueda bibliografica mediante el uso de los servidores
electrénicos con el propdsito de seleccionar estudio con mayor similitud y coherencia al
trabajo propuesto, igualmente se ha desarrollado la fundamentacion cientifica de las
variables de estudio identificando las dimensiones e indicadores que las caracterizan, entre
los antecedentes internacionales hemos considerado el trabajo llevado a cabo en Colombia
Manrique, Fernandez, Ruidias y Escobar (2024) realizaron una investigacion el cual
presentd como objetivo establecer los conocimientos relacionados a las practicas referidas
a la lactancia materna exclusiva en madres de la zona rural, segln la metodologia fue un
estudio cuantitativo analitico aplicado, de disefio no experimental, de corte transversal, en
una poblacion de 300 madres de 18 a 49 afios, los resultados evidenciaron que el 41.3%
de las madres presentaron conocimientos deficientes sobre lactancia materna exclusiva, y
el 50,7% fueron conocimientos regulares, las practicas mostraron un nivel regular en el
42,3%, deficientes 25.4% y buenas 32,4%, concluyeron que, las madres evidencian
deficientes conocimientos de los beneficios y frecuencia de la lactancia materna exclusiva
y practicas que se caracterizan por la influencia de la edad, el nivel educativo y los ingresos
economicos.

En Ecuador, se realizé una investigacion desarrollada por Sanmartin, Araujo,
Carrion, Calva y Ayora (2023) cuyo objetivo fue precisar los conocimientos y practicas
de lactancia materna exclusiva en madres lactantes, a través de una metodologia
cuantitativa aplicada descriptivo, de disefio no experimental, de cohorte transversal, una
poblacién de 82 madres, los resultados evidencian que el conocimiento de la lactancia
materna exclusiva de las madres es regular en el 70.7%, tienen conocimiento bueno en el
20.7% y conocimiento deficiente en el 8.5%, el 87.8% de las madres mostraron practicas
adecuadas y el 12,2% practicas inadecuadas de la lactancia materna exclusiva,
concluyeron que, las madres tienen un nivel de conocimiento regular con précticas

adecuadas de la lactancia materna exclusiva de los beneficios y técnicas de



amamantamiento, posicion y succion del bebe, ademas afirman la importancia de
preservar, promover y fortalecer la lactancia materna en la técnica de agarre y succion con
la finalidad de disminuir el riesgo de desnutricion, prevenir procesos infecciosos,
patologias alérgicas, complicaciones en el aprendizaje y desarrollo psicolégico y de salud
mental e integral de los nifos.

En Nigeria, se realizé un estudio por Sabo et al (2023) cuyo objetivo fue valorar
los conocimientos, las actitudes y las practicas de la lactancia materna exclusiva en
madres, hicieron uso de una metodologia, cuantitativa descriptiva aplicada, de disefio no
experimental, de corte transversal, una poblacion de 400 madres, sus resultados muestran
que el 26,8% de las madres desarrollan practicas de lactancia materna exclusiva; las
personas con educacion superior y los funcionarios tenian un conocimiento correcto de la
lactancia materna exclusiva y actitud positiva hacia la lactancia materna exclusiva,
concluyeron que, las madres tenian bajo conocimiento de la lactancia materna exclusiva
y minima la actitud hacia las practicas adecuadas de la lactancia materna exclusiva que
perjudica el buen crecimiento y desarrollo del bebe.

En Indonesia, en el estudio realizado por Araujo, Pacheco y Esposto (2021) cuyo
objetivo fue identificar los conocimientos y comportamientos sobre la alimentacion
exclusiva con leche materna de las madres lactantes, usaron una metodologia cuantitativa
descriptiva aplicada, de disefio no experimental, de corte transversal, la muestra fueron 30
madres con bebés de 0 a 6 meses, los resultados evidenciaron que, el conocimiento y
actitudes de las madres referido a las practicas de la lactancia materna exclusiva es
deficiente de los beneficios que aporta al bebe, concluyeron que, se debe de promocionar
la préctica de la lactancia materna para comprender y asimilar la importancia de la
lactancia materna exclusiva y fortalecer el conocimiento.

En Paraguay, se ejecuto un estudio realizado por Meza, Servin y Borda (2021)
cuyo objetivo fue valorar los conocimientos y su relacion con las précticas de la lactancia
materna exclusiva en madres primiparas, mediante una metodologia descriptiva analitica,
aplicada, de disefio no experimental, de corte transversal, en una poblacién de 90 madres

primiparas, encontraron como resultados que, el 53% de las madres mostraron un nivel de



conocimiento regular referido a la lactancia materna exclusiva, el 29% mostraron un
conocimiento bueno, y el 18% presentaron conocimiento deficiente, el 54 % de las madres
presentaron préacticas inadecuada referidas a la lactancia materna exclusiva y el 45%
mostraron précticas adecuadas, por otro lado, el 73,3% las madres con conocimiento
deficiente tuvieron una préctica inadecuada, en tanto solo el 53,8% de las madres con
nivel bueno de conocimiento presentaron practicas adecuadas, concluyeron que, las
madres tiene conocimiento regular de los aportes nutricionales de la lactancia materna
exclusiva con inadecuadas practicas.

Entre los antecedentes nacionales, vamos a considerar la investigacion
desarrollada Lima por Aranda y Macedo (2025) el objetivo planteado fue caracterizar los
conocimientos relacionados a las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres
con nifios menores de 6 meses, emplearon una metodologia aplicada, de enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional, de disefio no experimental, prospectivo de corte
transversal, en una muestra de 155 madres, los resultados mostraron que, el 76% de las
madres no conocian la importancia y beneficios de la lactancia materna exclusiva y solo
el 24 % tenian conocimiento, el 75% de las madres presentaban précticas deficientes y el
25% evidenciaron buenas préacticas, concluyeron que, las madres no tiene conocimiento
de la importancia y beneficios de la lactancia materna con deficiente practicas y alto riesgo
de sus nifios a enfermedades sistémicas.

En Puerto Maldonado, una investigacion realizada por Chavez y Quispe (2025)
propusieron el objetivo para determinar el conocimiento relacionado a las practicas de la
lactancia materna exclusiva en madres, emplearon una metodologia de enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional aplicado, de disefio no experimental, de corte
transversal, la poblacion fueron 60 madres con nifios menores de 6 meses, los resultados
encontrados, refieren que el promedio de la edad de las madres fue de 21,38 afios, el 5 0%
manifestaron tener estudios secundarios, el 90% madres tienen nivel de conocimiento
moderado de la lactancia materna exclusiva y solo el 10% de las madres tienen
conocimiento alto, el 90% mostraron practicas adecuadas y el 10% practicas

moderadamente adecuadas sobre lactancia materia materna exclusiva, concluyeron que,



existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de lactancia materna
exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses, a mayor conocimiento de los
beneficios nutricionales e inmunoldgicos de la lactancia materna exclusiva mejores son
las précticas y beneficios para los bebes.

En Lima, un estudio realizado por Caso y Pérez (2024) con el objetivo de
identificar el nivel de conocimiento relacionado a las practicas de lactancia materna
exclusiva en madres, a traves de una metodologia de enfoque cuantitativo aplicado,
descriptivo y correlacional, con disefio no experimental, de corte transversal, en una
muestra de 100 madres de nifios menores de 6 meses, entre los resultados encontrados
evidencian que el 45% de las madres presentaron un nivel de conocimiento regular, el
39% mostraron conocimiento deficiente, y el 15% tiene un conocimiento bueno, el 81%
de las madres presentaron nivel de practicas adecuadas y el 19% evidenciaron practicas
inadecuadas, concluyeron que, las madres mostraron que los conocimientos referidos a la
lactancia materna exclusiva acerca de los beneficios es esencial antes, durante y después
del amamantar para que sus nifios luzcan saludables en su crecimiento y desarrollo.

En Lima, un estudio realizado por Laura y Santa Cruz (2024) cuyo objetivo fue
precisar el conocimiento relacionado a las practicas de lactancia materna exclusiva en las
madres, mediante una metodologia cuantitativa aplicada, descriptiva correlacional, de
disefio no experimental, de corte transversal, en una muestra de 75 madres, entre sus
resultados muestran que, el 49,3% de las madres tienen un nivel de conocimiento
moderado, el 40,0% mostraron un nivel alto de conocimiento, el 10,7% de las madres
mostraron un nivel bajo de conocimiento, el 54,7% de las madres poseen un nivel
adecuado de practicas de lactancia materna exclusiva, el 38,7% tienen un nivel moderado
y el 6,7% un nivel inadecuado, concluyeron que las madres con nifios menores de 6 meses
poseen alto conocimiento de la lactancia materna exclusiva en la importancia de los
beneficios y técnicas de amamantamiento con practicas adecuadas.

En Lima, una investigacion realizada por Paulino y Arévalo (2023) con el
objetivo de identificar la relacion de los conocimientos con las précticas sobre lactancia

materna exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses, hicieron uso de una



metodologia cuantitativa aplicada, descriptiva correlacional, de disefio no experimental,
de corte transversal, en una poblacién de 75 madres, obtuvieron como resultados que, el
61.3% de las madres tuvieron educacion secundaria, 48% de las madres tienen un nivel
alto de conocimientos acerca de la lactancia materna exclusiva, el 32% tuvieron
conocimiento moderado y el 20% es deficiente, el 81,3% de madres mostraron adecuadas
practicas sobre lactancia materna exclusiva, el 18,7% evidenciaron inadecuadas practicas,
concluyeron que las madres tienen conocimientos adecuados para la lactancia materna
exclusiva en los beneficios nutricionales e inmunoldgicos con adecuadas practicas para
sus menores de 6 meses para su crecimiento y desarrollo.

En Lima, la investigacion que presentd Cérdova (2023) que tuvo como objetivo
establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres, emple6 una metodologia cuantitativa aplicada, descriptiva
correlacional, de disefio no experimental, de corte transversal, en una poblacion de 148
madres de nifios menores de seis meses, los resultados evidenciaron que el 51,4% de las
madres presentan adecuado conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y el 48,6%
no presentaron conocimiento, el 51.4% de las madres presentan practicas adecuadas para
la lactancia materna exclusiva, Y el 48,6% tienen practicas inadecuadas, concluyo que el
nivel de conocimiento y practicas saludables de la lactancia materna exclusiva de las
madres es adecuado los beneficios emocionales, inmunoldgicos y nutricionales.

En Puno, el estudio realizo por Limachi y Vargas (2023) cuyo objetivo fue
establecer el conocimiento relacionado con la practica de la lactancia materna exclusiva
en madres, a través de una metodologia cuantitativa aplicada, descriptiva correlacional,
de disefio no experimental, de corte transversal, en una poblacion de 250 madres de nifios
menores de 6 meses, los resultados mostraron el conocimiento de las madres de la
lactancia materna exclusiva presentan un nivel moderado en el 59.2%, un nivel bajo de
conocimiento del 23,2% y un nivel de conocimiento alto en el 17.6%, la préactica de la
lactancia materna exclusiva fue adecuada en el 78% e inadecuada en el 22%, concluyeron
que el conocimiento de las madres de la lactancia materna exclusiva es buena relacionada

con las adecuadas practicas de la lactancia materna exclusiva.



En Lima, el estudio presentado por Pinto (2023) con el objetivo de precisar el
nivel de conocimiento relacionado a las practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres, utilizé una metodologia cuantitativa aplicada, descriptiva correlacional, de disefio
no experimental, de corte transversal, en una muestra de 108 madres con nifios menores
de 6 meses, entre sus resultados resaltan que el 54,6% de madres tenian conocimiento de
nivel moderado de la lactancia materna exclusiva, el 38% tenian un nivel alto y el 7,4%
mostraban un nivel bajo de conocimiento, el 75% de las madres evidenciara un nivel
regular de las practicas, 16,7% mostraban buenas practicas y el 8,3% malas practicas,
concluyé que, las madres presentan moderado conocimiento de la lactancia materna
exclusiva relacionado a las practicas.

En Cajamarca, Sdenz y Ordofiez (2022) llevaron a cabo una investigacion
plantedndose como objetivo precisar el nivel de conocimiento relacionado con las
précticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses,
usaron una metodologia cuantitativa aplicada, observacional descriptivo correlacional de
corte transversal, emplearon una muestra de 40 madres, los resultados muestran que el
42,5% de madres evidenciaron conocimiento de la lactancia materna exclusiva moderado,
el 32,5% muestran conocimiento alto y el 25% presentaron conocimiento bajo; el 45% de
las madres presenta practicas de lactancia materna exclusiva regular, 35% buenas
practicas y el 20% malas practicas, concluyeron que las madres tiene conocimiento de la
importancia y beneficios de lactancia materna exclusiva y desarrollan buenas practicas en
sus nifios.

En Chincha, un estudio realizado por Barboza y Morales (2021) cuyo objetivo
fue precisar el nivel de conocimiento relacionado con la practica de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses, utilizaron una metodologia cuantitativa
aplicada, descriptivo correlacional, de disefio no experimental, en una poblacion muestral
de 59 madres, obtuvieron como resultados que, el 20.34% de las madres tuvieron bajo
nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, el 47.46% tuvieron
conocimiento moderado y el 32.20% de las madres tuvieron conocimiento alto; el 22.03%

de las madres evidenciaron deficiente practica de lactancia materna exclusiva, el 45.76%



tuvieron précticas regulares y el 32.20% mostraron adecuadas practicas, concluyeron que,
el conocimiento adecuado mejora las practicas de lactancia materna exclusiva en las
madres con nifios menores de 6 meses.

Para elaborar la fundamentacion cientifica hemos desarrollado las bases teoricas
y conceptuales que respaldan el rigor y proceso de la investigacion, describimos las
variables de estudio, identificando las dimensiones e indicadores, se ha iniciado
describiendo la variable conocimiento de la lactancia materna exclusiva, es esencial
identificar que es conocimiento el cual se describe como un acto consciente e intencional
de aprehender las caracteristicas o cualidades en este caso el objeto conocimiento de la
lactancia materna exclusiva y el sujeto la madre de nifios menores de 6 meses dentro del
rol maternal alimentar a sus bebes (Vélez et al., 20219), debemos de conocer que existen
y se expone dos tipos de conocimientos, uno conocimiento cientifico cuyas cualidades es
ser légico basado en un proceso analitico de manera sistematica que es verificable es decir
ensefiar a las madres la importancia de cuidar a sus nifios; y el otro conocimiento empirico
que surge de las experiencias y costumbres cotidianas como el de madres que han
aprendido mediante los diversos hechos observables considerados importantes, los cuales
se sustenta en la experiencia sensorial obtenida a través del encuentro interactivo y directo
con la realidad y también el aprendizaje de sus familias y comunidad (Cardenas, 2025),
para adquirir el conocimiento puede ser alcanzado de manera formal que se logra mediante
la informacion que brindan los profesionales de salud en los establecimientos de salud, o
de forma empirica o practica por medio de las creencias, las costumbres y los proceso de
aprendizajes transmitidos dentro del ambiente familiar, agentes comunitarios y contexto
comunitario donde las experiencias previas pueden influir en las decisiones y acciones de
manera positiva 0 negativa en el cuidado del recién nacido, del lactante, del nifio y
miembros que forman el ndcleo familiar (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

En tal sentido, el conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva se caracteriza
porque la informacion es adquirida mediante la experiencia, la educacién formal y las
interacciones socioculturales que se asocian al rol materno de toda mujer, se dimensiona

de cdmo es la lactancia materna, asi como la composicion de la leche materna, cuéles son



los beneficios que se obtienen de la lactancia materna, como se caracterizan las técnicas
amamantamiento e identificar las mejores formas o técnicas de amamantar (Carranza y
Mufioz, 2024), por ello el conocimiento de la lactancia materna exclusiva, es fundamental
reconocer las dimensiones que la conforman y permiten comprenderla como todo integral
y como un proceso Unico, la dimension lactancia materna tiene que articularse con la
dimensién leche materna, y la dimensién beneficios de la lactancia materna exclusiva con
la dimensién amamantamiento y técnica de amamantamiento (Condori, 2019).

La primera dimensién del conocimiento es la lactancia materna se caracteriza por
ser un proceso de amor y como un acto sublime de las madres mediante el cual alimenta
a su hijo recién nacido o lactante con la leche que producen sus glandulas mamarias, que
es un alimento bioldgicamente delineado que aporta nutrientes para cubrir las necesidades
nutricionales del nifio el cual favorece su crecimiento y desarrollo, la madre debe de
conocer como se define la lactancia materna exclusiva, cuéles son los tipos de lactancia
materna y la duracion que deben tener el momento de lactar (Quitzaman, 2024), la
lactancia materna exclusiva, es alimentar al bebé solo con leche materna que aporta los
nutrientes esenciales en los primeros seis meses de vida, sin afiadir agua ni otros tipos de
alimentos (Gémez, 2024), respecto al tipo de lactancia materna durante los primeros 6
meses de vida, es referente a la forma de cémo es y debe de ser la alimentacion que recibe
el lactante, la lactancia puede presentarse como lactancia materna exclusiva solo leche
materna que es lo ideal, la lactancia mixta en la cual se brinda lactancia materna mas
formulas preparas y la lactancia artificial en la cual él bebe no recibe leche materna
perdiendo sus grandes beneficios (Purkiewicz, Regin, Mumtaz y Pietrzak, 2025), en tanto
la duracién y la calidad de la lactancia materna exclusiva debe ser durante los primeros
seis meses, sin la incorporacion de otros alimentos, complementos nutricionales o bebidas
(Quitzaman, 2024).

La segunda dimension del conocimiento es la leche materna que se hace mencion
y lo referente al producto fisioldgico natural elaborado por las glandulas mamaria que se
origina ante el proceso de un nacimiento (Gomez, 2024), la madre debe conocer cuales

son los indicadores que debe saber de la leche materna como es la definicidn, concepto o



idea de la leche materna, como es la produccion de la leche materna y como es la
composicion y etapas que tiene la leche materna; en cuanto a la produccion de la leche
materna depende del Optimo y adecuada de la funcién hormonal, en especial de la
prolactina encargada de la sintesis y la produccion de leche materna en los alvéolos
mamarios, y de la oxitocina responsable de la eyeccion, cuyo proceso es regulado por la
succion frecuente del bebé, mientras mayor sea la demanda de leche que requiera €l bebe
mayor leche se producira (Gila, 2021), respecto a la composicién de la leche materna es
un mecanismo dinamico que se adecua a los requerimientos del lactante, esta conformada
por una combinacion equitativa de proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas, minerales,
hormonas, células inmunoldgicas y oligosacaridos que proponen proteccion y defensa
frente a procesos infecciosos y ademas, inician la maduracion del sistema inmunitario del
nifio (Organizacion Mundial de la Salud, 2020), finalmente, las etapas de la leche materna,
comprende esencialmente tres etapas que se diferencian claramente por su composicion y
funcién bioldgica que circunscriben el calostro rico en inmunoglobulinas y factores
protectores, la leche de transicion que acrecienta grasas y lactosa, y la leche madura que
se instituye después de la segunda semana y se va adecuando continuamente a las
necesidades y requerimientos del lactante (Gémez, 2024).

La tercera dimensién del conocimiento corresponde a los beneficios de la
lactancia materna exclusiva, entendida como una experiencia esencial para garantizar el
optimo desarrollo del nifio durante sus primeros seis meses de vida, desde un enfoque
integro e integral, se considera que la madre tiene que conocer cuales son los indicadores
que debe de tener presente para un adecuado crecimiento y desarrollo de su nifio como los
beneficios emocionales, los beneficios nutricionales, los beneficios inmunoldgicos, y los
beneficios especificos para la madre (lglesias et al., 2025), en primer lugar, se detalla que
los beneficios emocionales estan relacionados con la cimentacion del vinculo afectivo
fuerte y consistente entre la madre y el lactante, articulado al lazo emocional profundo,
duradero basado en el amor, el contacto piel a piel de la madre e hijo, estad proximidad
inquebrantable y la interaccion durante la lactancia favorecen la seguridad emocional del

nifio, vigorizan el apego y facilitan el desarrollo socioafectivo seguro, elementos que han
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mostrado sus beneficios positivos en el ciclo de la vida sobre todo en la etapa adulta que
debe valerse por si mismo (Academia Nacional de Medicina, 2022), en cuanto a los
beneficios nutricionales, la leche materna exclusiva se reconoce como el alimento
bioldgico y complejo esencialmente completo para el lactante, debido a que contiene todos
los nutrientes esenciales en proporciones adecuadas para cada etapa de crecimiento, entre
sus componentes destacan las proteinas, las grasas, los carbohidratos, las vitaminas y
minerales, que se deben de adaptar a las necesidades y requerimientos del bebé de tal
forma que garanticen un crecimiento y desarrollo saludable, disminuyendo el riesgo de
desnutricion, el incremento de sobrepeso y obesidad (Alvarez, Chuquimarca y Romero,
2023), los beneficios inmunoldgicos es un fluido bioactivo esencial, representan un
cimiento primordial, pues la leche materna suministra anticuerpos, células inmunitarias y
factores bioactivos que resguardan al nifio de procesos infecciosos en el sistema
respiratorio, sistema gastrointestinal y patologias cronicas, fortaleciendo su sistema
inmunoldgico de manera natural y segura (Araujo et al., 2021), por otro lado, la lactancia
materna exclusiva brinda beneficios significativos para la madre, entre ellos mencionamos
la reduccion del riesgo de hemorragias posparto debido a la liberacion de oxitocina, la
recuperacion uterina de manera rapida y la disminucién de posibilidades de desarrollar
cancer de mama y ovario, previene patologias silenciosas y crénicas como la diabetes tipo
2 y patologias cardiovasculares, asimismo contribuye al equilibrio emocional materno,
minimiza el estrés, disminuye el riesgo de depresion posparto y favorece una experiencia
positiva y adecuada de la maternidad (Purkiewicz et al., 2025).

La cuarta dimensién del conocimiento se refiere al amamantamiento y la técnica
de amamantamiento son en esencia procesos técnicos primordiales para garantizar que la
lactancia materna exclusiva sea segura, efectiva y satisfactoria para el binomio madre —
lactante, la madre debe conocer como indicadores de efectividad, la frecuencia de
amamantar, la duracion, la posicion adecuada, el buen agarre del pezén y la succion
adecuada, elementos que determinan el éxito de la lactancia durante los primeros meses
de vida (Santay, 2022), de tal forma que la frecuencia y duracién de amamantar son

componentes principales dado que la lactancia es a libre demanda, respetando los ritmos
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del bebé en los tiempos y duracion de las tomas permitiendo que la produccion de leche
se adapte de manera natural y consentir que él bebe quede satisfecho y relajado (Jimenez
et al., 2024), en relacion con la posicion del lactante debe mantener alineados la cabeza,
cuello y cuerpo para que la succion sea comoda y efectiva, pueden emplearse diversas
posturas como la tradicional, la posicion del balon de rugby o posicidn acostada segun la
necesidad de la madre, ademas, se debe garantizar la cercania o apego, la estabilidad y la
seguridad, impidiendo la aparicion de fatiga y molestias musculares; del mismo modo,
un agarre correcto y bueno del bebé es que agarra en su totalidad la areola y mantener los
labios evertidos o vueltos hacia afuera, las mejillas redondeadas, y que no genere dolor en
la madre para asegurar una succion eficiente haciendo movimientos ritmicos y profundos
acompariado de pausas para tragar y respirar lo cual evidencia una adecuada transferencia
de leche, reduciendo el riesgo de lesiones en el pezén (Jimenez et al., 2024), finalmente,
el reconocimiento de una succién efectiva accede que la madre identifique si el bebé esta
consiguiendo la leche necesaria, sefiales como la deglucion audible, el ritmo sostenido de
succion y el adecuado incremento de peso del bebe evidencian seguridad respecto a la
efectividad del amamantamiento, la comprension de estos elementos mejora la técnica y
previene complicaciones en las mamas de la madre como la aparicion de grietas, la
congestién mamaria caracterizado por tumefaccidn, sensibilidad y endurecimiento de los
senos, la mastitis que es una inflamacion del tejido mamario y el abandono precoz de la
lactancia (Padr6 y Torras, 2024).

En este acapite hemos desarrollado la variable précticas de lactancia materna
exclusiva es entendida como aquellas conductas conscientes de la madre orientadas a
mantener una alimentacién continua, frecuente y exclusiva con leche materna des sus
bebes respondiendo a las necesidades y requerimientos durante el dia y la noche, estas
practicas circunscriben el contacto piel a piel, el reconocimiento e identificacion de
sefiales tempranas de hambre para dar de lactar a libre demanda, mantener una adecuada
disposicion emocional y fisica para amamantar (Jimenez et al., 2024), las practicas de
lactancia materna exclusiva abarcan todas las acciones, conductas y comportamientos que

realiza una madre para alimentar a su hijo Unicamente con leche materna por su
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importancia y grandes beneficios nutricionales, inmunoldgicos y emocionales, sin brindar
agua, infusiones, jugos, alimentos solidos ni férmulas artificiales, durante los primeros
seis meses de vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Desde una perspectiva de salud publica, las practicas de lactancia materna
exclusiva son estrategias primordiales para la prevencion de enfermedades infantiles y la
promocion de un crecimiento y desarrollo saludable, estas practicas involucran el acto de
amamantar, el acceso a informacion adecuada, apoyo familiar constante, recibir consejeria
profesional, y las condiciones iddneas que favorecen su sostenibilidad, como la licencia
por maternidad a las mujeres que laboran para instituciones publicas y privadas, espacios
disefiados y establecidos de manera adecuada y segura para mantener la privacidad para
lactar (Quitio, 2025), en el contexto de la investigacion en salud, las practicas de lactancia
materna exclusiva se definen y caracterizan como el conjunto de comportamientos y
conductas observables y autorreportadas por la madre para la provision exclusiva de leche
materna al lactante durante los primeros seis meses de vida (Huertas y Vega, 2023),
ademas, asocia la frecuencia del amamantamiento, la estricta exclusividad del alimento
ofrecido y la continuidad del proceso sin la introduccion de liquidos o alimentos solidos,
dichos componentes permiten evaluar la adherencia materna a las recomendaciones
internacionales y constituyen indicadores claves que las madres deben de seguir para
medir la calidad de la lactancia y su impacto en la salud infantil (Matta, 2025).

Asimismo, las practicas de lactancia materna exclusiva deben ser seguras,
idoneas y efectivas las cuales se describen como una serie de acciones, conductas y habitos
que desarrolla y lleva a cabo la madre durante el proceso de lactancia, incluye aspectos
como la frecuencia con la que se amamanta al bebe, el tiempo de cada toma, el inicio
temprano de la lactancia materna exclusiva se recomienda en la primera hora de vida, la
alternancia de pechos y la decision consciente de alimentar al bebé exclusivamente con
leche materna, esta conformada por cuatro dimensiones, la primera dimension es el estado
de salud, engloba aspectos como el bienestar y condicion fisica, la condicion emocional
de la madre, la comodidad de la madre-hijo durante las tomas y la presencia de un vinculo

de apego afectivo y adecuado, la madre deben conocer los indicadores efectivos del estado
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de salud como la madre debe lucir saludable con evidente comodidad que demuestre
signos de apego, los pechos deben de estar blandos, la piel sana, los pechos tienen que
estar sostenidos con los dedos lejos del pezén y con pezones salientes y protractiles, un
bebe saludable se muestra calmado y alcanza el pecho si tiene hambre (Alvarez, 2023).

Una madre que luce saludable, relajada y cobmoda, sin signos de malestar, dolor
0 tension, favorece el reflejo de oxitocina y permitir una transferencia efectiva de leche,
el estado emocional y fisico materno influye significativamente en la produccion lactea y
en la continuidad de la lactancia exclusiva (Organizacion Mundial de la Salud, 2022), es
importante que la madre identifique indicadores como pechos blandos, piel sana, pezones
protractiles y un sostén adecuado del pecho con los dedos lejos de la areola para la
prevencion de complicaciones como grietas en los pezones, inflamacion de las mamas o
agarres durante la succion deficientes, garantizan un proceso de lactancia segura y
satisfactoria (MINSA, 2024), en relacién con el lactante, se considera la condicion fisica
y conductual, la madre debe de conocer y alerta a los siguientes indicios o indicadores
como la condicion del bebé saludable, debe estar calmado y relajado, hechos y evidencias
de conductas propias e innatas como el buscar o alcanzar el pecho cuando tiene hambre,
lo que demuestra un 6ptimo y adecuado desarrollo neurolégico, ademas, de una buena
disposicion para alimentarse, estas sefiales se asocian a la activacion de reflejos primitivos
esenciales en él bebe (Academia Nacional de Medicina, 2022), la presencia de signos de
apego, caracterizado por el contacto visual y la tranquilidad durante la toma, fortalece el
vinculo afectivo madre — hijo y mejora la efectividad de la lactancia, la dimension estado
de salud permite evaluar de manera integral y holisticas las condiciones favorables
respecto a la proteccidn segura, promocion y apoyo para sostener la lactancia materna
exclusiva (Araujo et al., 2021).

La segunda dimension es la posicion del bebé es un elemento critico para
asegurar un amamantamiento adecuado, seguro y eficaz, se bebe valorar la presencia de
indicadores como la alineacion corporal del bebe, la cercania al cuerpo de la madre, el

apoyo del bebé y aproximacion adecuada al pecho, asegure la alineacion corporal correcta
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de la cabeza, cuello y tronco del bebé facilita una buena succion, desarrollar estas acciones
impide la aparicion de molestias o dificultad respiratoria del bebe durante la toma de la
leche materna (Colson, 2022), la cercania al cuerpo de la madre facilita el contacto piel a
piel y promueve un agarre mas efectivo, ademas de fortalecer el vinculo emocional, el
apoyo adecuado del cuerpo del bebé, evitar o eliminar posiciones forzadas, mantener su
abdomen en contacto con el cuerpo materno admite que el lactante mantenga estabilidad
y comodidad durante la toma, finalmente, la aproximacién adecuada al pecho la nariz del
bebé debe estar orientada hacia el pezén, facilita que abra bien la boca e inicie una succion
profunda y eficiente, minimizando el riesgo de dolor o dafios en los pezones como la
aparicion de grietas o mastitis (Gonzales, 2025).

La tercera dimension es el agarre del bebe al pecho forma uno de los elementos
de mayor determinacion para asegurar una lactancia materna exclusiva efectiva, comoda
y sostenida, contiene indicadores a valorar como la cobertura total de la areola, la apertura
bucal, la posicion del labio inferior y el contacto mentén-pecho (UNICEF, 2023), dentro
del agarre del bebe al pecho, la cobertura de la areola representa un indicador primordial,
un agarre correcto es cuando el bebé sujete el pezon y abarque una porcion amplia de la
areola, b&sicamente la parte inferior, esta cobertura profunda facilita que la lengua del
bebé ejerza una presion adecuada sobre los senos lactiferos que son diminutas
ampliaciones de los canales galactéforos que se ubican debajo de la areola, lugar de
almacenamiento temporal de la leche materna antes de salir por el pezon facilitando la
extraccion eficiente de la leche y reduciendo traumas en el pezén, si la areola es tomada
por encima del labio superior, el bebé logra un vacio més efectivo, mejora el traspaso de
leche y reduce el riesgo de dolor materno causado por algin trauma al momento de la
succion del bebe (MINSA, 2024), una apertura bucal amplia favorece un agarre eficaz,
esto permite que el bebé alcance mas superficie del pecho y logre una succion profunda y
sostenida, cuando la boca se abre en un angulo mayor de 120°, aumenta la probabilidad
de un agarre funcional, el labio inferior evertido ayuda a mantener un sellado adecuado y
evita la entrada de aire y que él bebe se llene de gases, asegurando una succién estable, el

contacto del menton con el pecho es basico porque deja libre la nariz para mantener una
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respiracion adecuada al colocar debidamente la lengua bajo la areola, facilitando una
succion ritmica y eficiente (Colson, 2022).

La cuarta dimensién es la de succidn se describe el patron de succion del bebé
durante la lactancia, una succion eficaz se caracteriza por movimientos ritmicos, lentos y
profundos, acompafiados de deglucion audible, es transcendental saber diferenciar entre
la succidn nutritiva es cuando el bebé extrae leche y la succion no nutritiva cuando solo
se consuela y corre el riesgo de desnutrirse, esta dimension permite evaluar si el bebé esta
extrayendo de forma adecuada la leche del pecho que es el alimento fundamental para su
crecimiento y desarrollo, ademas del mantenimiento de la produccion lactea como un
proceso fisioldgico normal (Heloa, 2025), esta dimension la conforman los indicadores a
considerar como el ritmo de succion del bebe, la posicion de mejillas, la finalizacion
espontanea de la tomay la presencia del reflejo de oxitocina que induce a la contraccién
de los conductos lacteos, la succion eficaz involucra que el bebé realice mamadas lentas
y profundas, con pausas ritmicas que indican una buena transferencia de leche este patron
contrasta con succiones rapidas y superficiales, propias de un agarre inadecuado o de un
bebé que no esta recibiendo suficiente leche (Victora et al., 2016), la posicion de las
mejillas redondeadas durante la succion, establece un indicador visible de que el vacio
generado es adecuado y que el bebé se encuentra en una posicién correcta, la finalizacion
espontanea de la toma, cuando el bebé se suelta del pecho después de saciarse, es otro
signo positivo que evidencia satisfaccion y eficiencia en la alimentacién, finalmente, la
madre puede percibir el reflejo de oxitocina manifestado como sensaciones de hormigueo
o salida esponténea de leche, reflejo neuroendocrino fundamental como una respuesta
fisioldgica automatica en la cual un estimulo sensorial es percibido por el sistema nervioso
para la eyeccidn lactea desde los alvéolos mamarios hacia los conductos que permite la
continuidad de la lactancia exclusiva (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Este estudio se fundamenta en la teoria de enfermeria de Ramona Mercer
denominada teoria de la adopcién del rol maternal, es un proceso progresivo y complejo
donde la madre se une con su hijo, alcanza capacidades para el cuidado y crece su

identidad materna, en la cual sostiene que la participacion de la madre en el cuidado del
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recién nacido es esencial para su supervivencia y desarrollo, explica que el rol maternal
se origina desde la gestacion y se va desarrollando a través de las etapas de anticipacion,
formal, informal y personal, la cual se cimenta a partir de factores personales, sociales y
culturales que influyen en las précticas de cuidado que incluida la lactancia materna,
Mercer destaca que creencias culturales, como la idea de que la produccidn inicial de poca
leche es insuficiente, pueden llevar a sustituir la lactancia por formulas, afectando asi la
practica Optima de alimentacion infantil (Ortiz y Cusme, 2019), en este contexto, esta
teoria pretende resaltar la importancia y el papel fundamental de las madres en el cuidado,
se recomienda una alimentacion saludable para los recién nacidos, la teoria del rol
maternal sostiene que la presencia de una enfermera es fundamental para supervisar,
ensefar y guiar a la madre durante este proceso, y que los conocimientos de la madre sélo
pueden considerarse en base a sus propias creencias o0 experiencias que contribuyen al
crecimiento y desarrollo, que sin son negativas podria poner en riesgo a los nifios (Salinas,
2020).

Justificacion de la investigacion

La investigacion se justifica a nivel tedrico, practico, metodoldgico y social,
debido a que aborda un problema prioritario de salud publica relacionado con la
proteccion de la lactancia materna exclusiva y, a la vez, genera evidencia aplicable para
el fortalecimiento del cuidado enfermero en el primer nivel de atencion.

La justificacion tedrica se fundamenta en la teoria del rol materno, la cual permite
comprender el proceso mediante el cual la madre adquiere y consolida competencias para
el cuidado de su hijo, integrando dimensiones cognitivas, afectivas y conductuales, en este
marco, el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva constituye un componente
relevante, pues influye en la toma de decisiones y en la ejecucion efectiva de practicas de
alimentacion infantil, en consecuencia, contribuye a identificar brechas conceptuales y
conductuales que, desde la perspectiva disciplinar de enfermeria, resultan clave para
orientar estrategias de consejeria y acompafiamiento materno-infantil, fortaleciendo la

comprension cientifica del fendmeno en contextos comunitarios.
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La justificacion practica sustenta la utilidad para el &mbito asistencial, dado que
aporta informacion pertinente para el personal de enfermeria, al evidenciar areas criticas
vinculadas al nivel de conocimiento y a posibles deficiencias en la practica de lactancia
materna exclusiva, resulta factible orientar la planificacion de intervenciones educativas
especificas y focalizadas, dirigidas a fortalecer competencias maternas, mejorar la
adherencia a recomendaciones sanitarias y promover conductas protectoras para el
crecimiento y desarrollo infantil. por tanto, los resultados sirven como base para optimizar
la consejeria en lactancia y reforzar el rol del profesional de enfermeria en la promocion
de la salud.

La justificacibn metodolégica promueve el uso de instrumentos véalidos y
confiables, capaces de generar mediciones objetivas y reproducibles del conocimiento y
la préctica de lactancia materna exclusiva, en este sentido, la aplicacion de técnicas
estandarizadas fortalece la rigurosidad del proceso investigativo, incrementa la validez
interna de los resultados y facilita que futuros investigadores empleen herramientas
comparables en contextos similares, también, contribuye a consolidar procedimientos
metodoldgicos consistentes para el abordaje de la lactancia materna en escenarios del
primer nivel de atencidn.

La justificacion social expresa en el impacto potencial en la comunidad, la
informacidn obtenida orienta acciones de sensibilizacién y fortalecimiento de entornos
familiares favorables a la lactancia materna exclusiva, en la medida en que se promueva
practicas adecuadas de alimentacion infantil, se favorece la salud y el bienestar del nifio,
con repercusiones positivas en el desarrollo integral y la reduccion de riesgos prevenibles
asociados a una lactancia insuficiente.

Problema

La realidad problematica expone que la lactancia materna exclusiva (LME)
durante los primeros seis meses de vida es una practica esencial para garantizar la salud y
el desarrollo optimo de los lactantes (Organizacion Mundial de la Salud, 2022), la
Organizacién Mundial de la Salud (2024) y el Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia (UNICEF, 2024) recomiendan iniciar la lactancia materna en la primera hora
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después del nacimiento y mantenerla de forma exclusiva durante los primeros seis meses,
manteniendo la lactancia materna asociado a alimentos complementarios hasta los dos
afios 0 mas, esta practica proporciona todos los nutrientes necesarios para el crecimiento
y desarrollo del nifio, ademaés de protegerlo contra enfermedades comunes de la infancia.

A nivel mundial, las tasas de LME siguen siendo suboptimas, aproximadamente
el 40% de los lactantes de 0 a 6 meses se alimentan exclusivamente con leche materna,
porcentaje esta por debajo del objetivo global establecido por la Asamblea Mundial de la
Salud en 2012, que busca alcanzar al menos un 50% de LME para el afio 2025, intervienen
factores como la promocion inadecuada de férmulas infantiles, la falta de apoyo a las
madres lactantes y précticas hospitalarias que no favorecen la lactancia contribuyen a estas
bajas tasas (Organizacion Mundial de la Salud, 2020), en regiones como Africa
subsahariana y Asia meridional, el conocimiento basico sobre LME ha aumentado, pero
sigue siendo limitado cuando se trata de practicas especificas como la lactancia a libre
demanda o la exclusion total de otros liquidos (Pérez, et al, 2021), el 38% de las madres
en paises de bajos ingresos no entendia correctamente el concepto de exclusividad en la
lactancia, en cuanto a la préactica, la implementacion efectiva de la LME enfrenta retos,
diversas madres renuncian a la lactancia antes de los seis meses por creencias culturales,
presion social, incorporacion laboral y falta de apoyo institucional, en paises de altos
ingresos, solo el 25% de las madres practican LME hasta los 6 meses, pese a tener
educacion superior, existen factores que dificultan llevar a cabo este maravillosa accién
de alimentar exclusivamente con leche materna, tales como las barreras sociales,
culturales y laborales, también existen barreras institucionales y de salud, asi como los
ingresos econdmicos asociados al bajo conocimiento (Avalos, Marifio, Macias, Samén &
Pérez, 2022).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2023) reportan
que el 74.6% de las madres con instruccion primaria presentan mayor adhesion a la LME,
mientras que aquellas con estudios superiores registraron solo un 62.4%, pese a tener
mayor acceso a informacién, esto sugiere que el conocimiento técnico por si solo no

garantiza la aplicacion adecuada, ya que factores como el retorno al trabajo o las presiones
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sociales pueden interferir. En cuanto a la préctica, departamentos como Tumbes e Ica
reportaron menos del 50% de cumplimiento de LME, se debe a multiples factores como
la ausencia de asesoria personalizada en centros de salud, practicas tradicionales
inadecuadas y desinformacion sobre el tiempo correcto de duracion de la lactancia
exclusiva. En laregion de Piura, las estadisticas son preocupantes la tasa de LME en Piura
fue de 49.8%, una de las mas bajas a nivel nacional.

El Centro de Salud Curumuy, ubicado en la provincia de Piura, enfrenta desafios
similares, aunque no se dispone de datos especificos para este establecimiento, la
tendencia regional sugiere que las tasas de LME podrian ser igualmente bajas. La falta de
programas de educacion y apoyo a las madres lactantes, asi como la escasez de personal
capacitado en promocién de la lactancia, ademas, en este establecimiento no existen
protocolos sistematicos para la educacion prenatal y postnatal sobre LME. Las sesiones
educativas grupales o personales son esporadicas, que contribuye a que el conocimiento
no se traduzca en una practica sostenida, especialmente en contextos de escasos recursos.

Por todo lo sustentado se plantea la siguiente interrogante de investigacion: ¢Cuél
es la relacion que existe entre el conocimiento y la practica de lactancia materna exclusiva
en madres de nifios menores de 6 meses en un centro de salud, Piura 2025?

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Definicion conceptual del conocimiento sobre lactancia materna exclusiva,
conjunto de informacion, comprension y habilidades que poseen las madres respecto a la
préctica de alimentar al lactante inicamente con leche materna durante los primeros seis
meses de vida (Oblitas, Herrera y Flores, 2022).

Definicion operacional del conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, se
midio mediante el cuestionario de conocimiento de lactancia materna exclusiva elaborado
por Condori (2019) el cual se estructura en cuatro dimensiones como lactancia materna,
leche materna, beneficios de la lactancia materna exclusiva y amamantamiento y técnica
de amamantamiento, conformada por 19 items, a un baremo de Deficiente (0-6), Regular
(7-12) y Buena (13-19)
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Definicion conceptual de practicas de lactancia materna exclusiva, conjunto de
acciones concretas, técnicas y comportamientos que aplican las madres para alimentar al
lactante Unicamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida (Sanmartin
etal., 2023).

Definicion operacional de préacticas de lactancia materna exclusiva, se evaluo
mediante un cuestionario estructurado por Chayan (2019) organizado en cinco
dimensiones tales como estado de salud, pechos, posicion del bebé, agarre del bebé al
pecho y succion, conformada por 22 items, a un baremo de Adecuado: 11-22; Inadecuado
0-10 puntos.

Hipotesis

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la préctica de lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en un centro de Salud, Piura
2025.

Ho: No existe relaciéon significativa entre el conocimiento y la practica de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en un centro de Salud,
Piura 2025.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la préactica de lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en un centro de Salud, Piura
2025.

Obijetivos especificos

Establecer la relacion entre el conocimiento en la dimension lactancia materna 'y
practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en un
centro de Salud, Piura 2025.

Examinar la relacion entre el conocimiento en la dimension leche materna y

practica en madres de nifios menores de 6 meses en un centro de Salud, Piura 2025.
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Determinar la relacion entre el conocimiento en la dimension beneficios de la
lactancia materna y practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores
de 6 meses en un centro de Salud, Piura 2025.

Analizar la relacion entre el conocimiento en la dimensién amamantamiento y
técnica de amamantamiento y practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios

menores de 6 meses en un centro de Salud, Piura 2025.
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Metodologia
Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Segun el enfoque el estudio fue de tipo cuantitativo, debido a que las variables en
andlisis se midieron y se emplearon procedimientos estructurados y controlados que
permitieron contrastar hipotesis previamente formuladas, su caracteristica principal fue la
objetividad, dado que busca explicar los fendmenos mediante datos verificables y
reproducibles (Hernandez y Mendoza, 2018).

Segln su finalidad, la investigacion fue de tipo aplicada, debido a que genera
conocimientos practicos utilizables para mejorar las practicas en el &mbito de la salud, en
ese sentido, este tipo de estudio se orienta a comprender o describir los fenébmenos y aporta
insumos Utiles para la toma de decisiones y la implementacion de acciones concretas en
el contexto asistencial (Molina y Ochoa, 2023).

Segun su alcance, el estudio fue relacional, ya que explora la relacion existente
entre ambas variables. Asimismo, durante el analisis no se manipularon las variables, solo
se observaron y examinaron tal como ocurrieron en su contexto natural (Manterola,
Hernandez, Otzen, Espinosa y Grande, 2023)

Disefio de investigacion
De disefio no experimental de corte transversal segin Hernandez y Mendoza

(2018) y descriptiva correlacional para Garcia, et al (2023) el estudio presenta siguiente

esquema.
Ox
M r
Oy
Donde:

M: Muestras de madres de nifios menores de 6 meses
Ox: Observacion del conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Oy: Observacion de las practicas sobre lactancia Materna
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r: indice de correlacion
Poblacion y muestra
La poblacion del estudio estuvo conformada por un total de 120 madres de nifios
menores de seis meses atendidas en el Centro de Salud Curumuy, el tamafio muestral se
determino usando la formula para poblacion finita.

B N.Z%.p.q
e?(N—-1)+Z%p.q

n

Donde:

n = tamafio de la muestra

N = tamafio de la poblacién (120)

Z = nivel de confianza (1.96 para 95%)
p = probabilidad de ocurrencia (0.5)

g = probabilidad de no ocurrencia (0.5)
e = margen de error permitido (0.05)

La muestra se obtuvo mediante la aplicacion de la formula para poblaciones finitas,
mediante la cual se establecid una muestra de 92 madres, el tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, debido a que la seleccion de las participantes se
determiné por su accesibilidad y disponibilidad al momento de la recoleccién de datos,
asi como por la viabilidad operativa del estudio, por tal motivo, las madres se incluyeron
conforme a los criterios previamente establecidos por el investigador, lo que permitié
ejecutar el proceso de captacion de manera factible en el contexto real del establecimiento
de salud.

Los criterios de inclusién fueron madres que con hijos menores de 6 meses de edad
al momento de la recoleccion de datos y acudieron al Centro de Salud y aceptaron
participar voluntariamente en el estudio, firmando el consentimiento informado y madres
en condiciones fisicas y mentales adecuadas para responder el instrumento de recoleccién
de datos.

Los criterios de exclusion fueron madres con hijos menores de 6 meses de edad al

momento de la recoleccion de datos y acudieron al Centro de Salud y no aceptaron
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participar voluntariamente en el estudio, y no firmando el consentimiento informado y
madres en condiciones fisicas y mentales no adecuadas para responder el instrumento de
recoleccion de datos

La unidad de analisis fueron las madres de nifios menores de 6 meses.
Técnicas e instrumentos de investigacion

Para el presente trabajo de investigacion se utilizaron como técnicas la encuesta y
la observacion, los cuales fueron recolectados a través de los siguientes instrumentos. El
cuestionario de conocimiento sobre lactancia materna exclusivo fue elaborado por
Condori (2019) en su investigacion titulada Conocimiento y practica sobre la lactancia
materna exclusiva en mujeres primigestas del servicio de neonatologia del Hospital
Regional Lambayeque — 2019, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva, dividido en cuatro dimensiones, la primera parte estara
conformada por lactancia materna, leche materna, beneficios de la lactancia materna

exclusiva y amamantamiento y técnica de amamantamiento, consta de 19 preguntas.

Dimensiones
Lactancia Leche Beneficios de la lactancia | Amamantamiento y
Baremo materna materna materna exclusiva técnica de Global
(3 items) (7 items) (4 items) amamantamiento
(5 items)

Deficiente 0 pts. 0-2pts. 0-1pts. 0 -2 pts. 0-6 pts.
Regular 1-2pts. 3-5pts. 2 — 3 pts. 3—4pts. 7-12 pts.
Bueno 3 pts. 6 -7 pts. 4 pts. 5 pts. 13-19 pts.

La ficha de observacion de la practica de lactancia materna exclusiva fue elaborado
por Chayan (2019) en su investigacién titulada Conocimiento y préctica sobre la lactancia
materna exclusiva en mujeres primigestas del servicio de neonatologia del Hospital
Regional Lambayeque — 2019, el cual presento como objetivo identificar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la practica sobre la lactancia materna exclusiva en mujeres
primigestas, para medir la practica de lactancia materna exclusiva esta estructurado en 5

dimensiones: Salud de madre y él bebe (10 items), Posicion del bebé (4 items), Agarre del
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bebé al pecho (4 items) y succion (4 item). Consta de un total de 22 items o reactivos

fueron evaluados de manera dicotomica de Si o No.

Baremos Global
Inadecuadas 0—10 pts.
Adecuadas 11 - 22 pts.

Se siguieron los procedimientos administrativos correspondientes, garantizandose
en todo momento el anonimato de los participantes, previamente se ha solicitado el
permiso Yy la autorizacion al director del establecimiento de salud. La recoleccion de datos
se llevo a cabo de manera presencial a las madres antes o después de su atencion; antes de
la aplicacion, se brind6 una orientacion sobre el contenido del cuestionario, el tiempo
estimado para su resolucién fue de aproximadamente 20 minutos.

Validez y confiabilidad

La validez de los instrumentos fue por juicios de expertos evaluandose criterios
de pertinencia, claridad, relevanciay coherencia de cada item. Para el cuestionario de nivel
de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, se obtuvo un coeficiente V de Aiken
= 0.845, valor derivado de la evaluacion de tres jueces, lo que evidencia una validez
adecuada y confirma que los items representan de manera fiel el constructo teérico
planteado. Del mismo modo, la ficha de observacion de la practica de lactancia materna
exclusiva alcanz6 un coeficiente V de Aiken = 0.862, considerado dentro de un rango alto
de validez, lo que garantiza que los items incluidos permitieron medir de forma efectiva
los comportamientos esperados durante la practica observacional de la lactancia.
Confiabilidad

Posterior la confiabilidad de los instrumentos, se llevo a cabo una prueba piloto
en un establecimiento de salud con caracteristicas similares al escenario donde se
desarrollo la investigacion, con el propdsito de evaluar la consistencia y estabilidad de los
items. El cuestionario de conocimiento, integrado por 19 items, obtuvo un coeficiente KR-
20 =0.803, valor que evidencia una alta confiabilidad interna y asegura la consistencia de

las mediciones. Por su parte, la ficha de observacion de la practica de lactancia materna
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exclusiva, conformada por 22 items, alcanzo un coeficiente global KR-20 = 0.897, lo que
demuestra una muy buena confiabilidad del instrumento. En conjunto, estos resultados
confirman gue ambos instrumentos presentan propiedades psicométricas adecuadas y son
estadisticamente validos y confiables para su aplicacion en la poblacion de estudio.
Procesamiento y analisis de la informacion

Concluida la recoleccion de los datos se codificaron y almacenados en hojas de
calculo Excel, posteriormente, se procedio a su andlisis mediante el software estadistico
SPSS en su versidn mas reciente gratuita, previamente, se realizd la depuracién de la base
de datos con el fin de identificar y corregir errores o inconsistencias, excluyendo las
respuestas incompletas o no validas. Para evaluar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de lactancia materna se aplico la prueba de chi—cuadrado, y se
utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar la relacion entre las
variables de estudio. Finalmente, se elaboraron las tablas y gréaficos de los resultados y se
redactd el informe detallado, subrayando las implicancias para la préctica de enfermeria,
las conclusiones y las recomendaciones para futuras intervenciones de investigacion y

fortalecimiento de la lactancia materna exclusiva.
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Resultados

Tabla 1
Relacion entre nivel de conocimiento y practica de la lactancia materna exclusiva en madres de nifios

menores de 6 meses en un centro de Salud, Piura 2025.

Précticas de lactancia materna exclusiva

) o ) Adecuada Inadecuada
Nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva f % f %
Bueno 2 2.2% 0 0.0%
Regular 55 59.8% 4 4.3%
Deficiente 18 19.6% 13 14.1%

Rho de Spearman = 0,490 ; Sig. (bilateral) = 0.000 (p < 0.05)

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

Enla Tabla 1 se evidencia que, entre las madres evaluadas, aquellas con nivel de conocimiento regular sobre
lactancia materna exclusiva presentan en su mayoria practicas adecuadas 59,8%, mientras que un 4,3%
muestra practicas inadecuadas. En el grupo con conocimiento deficiente, el 19,6% realiza practicas
adecuadas y el 14,1% practicas inadecuadas. Por su parte, las madres con buen nivel de conocimiento
registran un 2,2% de précticas adecuadas, sin reportarse practicas inadecuadas en este grupo. Asimismo, la
prueba estadistica arrojo un coeficiente de correlacion de 0,490, lo que indica una correlacion positiva
moderada entre el nivel de conocimiento y la practica de lactancia materna exclusiva. El valor de p = 0,000
(p < 0,05) confirma que dicha relacién es estadisticamente significativa. En consecuencia, se concluye que
existe una relacion significativa entre el conocimiento y la practica de lactancia materna exclusiva en madres
de nifios menores de seis meses atendidas en un centro de salud de Piura, 2025.
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Tabla 2
Relacion entre el conocimiento en la dimensién lactancia materna y practica en madres de nifios menores
de 6 meses en un centro de Salud, Piura 2025.

Practicas de lactancia materna exclusiva

Nivel de conocimiento — dimension Adecuada Inadecuada
lactancia materna f % f %
Bueno 25 27.2% 0 0.0%
Regular 47 51.1% 17 18.5%
Deficiente 3 3.3% 0 0.0%

Rho de Spearman = 0,170 ; Sig. (bilateral) = 0.106 (p > 0.05) No significativo

La Tabla 2 muestra que, entre las madres analizadas, la mayor parte de las que tienen un conocimiento
regular en el aspecto de lactancia materna 51,1% siguen practicas apropiadas de lactancia exclusiva, y el
18,5% llevan a cabo practicas inapropiadas. Ademas, las madres con un alto nivel de conocimiento muestran
un 27,2% de préacticas apropiadas y no se reportan practicas inadecuadas entre ellas. Por otro lado, en el
nivel de conocimiento deficiente, no se observan practicas inadecuadas y el 3,3% lleva a cabo practicas
apropiadas. Asimismo, se evidencio en dicha prueba un coeficiente de correlacion de 0.170, lo que
demuestra una correlacion positiva baja pero un valor p igual a 0.106 siendo este mayor a 0.005
estadisticamente no significativa entre ambos concluyéndose que no existe relacion significativa entre el
conocimiento en la dimensidn lactancia materna y la practica de lactancia materna exclusiva en madres de
nifios menores de 6 meses en un centro de Salud, Piura 2025.
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Tabla 3

Relacion entre el conocimiento en la dimensién leche materna y practica en madres de nifios menores de
6 meses en un centro de Salud, Piura 2025.

Nivel de préacticas de lactancia materna

exclusiva
Adecuada Inadecuada
f % f %
Nivel de conocimiento — dimensién leche Bueno 13 14.1% 0 0.0%
materna Regular 14 15.2% 2 2.2%
Deficiente 48 52.2% 15 16.3%

Rho de Spearman = 0,325 ; Sig. (bilateral) = 0.002 (p < 0.05)
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 3 muestra que, de las madres analizadas, la mayoria de las que tienen un conocimiento insuficiente
en el &mbito de la leche materna 52,2% realizan practicas apropiadas de lactancia exclusiva; en cambio, solo
el 16,3% demostréo comportamientos inadecuados. En cuanto a las madres con conocimiento regular, el
15,2% de sus précticas son apropiadas y el 2,2% son inapropiadas. Igualmente, las madres con un alto nivel
de conocimiento tienen un 14,1 % de practicas apropiadas y no se reportan practicas inadecuadas en este
grupo. Asimismo, se evidenci6 un coeficiente de correlaciéon de 0.325, lo que demuestra una correlacion
positiva baja y un valor p igual a 0.002 estadisticamente significativa entre ambos concluyéndose que existe
relacion significativa entre el conocimiento en la dimensidn leche materna y la practica de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en un centro de Salud, Piura 2025.
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Tabla 4
Relacion entre el conocimiento en la dimension beneficios de la lactancia materna y practica en madres de
nifios menores de 6 meses en un centro de Salud, Piura 2025.

Nivel de précticas de lactancia
materna exclusiva

Adecuada Inadecuada
f % f %
Nivel de conocimiento — dimension beneficios de la Bueno 6 6.5% 0 0.0%
lactancia materna exclusiva Deficiente 52 56.5% 15 16.3%
Regular 17 18.5% 2 2.2%

Rho de Spearman = 0,309™ ; Sig. (bilateral) = 0.003 (p < 0.05)
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 4 se aprecia que, de las madres analizadas, las que tienen un nivel de conocimiento deficiente
sobre los beneficios de la lactancia materna tienen mayoritariamente practicas apropiadas de lactancia
materna exclusiva 56,5%, en tanto que el 16,3% evidencia practicas inadecuadas. Asimismo, las madres con
conocimiento regular registran 18,5% de préacticas adecuadas y 2,2% de préacticas inadecuadas. En cambio,
las madres con un nivel alto de conocimiento tienen un 6.5% de préacticas apropiadas, sin que se muestren
practicas inapropiadas en este grupo. Asimismo, se observa que las variables de conocimiento y practica de
lactancia materna exclusiva presentan valores de significancia de 0.003, dicha prueba evidencio un
coeficiente de correlacion de 0.309, lo que demuestra una correlacion positiva baja estadisticamente
significativa entre ambos concluyéndose que existe relacion significativa entre el conocimiento en la
dimensién beneficios de la lactancia materna exclusiva y la préctica de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses en un centro de Salud, Piura 2025.
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Tabla 5.
Relacion entre el conocimiento en la dimension amamantamiento y técnica de amamantamiento y practica
en madres de nifios menores de 6 meses en un centro de Salud, Piura 2025.

Nivel de précticas de lactancia
materna exclusiva

Adecuada Inadecuada

f % f %
Nivel de conocimiento — dimensién amamantamiento Bueno 20 21.7% 2 2.2%
y técnica de amamantamiento Regular 26 28.3% 3 3.3%

Deficiente 29 31.5% 12 13.0%

Rho de Spearman = 0,283™ ; Sig. (bilateral) = 0.006 (p < 0.05)
**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 5 muestra que entre las madres que se evaluaron, las que tienen un nivel de conocimiento bajo
en la dimension de la lactancia materna y técnica de amamantar muestran un 31,5 % de practicas apropiadas
y un 13,0 % de préacticas inapropiadas. Las mamas con un nivel de conocimiento intermedio, por su parte,
tienen un 28,3% de practicas adecuadas y un 3,3% de préacticas inadecuadas. lgualmente, las madres que
tienen un nivel de conocimiento alto muestran el 21,7% de practicas adecuadas y el 2,2% de practicas
inadecuadas. Asimismo se observa que las variables de conocimiento y practica de lactancia materna
exclusiva presentan valores de significancia de 0.006, dicha prueba evidencio un coeficiente de correlacion
de 0.283, lo que demuestra una correlacién positiva baja y estadisticamente significativa entre ambos
concluyéndose que existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension amamantamiento y
técnica de amamantamiento y la préctica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses en un centro de Salud, Piura 2025.
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Andlisis y discusion

En cuanto al objetivo general que fue determinar la relacién que existe entre el
conocimiento y la practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de
6 meses en un centro de Salud, Piura 2025, estos resultados demuestran una correlacion
positiva moderada la practica de la lactancia materna exclusiva no depende de que la
madre posea un nivel elevado de conocimiento teodrico sino de su capacidad para aplicar
de manera adecuada y sostenida los conocimientos en el cuidado diario del lactante dicho
proceso se encuentra influido por la experiencia materna el apoyo del entorno familiar y
social, asi como por la consejeria y acompafiamiento por el personal de enfermeria,
también se observa que las madres con bajo nivel de conocimiento presentan con mayor
frecuencia de practicas inadecuadas lo que demuestra que la ausencia de informacion
oportuna incrementa el riesgo de errores técnicos durante el amamantamiento el abandono
precoz de lactancia y la introduccion temprana de alimentos de la leche materna (Alvarez,
2023), en la teoria de la adopcion del rol maternal hace referencia que el desempefio
materno en el cuidado del recién nacido se ve influenciado por factores personales,
sociales y culturales, las creencias y el apoyo del entorno pudieron facilitar o interferir
con practicas de cuidado (Ortiz y Cusme, 2019); bajo esta perspectiva, la enfermeria
ocupd un rol en el acompafiamiento y guia, porque el conocimiento materno no siempre
se consolido desde bases cientificas, y se fue creando desde las experiencias y creencias
para una alimentacion infantil (Salinas, 2020), ademas, de un patron consistente en la cual
las madres con conocimiento regular concentraron la mayor proporcion de practicas
adecuadas, mientras que el conocimiento deficiente se acompafié de una mayor presencia
de précticas inadecuadas, y el buen conocimiento, aunque este fue minoritario no registro
practicas inadecuadas, el conocimiento se vinculé con la capacidad de sostener conductas
observables de exclusividad y amamantamiento eficaz (Huertas y Vega, 2023), por otro
lado, los componentes técnicos como la posicion, el agarre y la succion resultaron
meritorios como mecanismos explicativos, una técnica adecuada favorecid la
transferencia de leche, redujo dolor y complicaciones, y aument6 la continuidad de la

lactancia exclusiva (Pedro y Torras, 2024), hemos observado concordancia con el estudio
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desarrollado por Manrique et al. (2024) en su estudio presentaron una correlacion
significativa entre las practicas y los conocimientos versus la edad, el nivel educativo,
ocupacion, persona con quienes vive el lactante, cantidad de hijos, y edad de primer
embarazo. Asimismo, se tuvo coincidencia con Caso y Pérez (2024) en Lima, quienes
hallaron que el conocimiento regular con predominio de practicas adecuadas; respecto a
los antecedentes que encontramos discrepancia, destacoO Meza et al. (2021) en Paraguay,
quienes, indicaron que no existe asociacion entre el conocimiento y practicas, en sintesis,
lo observado en el estudio, el conocimiento materno sobre definicion, duracion, beneficios
y técnica se articuld con la practica a través de habilidades y condiciones concretas de
amamantamiento, coherentes con los componentes tedricos descritos (Ortiz y Cusme,
2019).

Al interpretar los resultados de la Tabla 2 cuyo objetivo fue establecer la relacion
entre el conocimiento en la dimensién lactancia materna y la préactica en madres de nifios
menores de 6 meses en un centro de salud, Piura 2025 se demuestra una correlacion
positiva moderada, el conocimiento sobre lactancia materna que considera la definicion,
tipos y duracion, incluye la comprension exclusiva durante los primeros seis meses fue
mas favorable, la practica no tiende a expresarse de forma adecuada, en conjunto, los
resultados demuestran que el desempefio practico no depende de manera exclusiva del
“saber”, sino de la capacidad de aplicar de forma estable conocimientos esenciales,
proceso influido por la experiencia materna, el apoyo del entorno y la consejeria del
personal de salud, el rol de madre se construy6 progresivamente por las creencias y el
soporte del entorno, y el acompafiamiento del profesional de enfermeria, pueden favorecer
o limitar el afianzamiento de conductas coherentes con la lactancia materna exclusiva
(Ortiz y Cusme, 2019), desde el marco tedrico, resultd coherente, comprender la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses (Gomez, 2024), los resultados
evidencian que la relacion entre el conocimiento en la dimension lactancia materna y la
practica no fue estadisticamente significativo, el conocimiento no se constituye como un
factor concluyente para la practica de la lactancia materna exclusiva, ya que intervienen

otros factores que influyen en la conducta de las madres, limitando que el componente
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cognitivo se traduzca en practicas adecuadas y sostenida (Purkiewicz et al., 2025), al
contrastar con los antecedentes, se identificaron coincidencias con diversos estudios
reportaron predominio de conocimiento medio o regular junto con practicas
mayoritariamente adecuadas, encontramos en Lima a Cérdova (2023) llegando a la
conclusion que la relacion es directa y moderada, es decir a medida que el nivel de
conocimiento es bueno, las practicas sobre lactancia materna exclusiva son mas
adecuadas, la investigacion realizada por Caso y Pérez (2024) evidencia relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas de lactancia materna exclusiva en madres con nifios
menores de 6 meses, se encontrd diferencias con los encontrados por Aranda y Macedo
(2025) quienes indica que existe una relacion altamente significativa, en conjunto, lo
observado indicé que el conocimiento en la dimension lactancia materna se vinculd con
la préactica al constituir un soporte cognitivo basico para comprender qué implica la
exclusividad, cudles son los tipos de lactancia y cuanto tiempo debe mantenerse,
elementos que orientaron decisiones cotidianas sobre la alimentacion del lactante, en
coherencia con Mercer, el conocimiento se consolido y favorecid la ejecucion de practicas
adecuadas (Ortiz y Cusme, 2019).

En relacion con la Tabla 3, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el
conocimiento en la dimensién beneficios de la lactancia materna y practica de lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en un centro de Salud, Piura
2025, se demuestra una correlacién positiva baja, indica que el conocimiento acerca de la
leche materna es un factor que contribuye a mantener la practica de la lactancia materna
exclusiva, también, se identifica factores que intervienen como el apoyo familiar, la
experiencia anterior y el seguimiento sanitario, asi como la repeticién de conductas
aprendidas que interactian con el dominio conceptual sobre las etapas, composicion y
produccion de leche (Matta, 2025), como un proceso gradual afectado por elementos
personales, sociales y culturales, el saber se origina durante la consejeria de salud y en el
aprendizaje familiar enlazadas con las préacticas de cuidado, la funcién del profesional de
enfermeria es esencial para guiar la practica materna (Salinas, 2020), desde el marco

teorico, la dimension "leche materna™ abarca aspectos técnicos y fisiologicos, como son
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las etapas del calostro, la leche de transicion y la leche madura, la produccion de la leche
materna se regulan por la oxitocina y la prolactina, asi como también la composicién
inmunoldgica, en ocasiones estos elementos no siempre se reflejan de manera directa en
las decisiones diarias sobre amamantar, particularmente cuando la madre tiene practicas
arraigadas o recibe asesoria enfocada mas en lo préctico que en el entendimiento bioldgico
(Gomez, 2024), el descubrimiento de la falta de practicas inapropiadas en el grupo con
buen conocimiento es consistente con el marco tedrico, debido a que un mayor dominio
sobre la produccion, el valor inmunoldgico y la adecuacion bioldgica de la leche materna
refuerza la confianza de las madres, mejora la continuidad de la lactancia y disminuye el
inicio temprano de suplementos o el abandono (Gila, 2021).

Por otra parte, la Tabla 4 tuvo como determinar la relacion entre el conocimiento
en la dimension beneficios de la lactancia materna y practica de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en un centro de Salud, Piura 2025, los
resultados mostraron una relacion positiva baja y significativa, segun este descubrimiento,
la practica adecuada de lactancia materna exclusiva se mantiene por entender sus ventajas,
y otros elementos que forman parte del rol de ser madre y del medio ambiente, como la
experiencia de ser madre, el asesoramiento, el apoyo familiar y tradiciones comunitarias
que promueven la lactancia como una accion, aunque no siempre se reconozcan con
exactitud sus beneficios inmunoldgicos, emocionales o nutricionales (Quitio, 2025), la
adopcion del rol materno se desarrolla en la interaccion de compendios personales,
sociales y culturales, la participacion de un profesional de enfermeria es crucial para
afianzar el conocimiento materno y convertir las creencias o aprendizajes parciales en
practicas coherentes y sostenibles con la alimentacion exclusiva durante los primeros
meses de vida (Ortiz y Cusme, 2019), desde el marco tedrico, lo que se sabe sobre las
ventajas de la lactancia materna exclusiva abarca aspectos amplios como los beneficios
nutricionales, emocionales, inmunologicos y para la madre que, a pesar de ser esenciales
no siempre son completamente asimilados por las madres cuando el aprendizaje se enfoca
en la practica diaria de "dar de lactar" sin ahondar en los fundamentos ni en las

consecuencias futuras, una madre puede llevar a cabo la lactancia de manera apropiada
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por recomendacion médica o por tradicion familiar, aunque no reconozca claramente
como contribuye a prevenir infecciones, al desarrollo socioafectivo o a disminuir los
riesgos maternos, lo explica que se mantengan practicas adecuadas incluso en niveles
bajos de conocimiento (Purkiewicz et al., 2025) entender las ventajas totales de la
lactancia materna exclusiva aumenta la certeza de las madres, la persistencia en la préctica
e identificar su valor a nivel inmunoldgico, nutricional y emocional, ademéas de las
ventajas maternas como la disminucion de riesgos y la recuperacion después del parto
ayuda a que se esté mas dispuesto a mantener una lactancia exclusiva (Araujo et al., 2021),
los resultados presentan similitudes con la investigacion de Sdenz y Ordofiez (2022)
quienes pudieron demostrar una relacion directa entre los conocimientos y practicas sobre
lactancia materna exclusiva. segun la perspectiva de Mercer, sefiala que el rol materno y
los habitos pueden consolidarse incluso con un conocimiento limitado, es imprescindible
reforzar el entendimiento sobre los beneficios para mantener la motivacién, confrontar
creencias equivocadas y garantizar la permanencia y la exclusividad durante los seis
primeros meses (Ortiz y Cusme, 2019).

En la Tabla 5 cuyo objetivo fue analizar la relacién entre el conocimiento en la
dimension amamantamiento y técnica de amamantamiento y practica de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en un centro de Salud, Piura 2025, se
muestras una relacion importante positiva y significativa, por lo tanto, la técnica de
amamantamiento puede sufrir alteraciones debido a la falta de conocimiento sobre
componentes especificos y observables como el agarre, la succién efectiva, la posicion
apropiada, la frecuencia y la duracién lo cual aumenta las probabilidades de cometer
errores técnicos y conllevar al desarrollo de practicas consideradas inadecuadas (Santay,
2022), el rol maternal se originan en la vivencia, el respaldo social y el acompafiamiento
profesional, la madre desarrolla gradualmente las habilidades necesarias para cuidar al
lactante; estos factores tienen un impacto directo en la implementacion de practicas como
la lactancia materna exclusiva, el enfermero tiene un papel fundamental en la supervision,
ensefianza y fortalecimiento de habilidades préacticas, sobre todo las que tienen que ver

con la técnica de amamantamiento (Ortiz y Cusme, 2019), desde el marco teorico, se
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sostiene que una técnica apropiada requiere que la madre entienda y use componentes
fundamentales como la lactancia a libre demanda, no restringir el tiempo de toma, alinear
al lactante correctamente, asegurar un agarre profundo de la areola e identificar sefiales de
succion efectiva, elementos que disminuyen las heridas y el dolor, evitan complicaciones
como la mastitis o las grietas y propician que la lactancia exclusiva continde (Jiménez et
al., 2024), un conocimiento insuficiente presenta dificultades en la implementacion, que
se manifiesta en préacticas inapropiadas, el hecho de que haya practicas adecuadas a pesar
de un escaso conocimiento muestra que algunas madres pueden mantener conductas
correctas gracias a su experiencia pasada, se debe tener presente que esta suficiencia
préactica no asegura uniformidad dado que existe un segmento con practicas inapropiadas,
el que se presenten practicas impropias incluso entre los grupos con buen conocimiento
indica que este solo no garantiza una ejecucion impecable, ya que la técnica también
depende de las condiciones fisicas y emocionales de la madre, del comportamiento del
lactante y del respaldo durante el proceso, desde la perspectiva de Mercer, estos
componentes se relacionan con el desarrollo del rol materno como un proceso que esta
influenciado por el entorno (Ortiz y Cusme, 2019), al comparar los resultados con los
antecedentes, se concuerdan con investigaciones como la de Caso y Pérez (2024) quienes
encuentran que el conocimientos sobre lactancia materna exclusiva es determinante para
ejercer de forma adecuada el amamantamiento, asimismo, Aranda y Macedo (2025)
demuestran que el saber sobre la dimension de la lactancia y la técnica para amamantar
esta relacionado con la préctica en términos de calidad, Mercer considera esencial afianzar
el rol materno y garantizar practicas continuas de lactancia exclusiva (Ortiz y Cusme,
2019).
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Conclusiones

Se logra determinar que existe relacion estadisticamente significativa positiva y
moderada entre el conocimiento y la practica de lactancia materna exclusiva en madres de
nifios menores de 6 meses atendidas en un centro de salud de Piura durante el afio 2025.

Se llega a establecer que existe relacion entre el conocimiento en la dimension
lactancia materna y las practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses es positiva, débil y no estadisticamente significativa.

Se llega a examinar que existe relacion positiva, baja a moderada y
estadisticamente significativa entre el conocimiento en la dimension leche materna y las
précticas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses.

Se logra determinar que existe relacion positiva, baja a moderada y
estadisticamente significativa entre el conocimiento en la dimension beneficios de la
lactancia materna y las practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses.

Se llega a analizar que existe relacién positiva, baja a moderada y
estadisticamente significativa entre el conocimiento en la dimensién amamantamiento y
técnica de amamantamiento y las précticas de lactancia materna exclusiva en madres de

nifios menores de 6 meses.

39



Recomendaciones

Al director del establecimiento de salud, fortalecer la gestion institucional de la
lactancia materna exclusiva mediante la implementacion de acciones organizadas y
sostenibles que prioricen la educacion y el acompafiamiento continuo a las madres.

Al personal de salud del establecimiento de salud, implementar de acciones
sostenibles que prioricen la educacion y el acompariamiento continuo a las madres durante
las atenciones de los nifios.

A la coordinacion de enfermeria, liderar el disefio y ejecucion de un plan de
capacitacién y supervision formativa para el personal, con énfasis en reforzar los aspectos
donde se identificaron brechas, especialmente en contenidos sobre leche materna,
beneficios de la lactancia y técnica de amamantamiento.

Al personal de enfermeria que labora en el servicio de Crecimiento y Desarrollo,
brindar consejeria individualizada y constante en cada control del nifio menor de seis
meses, reforzando la definicion, duracion y exclusividad de la lactancia materna, asi como
los fundamentos basicos sobre la produccidn y etapas de la leche.

A las madres de nifios menores de seis meses, mantener la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses, ofreciendo Unicamente leche materna, sin

incluir agua, infusiones u otros alimentos.
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ANexos

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional medicion
Variable: Conjunto de Se midi6 | Lactancia Definicion 3 items Nominal
Conocimiento informacion, mediante el materna Tipo de
de lactancia | comprensién y | cuestionario  de lactancia
materna habilidades que | conocimiento de materna
exclusiva poseen las | lactancia materna Duracion de la
madres respecto | exclusiva lactancia
a la préactica de | elaborado por materna
alimentar al | Condori (2019) el Leche Definicion de la | 7 items Nominal
lactante cual se estructura materna leche materna
Gnicamente con | en cuatro Produccion
leche  materna | dimensiones Composicion de
durante los | como lactancia la leche materna
primeros seis | materna,  leche Etapas de la
meses de vida | materna, leche materna
(Oblitas et al., | beneficios de la | Beneficios de Beneficios 4 items Nominal
2022). lactancia materna | la lactancia emocionales
exclusiva y materna exclusiva
amamantamiento exclusiva Beneficios
y técnica de nutricionales
amamantamiento, Beneficios

conformada por
19 items, a un
baremo de

inmunoldgicos
Beneficios para
la madre
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Deficiente (0-6), | Amamantami Frecuencia 5 items Nominal
Regular (7-12) y | ento y técnica Duracion
Buena (13-19) de Posicion
amamantami adecuada
ento Buen agarre
Succion
adecuada
Variable: Conjunto de Se  evalu6 | Estadode Madre:  Luce | 10 items Nominal
Practicas de | acciones mediante un salud saludable y
lactancia concretas, cuestionario cémoda Signos
materna técnicas y | estructurado por de apego
exclusiva comportamiento | Chayan  (2019) Bebe: saludable
s que aplican las | organizado  en Calmado
madres para | cinco Alcanza el
alimentar al | dimensiones tales pecho si tiene
lactante como estado de hambre
Gnicamente con | salud - pechos, Pechos blandos,
leche  materna | posicion del bebé, piel sana
durante los | agarre del bebé al No incomodidad
primeros seis | pecho y succion, Pechos bien
meses de vida | conformada por sostenidos
(Sanmartin et al., | 22 items, a un Pezones
2023). baremo de salientes,
Adecuado:  11- protractiles
22; Inadecuado O- | Posicion del Alineacion 4 items Nominal
10 puntos. bebé corporal del

bebé
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Cercania  al
cuerpo

materno

Apoyo del
cuerpo del bebé
Aproximacion
correcta al pecho

Agarre del Cobertura de | 4 items Nominal
bebé al pecho areola
Apertura bucal
adecuada
Posicion del
labio inferior
Contacto
mentén—pecho
Succion Ritmo de 4 jtems | Nominal
succion
Posicion  de
mejillas
Finalizacion

espontanea de
la toma
Presencia del
reflejo de
oxitocina
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Cual es la relacion | Variable: Obijetivo general Hu: Existe | Tipo de investigacion
que existe entre el | Conocimiento de Determinar  la | relacion significativa | Enfoque cuantitativo
conocimiento 'y la | lactancia materna | relacion que existe | entre el conocimiento
practica de lactancia | exclusiva entre el conocimiento |y la practica de | Segin su finalidad
materna exclusiva en y la practica de | lactancia materna | aplicada
madres de  nifios lactancia materna | exclusiva en madres

menores de 6 meses en
un centro de salud,
Piura 2025?

exclusiva en madres
de nifios menores de 6
meses en un centro de
Salud, Piura 2025.

Variable: Practicas de
lactancia materna
exclusiva

Obijetivos especificos
Establecer la
relacion  entre el
conocimiento en la
dimension  lactancia
materna y practica de
lactancia materna
exclusiva en madres
de nifios menores de 6
meses en un centro de
Salud, Piura 2025.
Examinar la
relacion  entre el
conocimiento en la
dimension leche
materna y practica en
madres de  nifios

de nifios menores de 6
meses en un centro de
Salud, Piura 2025.

Ho: No existe
relacion significativa
entre el conocimiento
y la préactica de
lactancia materna
exclusiva en madres
de nifios menores de 6
meses en un centro de
Salud, Piura 2025.

Segun su alcance
Descriptivo
correlacional,
experimental,
trasversal

no

Poblacion 120 madres
de nifios menores de

seis meses, y la
muestra  fueron 92
madres, el tipo de
muestreo  fue no
probabilistico por
conveniencia.

La validez fue
mediante juicio de

expertos en numero de
tres profesionales de
enfermeria.
Confiabilidad
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menores de 6 meses en
un centro de Salud,
Piura 2025.
Determinar la
relacion  entre el
conocimiento en la
dimension beneficios
de la lactancia
materna y practica de
lactancia materna
exclusiva en madres
de nifios menores de 6
meses en un centro de
Salud, Piura 2025.
Analizar la
relacion  entre el
conocimiento en la
dimension
amamantamiento y
técnica de
amamantamiento y
practica de lactancia
materna exclusiva en
madres de  nifios
menores de 6 meses en
un centro de Salud,
Piura 2025.

La variable nivel de
conocimiento  sobre
lactancia materna
exclusiva, se obtuvo
un coeficiente V de
Aiken = 0.845

La variable practica de
lactancia materna
exclusiva alcanzé un
coeficiente VvV de
Aiken =0.862
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Instrumentos para la recoleccion de datos
Cuestionario de nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva
Autor: Condori, V. (2019)

Sefiora: Agradeciendo su genial colaboracion es necesario indicarle que su participacion

es esencial en la elaboracion del trabajo de investigacion, para lo que debe responder a

las preguntas formuladas que se encuentran en este cuestionario, se le pide responder a

cada una de ellas con la misma sinceridad y confianza, marcando con una (x) la respuesta

que usted Considere correcta

Sefiora: Agradeciendo su genial colaboracion es necesario indicarle que su participacion

es esencial en la elaboracion del trabajo de investigacion, para lo que debe responder a

las preguntas formuladas que se encuentran en este cuestionario, se le pide responder a

cada una de ellas con la misma sinceridad y confianza, marcando con una (x) la respuesta

que usted Considere correcta

Instrucciones: sirvase marcar con una (x) la respuesta correcta

I. Dimension I. Lactancia materna

1. Lactancia materna es:

a) Es un acto natural de alimentacion de la especie humana, ideal para el
crecimiento y desarrollo de los nifios.

b) Es una forma de alimentar a la especie humana.

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

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

a) Lactancia mixta.

b) Lactancia artificial

c) Lactancia materna exclusiva.

3. La lactancia materna exclusiva se recomienda mantenerla hasta:

a) 4 meses

b) 6 meses

55



c) 12 meses

[1. Dimension Il. Leche materna

4. La leche materna es:

a) Es un liquido blanco que produce la madre.

b) Es un liquido amarillento que produce la madre.

c) Es el alimento natural producido por las madres cuyo propdésito es el uso

para para alimentacion del bebe.

5. La leche materna se produce cuando:

a) El recién nacido succiona el pezon.

b) La madre ingiere liquido.

c) La madre no ingiere liquido abundante.

6. La leche materna esta compuesta por:

a) Proteinas, carbohidratos, lipidos e inmunoglobulinas.

b) Agua, proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales e inmunoglobulinas.

c) solo contiene agua.

7. Las etapas de la leche materna son:

a) Calostro, leche de transicion y leche mixta.

b) La leche materna primaria y secundaria

c) Calostro, leche de transicion y leche madura.

8. El calostro es:

a) Es un liquido espeso, amarillento que se produce en el Gltimo trimestre de embarazo
hasta los primeros 5 dias después del parto rica en factores inmunoldgicos.

b)Es un liquido espeso, amarillento que se produce después del parto rica en
factores inmunoldgicos.

c) Es de color blanquecino que se produce despues del parto.

9. La leche de transicion es:

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

b) Es de color blanquecino, que comienza a secretarse desde el 5 dia hasta el final de la
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segunda semana.
c) Es un liquido espeso, amarillento que se produce despues del parto.
10. La leche madura es:
a) Es de color blanquecino que se produce después del parto
b) Es un liquido espeso, amarillento que se produce después del parto.
c) Es mas blanca, se produce a partir de la tercera semana luego del parto rica en

grasas.

[11. Dimension 111, Beneficios de la lactancia materna exclusiva

11. Los beneficios emociones que brinda la lactancia materna al lactante son:

a) Vinculo madre —hijo, estimula el descanso, ayuda el aprendizaje verbal y el estado
de alerta

b) Vinculos madre-hijo, estimula el descanso, ayuda el aprendizaje verbal

c) No tiene beneficios emocionales para el lactante

12. Los beneficios nutricionales que brinda la lactancia materna al lactante son:

a) Alimentacion completa que ayuda al desarrollo cerebral.

b) Alimentacion completa, ayuda al desarrollo cerebral, reduce el riesgo de obesidad.

c) No tiene beneficios nutricionales para el lactante

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

a) Reduce infecciones, enfermedades cronicas, reduce el riesgo de la muerte stbita

b) No tiene beneficios inmunoldgicos para el lactante.

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

reduce el riesgo de la muerte subita

14. Los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre son:

a) Favorece la involucion uterina, evita el cancer de mama y ovario, reduce el

riesgo de hemorragia

b) Favorece la involucién uterina

c) No tiene beneficios para la madre
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IV. Dimension IV. Amamantamiento

15. La frecuencia del amamantamiento es:

a) Cada 8- 12 tomas /dia

b) Libre demanda

c) 1 toma /dia

16. La duracion del amamantamiento es:

a) 8- 12 minutos

b) 1 hora

c) Libre demanda

17. La posicién adecuada durante el amamantamiento es:

a) La cabeza y el cuerpo del lactante estan en linea recta mirando hacia el pecho de la

madre y el abdomen del lactante debe estar en contacto con el abdomen de la madre. La

mano de la madre debe agarrar la region glatea y la otra debe tomar la mama formando

lac.

b) La cabeza y el cuerpo del lactante estan en linea recta mirando hacia el pecho de la

madre, el abdomen del lactante debe estar en contacto con el abdomen de la madre.

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

18. El buen agarre durante el amamantamiento es:

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

b) La boca del bebe debe estar abierta. el mentdn esta tocando el pecho. Se ve méas

areola arriba que la debajo de ella.

c) la boca no esta bien abierta y el mentdn esta lejos del pecho de la madre

19. La succion adecuada durante el amamantamiento es:

a) succiones lentas y profundas. se debe ver u oir deglutir

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

c) succiones lentas y profundas. se debe ver u oir deglutir. Las mejillas del bebe

deben estar llenas. debe soltar y lucir satisfecho.

Muchas gracias
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Repuestas correctas

Hoja de respuestas.

Pregunta Respuesta
Pregunta 1 a
Pregunta 2 c
Pregunta 3 b
Pregunta 4 c
Pregunta 5 a
Pregunta 6 b
Pregunta 7 c
Pregunta 8 a
Pregunta 9 b
Pregunta 10 c
Pregunta 11 a
Pregunta 12 b
Pregunta 13 c
Pregunta 14 a
Pregunta 15 b
Pregunta 16 c
Pregunta 17 a
Pregunta 18 b
Pregunta 19 c
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Ficha de observacion de la préactica de lactancia materna exclusiva
Autor: Chayan, N. (2019)

N° Correcto (1) Incorrecto (0)
Dimension I. Estado de salud
1 | Luce saludable Luce enferma o deprimida
2 | Relajaday comoda Luce tensa e incomoda
3 | Signos de apego entre madre y bebé | No existe contacto visual madre Y,
bebé
4 | Luce saludable Luce somnolienta/o y enferma/o
5 | Calmadoy relajado Inquieta/o y llorando
6 | Alcanza o busca el pecho si tiengl | No alcanza ni busca el pecho
hambre
7 | Pechos blandos, piel luce sana Pechos lucen rojos, hinchados
fisurados
8 | No dolor ni incomodidad Pechos o pezones dolorosos
9 | Pecho bien sostenido con dedos | [Pecho sostenido con dedos en la areola
lejos del pezon
10 |Pezones salientes, protractiles Pezones aplastados, deformados,

después de la mamada

D

mension 1. Posicién de la o él bebe

11

Cabeza y cuerpo de la o el bebé

alineados

Cuello y cabeza torcidos para mamar

12

Bebé sostenido cerca al cuerpo de la

madre

Bebé separado de la madre

13

Todo el cuerpo de la o el bebé

apoyado

Solo apoyados la cabezay el cuello

14

Al aproximarse la o el bebé al pecho

la nariz apunta hacia el pezén

Al aproximarse a la o el bebé al

pecho, el labio inferior/menton esta
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hacia el pezén

Dimension I11. Agarre de la 0 él bebe al pe

cho

15

Mas areola sobre el labio superior

de la o él bebe

Mas areola debajo del labio inferior

de la o él bebe

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

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

18 | Mentdn de la o el bebé toca el pecho, | Mentén de la o el bebé no toca el

pecho

Dimension V. Succidn

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

20 | Mejillas redondas cuando succiona Mejillas chupadas hacia adentro

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

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

oxitocina
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Validacion y confiabilidad

Validez del cuestionario de nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad
V de Aiken M de jueces
845 3

Validez de la Ficha de observacion de la Practica de Lactancia Materna Exclusiva

Estadisticas de fiabilidad
V de Aiken M de jusces
862 3
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Jueces expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO FACULTAD DF,
CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: Judith Milagros Encalada Saguma

Fecha:11/11/2025 Especialidad: Enfermeria
Nombre del instrumento evaluado: cuestionario de nivel de conocimicnto sobre lactancia materna exclusiva

Autor del instrumento: Condori, V. (2019)

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES EN UN CENTRO DE SALUD,
PIURA 2025”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Defliciente | Regatar| Bueno | Muy | Escelense
evaluacion del Buens
imstrumento Criterios cualitatives - (9 | (1033) | (1416 | (17-1%) | (192
cuantitatives
Clarsdad 2 Esta formulado con kenguaje 17
apeopiado”
Objetividad JEsa expresado con conductss I8
obscrvadas?
Actualidad iAdecsado al avamce de la cienca ¥ 18
calidad?
Organizacién (Existe una arganizacice logics del 18
mstrumento?
Suficiencia 4 Vadora los aspectas en cantidad y 17
calidad?
T Sidad | ;Adccuado para cumplir con b 19
objetivos?
Consistencia ¢ Basado en el aspecto tadrico 17
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢ Entre las hipétesis, dimensiones ¢ 18
indacadores”?
Propasito (Las estrategias responden al 19
peopésito del cxtdio?
Conveniencia (Genera nueves pastas para la 17
Investigacion y canstruccida de
tearfas?
Sumatoria parcial 40 |38
Sumatoria Total 178
Valoracida cuantitativa (Sumaterts Total 10.005) 089




Aporte vo sagerenciny purn mejorar ol lnstrumento

1 wstivmentor poseshe s mgbicmdo commpbe com b vilidde s gon s babgo s eniitieg

L Calificacion global: Ublear el coeliciente de valides obstenido en ebintervala

respectivo y eseribn sobre el espacio el resalindo

Tnteryalon
000 D4
0.8 05

060 0
00 am

Hesultudos
Vallles Nula
Vallibes mny o
Valllez tija

| Valider acopuable

0,80- 0,89

Valiter s

090-1,00

Firma del-l?.x.pc-r;
Grado Académico

DNI 4S)3815Y

Valides muy bucan

Coeliclente de
Valides

| 178 |H| 0.4 ]

ta: el Instrumenso poded ser comsidenado n e de e califici o ocoptihie
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PINIVERSIDAD SAN FEDRO FACULTAD DY
CIENCIAN DECLA SALEID
NALIDEZDE INSTRUMENTOS PORJUICTO DE EXPERTOSN

Lo Informancion Genernly

Nostmbies v apellidos del vaticdador: Judith Mibageron Facaluda Sagnn

Fechn LRZM00S apecinlind: Pafermeria

Nombre del fnstrmmento evalusdo: Biet de abservielbn de bn prhetion de tactnneln mutermm eochusive
Autor del instramento. Chayan, N, (2019)

Fentendo come base Jow crterion gque m continumeion se presenti, fequeemen sioptindn

sobre el msteumento de la investigacion ttalinla:

SCONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN MADRES DENINOS MENORES DE 6 MESES EN UN CENTRO DESALUD,
PIURA 2028

Flenal debe calificar con una vilosacion correspondionte o st opinidn respecto i cila
eriterio formulido,

1= Aspectos n evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Tnibioadores de Dlichente | Megadar | Ihwens Muy Facslente
ovaluaciin del Bueno
Instrnmentn Criterion conliutivos - (8] Qean | e | ooam [ oo
cunmiintivoy
CCharidnd | oh foeilodo condeomle | 17
apeopinde?
Oljedividud Ik capredo conconduct. | | "
oteervadas? o N
Actualichad JAdecusdo al avince de ba ciencls y i 1%
calilnd?
Organdmciin lxiste e onypizacion gica del 1]
instnmmento?
Suficlencin 2. Vanlorn los aspectos en canticad y h 17
calidiml?
Intemchanulidud | ; Adcousda par compdis con los 1
obyetiven’ )
" Consistencis Jsadi en el mpocto wdrco 17 .
cienlifico del temn de estudon”
Caherencia e lns hiphtesis, dimensiones © % |
indicadons?
Propisito 2L estratepii responden ul 1
propdito ded estdio?
Comveniencin 4 Gienera nuevas pantas para la 17
mvestigacion y constraccidn de
tearke?
Samatoria parcial TTRED]
Sumatoria Total 178
Valarucién cunntitativa (Sumatoria Tatal 0.005) 059




Aporte y/o sugerenciay piara mejornr el instenmento

11 mstrvmmvento paedhe ser agpbicado cample con bnovabides pacn an tabsgo ot

- Califiencion global: Ubicar ¢l coeliciente de vilidez obtenida en el intervilo

respectivo y eseribi sobre ¢l expacio el resulindo

Iteryilon Resulimboy
00 e Valier Nuky Coeficlente de
050 DM Valiber muy hags Valider
000 D Validkes b
o0 0 Valider moeptable | 1 | 4| s |
0.80-089 | Valides bocan = Py
090-1,00 | Valides muy i

Notn: ¢l instrumento poded ser conshderndo o portie de ann cnlificneion sceptable

Firma dePPxperto
srado Académico
DNl 453 R4 54
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO FACULTAD DY
CIENCIAN DI LA SALLD
VALIDEZDE INSTRUMEN TON FOICIUICIO DECEXPERTON

L= Informucidn Genernl:
Nombres y apellicos del vislididor Rabseeto Daniel Rosis Lz
Fechw: LI/TT2025 Papectnlidind Paformenin
Nombre del instramento evilindo: Cuestiommbo de oyl de comtmiento aebwe st b mabernn velig
Autor del instromento; Condorl, V. (2019)

Teniendo come biuse los eriterion que o continmme 1Gn ne preventiv, eaquerimes su opinién
sobre el instrumento de I investigneion ttaladi:

SCONOCIMIENTO Y PRACTICA DI LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES KN UN CENTRO DESALUD,
PIURA 2025"

El cual debe calilicar con um valoracion correspondiente a su opinim tespecto n cada
criterio formulado.

11.- Aspectos n evalunr: (Calificncion cunntitntiva)

Tndicadores de Defichente | Megulur | Buenn May Fuwkente
evaluncion del Mo
Instrumentn Crlterion conlidntivos - (L] Heas) | (g | 01 | v
cunmibtntivin
Claridnd 2hsad Toemidio con Toagse 1
apropiad’ 5 )
Objetividad Listd exprosado con coadactn 3
obeervadn ! -
Actuabidad JAecusido nl nvance de lu ciencin y 17
caliilad!
Organizackn | JExise una arganizwsin Wylc del W
Instnamento?
Suficiencia 1 Valan los aspecten en cantidd y 1
calidhad?
Intencionalidad | Adecuado para cumplir con ke 17
objetivos?
Consistencia 2Mamada en el aypecto edricn | I T
cientifico del tema de estudios?
Coherencia LFintse lis hipdtesis, dimensiones ¢ R 1%
indicadores?
Propdsito Ly cstrategias responden ul T ™~
propésito del estiaf?
Conveniencia JGencm nuevas petss pars Ly 16
investigacidn y construccin de
teoris?
Sumatoria parcial 3 142
Sumatoria Total 17
Valarucion cuantitativa (Sematoria Tolal 10.005) 057
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Aporte y/o sugerenclon pacan mejorur ol lnsteumento

1 E bavstrnnmwenton grsedde wer bbb campdo con b vz g un g cetifion

T Catifienchon globals Ubien ef coeliciente de validez olbtenido en el intervils

respectivo y eseribn sobre el enpieio el resnltndo

Tidervabey Wesubudim
0,00 Dav Valiles Niky
0 A Vilides sy bajn
Doll - Dew Vaoliles bajn
0o~ Valides moeptabile
0,80- 0,49 Valldez b
T0.90-100 Valliler muy b

Coeliciente de
Valider

[ | ] om |

Notus el Instrumento poded ser considerndo o partie de una calificeciim aocptabile

Grado Académico
DNI 423053830
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Confiabilidad: Cuestionario de nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Con respecto al cuestionario de nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

constituido por 19 items presenta de manera general un Kr 20 kuder Richardson alto

(0.803), valores aceptables para el instrumento que permita recolectar la informacion en

la muestra evaluada.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total

el elemento se ha

si el elemento se

de elementos

Alfa de Cronbach

si el elemento se

suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
CNCLM1 48,4667 11,552 ,316 ,838
CNCLM 2 48,4000 10,257 ,809 ,807
CNCLM 3 48,3333 11,238 ,515 ,826
CNCLM 4 48,2667 12,495 ,088 ,845
CNCLM 5 48,2000 12,029 415 832
CNCLM 6 48,2667 10,781 ,837 ,811
CNCLM 7 48,4000 9,114 ,941 ,792
CNCLM 8 48,2000 11,600 ,666 ,823
CNCLM 9 48,2000 12,029 415 832
CNCLM 10 48,2000 13,029 -,138 ,850
CNCLM 11 48,4667 12,838 -,068 ,861
CNCLM 12 48,2000 12,029 ,415 ,832
CNCLM 13 48,4000 10,400 ,755 ,810
CNCLM 14 48,3333 11,667 ,354 ,834
CNCLM 15 48,2667 10,495 ,621 ,819
CNCLM 16 48,1333 12,838 ,000 ,841
CNCLM 17 48,3333 12,095 ,198 ,842
CNCLM 18 48,2000 11,600 ,666 ,823
CNCLM 19 48,4000 10,400 ,755 ,810
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Prueba de confiabilidad de las dimensiones

Dimensién N° Kr 20 Kuder Interpretacion
Richardson

Lactancia materna 3 0.841 Buena confiabilidad

Leche materna 7 0.865 Buena confiabilidad

Beneficios de la lactancia 4 0.873 Buena confiabilidad

materna exclusiva

Amamantamiento y técnica 5 0.756 Adecuada confiabilidad

de amamantamiento

Con relacion a la prueba de confiabilidad mediante Kr 20 kuder Richardson aplicada a las
dimensiones del cuestionario brindan como resultado una buena confiabilidad para las

dimensiones.
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Confiabilidad de instrumentos
Confiabilidad: Ficha de observacion de la practica de lactancia materna exclusiva
Estadisticas de fiabilidad
Kr 20 kuder N de
Richardson elementos
,897 22

Con respecto al cuestionario sobre Ficha de observacién de la practica de lactancia

materna exclusiva constituido por 22 items presenta de manera general un Kr 20 kuder
Richardson alto (0.846), valores aceptables para el instrumento que permita recolectar la

informacion en la muestra evaluada.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el Varianza de escala si Alfa de Cronbach si
elemento se ha el elementoseha  Correlacion total de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

PLME1 58,33 28,952 ,315 ,885
PLME 2 57,80 30,886 ,189 ,884
PLME 3 58,07 28,495 ,397 ,881
PLME 4 57,93 32,210 -,188 ,894
PLME 5 57,93 28,067 742 871
PLME 6 57,73 31,495 ,000 ,885
PLME 7 58,73 26,638 419 ,888
PLME 8 57,80 29,314 ,756 ,875
PLME 9 57,87 30,267 ,285 ,882
PLME 10 57,80 30,886 ,189 ,884
PLME 11 57,80 29,314 ,756 ,875
PLME 12 57,73 31,495 ,000 ,885
PLME 13 58,07 25,210 ,953 ,859
PLME 14 57,87 28,695 ,710 ,873
PLME 15 57,80 30,886 ,189 ,884
PLME 16 57,93 28,067 742 ,871
PLME 17 58,07 26,210 776 ,866
PLME 18 58,33 26,095 ,557 ,878
PLME 19 58,20 25,886 ,799 ,865
PLME 20 57,87 28,695 ,710 ,873
PLME 21 57,80 30,886 ,189 ,884
PLME 22 57,93 28,067 742 ,871
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Prueba de confiabilidad de las dimensiones

N° Kr 20 kuder Interpretacion
Richardson
Practica general 6 0.893 Buena confiabilidad
Pechos 4 0.786 Aceptable confiabilidad
Posicion del bebé 4 0.846 Buena confiabilidad
Agarre del bebé¢ al pecho 4 0.832 Buena confiabilidad
Succion 4 0.887 Buena confiabilidad

Con relacién a la prueba de confiabilidad mediante Kr 20 kuder Richardson aplicada a las
dimensiones del cuestionario brindan como resultado una buena confiabilidad para las

dimensiones
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Resultados generales

Tabla 6

Caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas y del nifio

f

%

Edad de la madre

Estado civil

Grado de instruccion

Ocupacion

Condicion socioeconomica

Paridad

Edad del bebe (semanas)

Tipo de parto

Inicio de lactancia

Control de CRED

Entre 18 a 24 afios 34

Mas de 24 afios
Soltera
Conviviente
Casada
Primaria
Secundaria
Superior
Dependiente
Independiente
Ama de casa
Bajo

Medio

Alto
Primigesta

Multigesta
1
2
3
4
5
6

Vaginal

Cesarea

58
15
63
14
0
71
21
79
10
3
0
92
0
14
78
1
8
17
21
28
17
74
18

Menor a una hora 74

De una horaa mas 18

1
2

1
8

37.0%
63.0%
16.3%
68.5%
15.2%
0.0%
77.2%
22.8%
85.9%
10.9%
3.3%
0.0%
100.0%
0.0%
15.2%
84.8%
1.1%
8.7%
18.5%
22.8%
30.4%
18.5%
80.4%
19.6%
80.4%
19.6%
1.1%
8.7%
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3 17
4 21
5 28
6 17
Recibe apoyo de la pareja o familia No 0
Si 92
Disponibilidad de tiempo o espacio para lactar No 0
Si 92

18.5%
22.8%
30.4%
18.5%
0.0%
100.0%
0.0%
100.0%

En la Tabla 6

Se observa que la mayor proporcion de madres tiene mas de 24 afios con 63%, predomina

el estado civil conviviente con 68.5%, presenta grado de instruccion secundaria con

77.2%, y tiene ocupacion dependiente con el 85.9%; asimismo, el 100% corresponde a un

nivel socioecondmico medio, predominan las multigestas con 84.8%, la edad del bebe mas

frecuente es de 5 semanas con el 30.4%, el parto vaginal representa el 80.4% el inicio de

lactancia menor a una hora alcanza el 80.4%, el control CRED mas frecuente es el quinto

control con 30.4% Yy en su totalidad las madres reciben apoyo de la pareja o familia y

dispone de tiempo o espacio para lactar, ambos con el 100%
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Graficos

Nivel de practicas de lactancia materna exclusiva
segun nivel de conocimiento

60 1

Porcentaje (%)

20 4

10 1

Bueno Regular Deficiente

mm Adecuada W Inadecuada

Grafico 1. Nivel de practicas de lactancia materna exclusiva segin nivel de
conocimiento
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Nivel de practicas de lactancia materna exclusiva
segun nivel de conocimiento - dimension lactancia materna

Porcentaje (%)

Bueno Regular Deficiente

mm Adecuada maw Inadecuada

Gréfico 2: Nivel de précticas de lactancia materna exclusiva segun nivel de conocimientos
— dimension lactancia materna exclusiva
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Nivel de practicas de lactancia materna exclusiva (porcentaje)

Porcentaje (%)

Bueno Regular Deficiente
Nivel de conocimiento - dimensién leche materna

mm pAdecuada e Inadecuada

Gréafico 3: Nivel de practicas de lactancia materna exclusiva segun el nivel de

conocimiento — dimensidn leche materna.
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Nivel de practicas de lactancia materna exclusiva

8 8

Porcentaje (%)

8

Bueno Regular Deficiente
Nivel de conocimiento - dimension beneficios de la lactancia materna exclusiva

m Adecuada mm Inadecuada

Gréafico 4: Nivel de practicas de lactancia materna exclusiva segun el nivel de

conocimiento — dimensidn beneficios de la lactancia materna exclusiva.
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Nivel de practicas de lactancia materna exclusiva
segun nivel de conocimiento - dimension amamantamiento y técnica de amamantamiento

Deficiente

Regular

Bueno

Porcentaje (%)

mm Adecuada mw Inadecuada

Grafico 5: Nivel de précticas de lactancia materna exclusiva segun el nivel de

conocimiento — dimensién amamantamiento y técnica de amamantamiento.
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Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS -

Nivel de estudio : Pregrado

Introduccion:

Lo invito a participar del estudio de investigacién denominado:

Conocimiento y practica de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de
6 meses, Centro de Salud, Curumuy. Piura 2025

Este es un estudio desarrollado por: Pefia Huaman, Lindaura perteneciente a la

Universidad San Pedro — Piura.

El objetivo de esta investigacion es:

“Determinar la relacion que existe entre conocimiento y practica de lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en C.S. Curumuy. Piura 2025”
Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevardn a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Se le brindara una explicacion clara y detallada sobre los objetivo, propoésitos y
beneficios de la investigacion. La cual sera brindada de manera verbal.

2. Usted seré invitado a firmar el presente documento, dejando constancia de su aceptacion
voluntaria para participar en el estudio.

3. Se le aplicara un cuestionario estructurado, el cual sera aplicado de manera individual
en privacidad, con una duracién aproximada de 20 a 30 minutos.

4. Toda informacion proporcionada sera tratada de manera confidencial y andnima, todos

los datos seran utilizados unicamente con fines académicos y cientificos garantizando asi
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su privacidad y respeto

Beneficios:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente

que usted necesite conocer.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningin gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion es andnima, usaremos codigos de
identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningin dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacidn que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento.

Caodigo de Participante :
Nombre :
Fecha :

Firma del Participante

81



Solicitud de autorizacion
Anexo 5 . Solicitud a la institucién donde ser va a desarrollar la investigacion.

“Aiflo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana™
Piura, 15 de octubre del 2025
Sr. Manchay Silva Milton Deyvis

Jefe del Establecimiento de salud I-2 Curumuy

Presente. -

Yo, Lindaura Peia Huamdn, identificada con DNI N.° 42248568, egresada de la
Universidad San Pedro, me dirijo a usted con el debido respeto para solicltar la
autorizacién para ejecutar mi proyecto de investigacion titulado:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD, CURUMUY.

PIURA 2025

Permitiéndome aplicar los instrumentos de investigacion, para oblener informacion de
estricto uso académico desarrollado en el 4mbito del Establecimiento de Salud

Curumuy.

Me comprometo a cumplir con las normas éticas y administrativas que su institucion
establece, garantizando la confidencialidad y el respeto hacia los usuarios del servicio.

Agradezco de antemano la atencion brindada a la presente solicitud

Sin otro particular, me despido expresindole mi especial consideracion.

Atentamente,

“"FIRMA
Peiia Huaman Lindaura

DNI: 45248568
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD CURUMUY
AUTORIZACION

Piura, 15 de octubre del 2025

Por medio del presente, el que suscribe, Dr. Milton Manchay Silva, en calidad de Jefe
del Establecimiento de Salud Curumuy,

Autorizo a Pefia Huaman Lindaura, identificada con DNI N.° 42248568, cgresada de la
Universidad San Pedro , aplicar los instrumentos correspondicntes a la ejecucion de su
proyecto de investigacion titulado:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES, CENTRO DE SALUD, CURUMUY.
PIURA 2025" en las instalaciones del Puesto de Salud Curumuy desde el 15 al 31 de
octubre del presente afio

La presente autorizacion se otorga con fines estrictamente académicos y de
investigacion, debiendo cumplir con las normas éticas, administrativas y de
confidencialidad establecidas por la institucion.

Sin otro particular, se extiende la presente para los fines que estime conveniente.

Jefe del Establecimiento de Salud Curumuy
DNI N: 45017404
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Reporte de similitud

Conocimiento y practica de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses en un centro de salud,

Piura 2025
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