UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VICERRECTORADO ACADEMICO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva
en madres de nifios menores de 6 meses Centro de Salud El Obrero -
Sullana, 2025

Tesis para obtener el Titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia

Autora:

Medina Ruiz, Cindy Geraldine

Asesora:

Castro Rubio, Dora Emperatriz - ORCID: 0000-0002-1290-0706

Piura - Peru
2025


https://orcid.org/0000-0002-1290-0706

INDICE GENERAL

INDICE GENERAL ...ttt sr et s sn e s ne e ne s ii
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt ettt s sbe e e ene e sneeanes iii
PALABRAS CLAVES: ...ttt iv
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD .....coctiiitieieieieteeeeseseeeeetetet st v
TITULO ettt bbb vi
RESUMEN. ...ttt st sttt s b et bttt sb e et e sbe et e nbesaeenbesbesasensesneens vii
ABSTRACT ..ttt st e bt st e bt s a et s bt e s b e bt et s b eaee b she e e viii
INTRODUGCCION ...ttt sttt 1
METODOLOGIA ...ttt ettt 15
RESULTADOS......c ettt ettt sttt st sb e et b e sbe et sb e st e st sbe et e nbesmeennens 19
ANALISIS Y DISCUSION ...ttt 26
CONCLUSIONES ...ttt sttt ettt sr e sb et b st sae et s beeanenees 34
RECOMENDACIONES ...ttt s s 36
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ouoieieieteveie et 38



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Relacion entre el conocimiento de la definicién de LME y las préacticas de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses Centro
de Salud El Obrero - Sullana, 2025. ..........ccccoveviiieiiecece e 19
Tabla 2 Relacidn entre el conocimiento de la duracién de la lactancia y las practicas
de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses Centro
de Salud El Obrero - Sullana, 2025. .........ccoooovviieeiiciiee e 20
Tabla 3 Relacién entre el conocimiento de la frecuencia de la mamada y las practicas
de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses Centro
de Salud El Obrero - Sullana, 2025. ..........ccccoveiiiieiiecececeee e 21
Tabla 4 Relacion entre conocimiento del inicio de lactancia materna y las préacticas de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses Centro
de Salud El Obrero - Sullana, 2025. ..........ccccoveiiiieii e 22
Tabla 5 Relacion entre el conocimiento de la importancia de la lactancia materna y las
practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses Centro de Salud El Obrero - Sullana, 2025. ........c..cccoccvvvvvveieneenne. 23
Tabla 6 Relacion entre el conocimiento de las técnicas de amamantamiento y las
practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses Centro de Salud El Obrero - Sullana, 2025. ........c..cccoccvvvviveieieene. 24
Tabla 7 Relacion entre el nivel conocimientos y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses Centro de Salud EIl Obrero
= SUHANG, 2025. ... 25



PALABRAS CLAVE:

Conocimiento, practica, lactancia materna exclusiva, madres

KEYWORDS:

Knowledge, practice, exclusive breastfeeding, mothers

Linea de Investigacion.

Linea de Investigacion:

Salud sexual reproductiva de la mujer, familia y
comunidad

Area Ciencias médicas y de salud
Subérea Ciencias de la salud
Disciplina Ciencias socio biomédicas (planificacion familiar,

salud sexual, efectos politicos y sociales de la

investigacion biomédica)




CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

& USP

UNAVESRISIDAD BAN PEDAO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investizacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del mabajo titulado "NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES

CENTRO DE SALIUD EL OBRERO - SULLANA  2025" del (3) estudiante: MEDINA RUIZ
CINDY GERALDINE. identificado(s) con Codigo N° 2117100002, se ha vesificado 1w porcentsje de
similimd del 2190, I cual se encuentra dentro del parimeto establecido por la Universidad San Pedro
mediante resolucion de Comsejo Universitano N® 5037-2019-USP/CUpara 1z obtencion de grados y
timlos acadenucos de pre y posgrado. asl como proyectos de investigacion amal Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertnentes.

Chimbote, 20 de noviembre de 2025

Dr. JAVRIW ‘ CARRION

NOTA: Este documento carece de valor si no tiene adjunts el reporte del Software TURNITIN.

Urbanimacite Laderns def Norm 3-11

;sanpedro.edu.pe ———

VTR R B Tes gac s TSm0 pad T Ak pe
e mretgacon 2mapetit, ad pe




TITULO

Nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de

nifnos menores de 6 meses Centro de Salud El Obrero - Sullana, 2025

TITLE

Level of knowledge and practices on exclusive breastfeeding in mothers of children

under 6 months of age Centro de Salud EI Obrero - Sullana, 2025

Vi



RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses Centro de Salud EI Obrero - Sullana, 2025. La investigacion fue
aplicada, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel correlacional. La
poblacion estuvo constituida por 47 madres de nifios menores de 6 meses. Los
resultados encontrados fueron, el 23.5 % de las madres con conocimiento alto sobre la
definicion de lactancia materna exclusiva (LME) adoptaron practicas buenas, mientras
que ninguna con nivel medio o bajo lo hizo. También, el 23.5 % de las madres con
conocimiento alto tuvo practicas buenas, mientras que el 27.7 % de aquellas con
conocimiento bajo presentd practicas inadecuadas. Las madres con mayor
conocimiento sobre el inicio de la lactancia presentan mejores practicas, mientras que
el desconocimiento se asocia con un 70.2 % de practicas no 6ptimas, evidenciando que
el bajo nivel de conocimiento influye en la adecuada lactancia materna. Se concluyo,
que existe una relacion entre el nivel conocimientos y practicas sobre lactancia materna
exclusiva (> = 29.812, p = 0.000<0.05).
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the level of
knowledge and practices regarding exclusive breastfeeding in mothers of children
under 6 months of age at the El Obrero Health Center in Sullana in 2025. The study
was quantitative, non-experimental, and correlational in design. The population
consisted of 47 mothers of children under 6 months of age. The results found were that
23.5% of mothers with high knowledge about the definition of exclusive breastfeeding
(EBF) adopted good practices, while none with medium or low knowledge did so.
Also, 23.5% of mothers with high knowledge had good practices, while 27.7% of those
with low knowledge had inadequate practices. Mothers with greater knowledge about
the initiation of breastfeeding have better practices, while lack of knowledge is
associated with 70.2% of suboptimal practices, showing that low knowledge levels
influence adequate breastfeeding. It was concluded that there is a relationship between
the level of knowledge and practices regarding exclusive breastfeeding (x> =29.812, p
= 0.000<0.05).
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INTRODUCCION

En el ambito internacional, se tiene a Hernandez et al. (2023) en su articulo el cual
busco ver niveles de conocimiento de madres sobre la LME, este estudio fue
desarrollado en centro policlinico de Cuba, ademas fue de tipo descriptivo, mediante
un cuestionario aplicado en 27 madres se obtuvieron los siguientes resultados, los
niveles de conocimiento fueron altos en un 55.5%, medio en un 37% Yy bajo en un
7.4%, por lo que fue necesario fortalecer la instruccion sobre técnicas de
amamantamiento a las madres, el autor concluyé que es fundamental implementar mas

estrategias educativas para mejorar la practica.

También esta Sanmartin et al. (2023) en su tesis hecha en Ecuador, el cual tuvo el
objetivo de ver los niveles de conocimientos de LME en primerizas, la tesis fue de tipo
descriptivo y se realizé un cuestionario en 82 mamas, los resultados mostraron que, el
grado de conocimiento fue bajo en un 8.5%, regular en un 70.7% y bueno en un 20.7%,
por otro lado, se tuvo un nivel de practica inadecuada en un 12.2% y adecuada en un
87.8%, el autor pudo concluir que mientras mas conocimiento tienen las madres acerca
del tema, mayores seran sus niveles de practicas de LME, porque entenderan mejor su

importancia en los recién nacidos.

Asimismo Guillén et al. (2023) en su articulo el cual se realizé en México, el cual tuvo
el objetivo de ver los niveles de conocimiento de la LME, el estudio fue de tipo
descriptivo y us6 un cuestionario aplicado en 68 mamas, los resultados mostraron que,
el nivel que tuvieron las madres acerca del conocimiento fue bajo en un 55.9%, medio
en un 30.9% vy alto en un 13.2%, esto permite al personal de salud respaldar a la madre
en la adopcién de practicas adecuadas, el autor concluyo diciendo que la LME es
esencial para el bebé, por lo que es fundamental comprender su definicién, sus

beneficios, y aplicar correctamente el amamantamiento.

Mientras que Pico et al. (2023) en su articulo desarrollado en Colombia, teniendo un
objetivo similar con relacion a la LME, el estudio fue de tipo descriptivo y se desarrolld
un cuestionario aplicado 27 mamas, los resultados expresaron que, el nivel de

conocimiento fue de 31% en un nivel bajo y el otro 69% nivel alto, por su parte las



préacticas de LME tuvieron niveles altos, los autores concluyeron que el conocimiento
brindado por el personal de salud, familiares y otra fuente de informacion influyo en

practicar la LME.

Para el ambito nacional esta Lucio (2024) en su estudio de tesis el cual fue realizado
en un centro médico de Lima, el cual tuvo un objetivo idéntico buscando ver los
conocimiento y practicas de la LME, la tesis fue descriptivo y se usé una encuesta en
534 madres, los resultados expresaron que, el nivel de conocimiento fue bajo en un
4.9%, medio en un 40.6% Yy alto en un 54.5%, por su parte el nivel de précticas fueron
deficientes en un 11.2%, buenas en un 68.4% Yy excelentes en un 20.4%, el autor
concluyd que gran parte de madres tuvo conocimiento alto y alto nivel de préacticas,
por lo que influy6 positivamente el tener mas conocimiento del tema y la importancia

de la lactancia en bebes menores a 6 meses.

De igual forma Pinto (2023) en su tesis que se realizé en un centro de salud de Lima,
el cual tuvo como objetivo el encontrar la relacion que hay entre el nivel de
conocimiento y las practicas de LME, el estudio fue desarrollado en 108 gestantes,
ademas que el tipo de estudio fue correlacional, los resultados mostraron que, el
conocimiento que tuvieron las madres fue bajo en un 7.4%, medio en un 54.6% y alto
en un 38%, por el contario las practicas fueron malas en un 8.3%, regular en un 75%
y buena en un 16.7%, mediante un Rho de Spearman se tuvo un valor de 0,000
(P<0,05), donde el autor sefialo que existio relacion de variables, por lo que a mayor

conocimiento mas se practicara la LME.

Por su parte Paulino y Arévalo (2023) en su articulo desarrollado en un centro de salud
en Comas, donde se tuvo el objetivo de ver el conocimiento y practica de la LME,
donde el estudio fue de tipo correlacional y se usé un cuestionario en 75 primerizas,
los resultados mostraron que, el conocimiento que tuvieron fue bajo en un 20%, medio
en un 32% y alto en un 48%, por su parte las practicas llegaron a ser inadecuadas en
un 18.7% y adecuadas en un 81.3%, con un chi cuadrado se hallé un valor de 0,001
(P<0 ,05), por ello autor concluyé comentando que existid relacion de variables, a

mayor conocimiento mas adecuada fue la LME.



Ademéas Malaga (2023) en estudio realizado en un hospital de lima y que presento el
objetivo de ver la relacién del conocimiento y la practica de la LME, el estudio fue de
tipo correlacional y se usé un cuestionario en 181 mamas, los resultados arrojaron que,
sobre el conocimiento de la LME un 26% tuvo nivel bajo y el otro 74% nivel alto,
mientras que las practicas fueron un nivel bajo en un 24.8% y alto en un 75.2%, el
autor menciond que la asistencia a los controles establecidos, dio un incremento sobre

la LME, lo cual repercuti6 en una adecuada practica de LME.

Mientras que Quintanilla y Villavicencio (2022) en su tesis que se realizd en un
hospital de Lima, el cual tuvo un objetivo idéntico, buscando identificar los
conocimiento y practicas de LME, el estudio fue de tipo relacional, para ello se realizé
un cuestionario en 70 primerizas, los resultados fueron que, el nivel de conocimiento
fue bajo en un 6.6% medio en un 6.6% y alto en un 86.9%, por otro lado acerca de las
practicas el 3.3% las realiz6 de manera inadecuada y el otro 96.7% de forma adecuada,
median la correlacion de Pearson se tuvo un valor de 0,000 (P<0,05), donde el autor
pudo concluir que las variables se relacionaron, ya que el conocimiento alto se vio

reflejado en la adecuada practica de la LME.

También Vergara (2022) en su tesis la cual tuvo el objetivo de veri si hay relacién
entre el conocimiento y practicas de la LME, ademés el estudio fue de tipo
correlacional y se aplico un cuestionario en 70 mamas, los resultados expusieron que,
los niveles de conocimiento fueron bajos en un 46%, medio en un 37% Yy alto en un
17%, mientras que las practicas tuvieron un nivel bajo en un 53%, medio en un 36% y
alto en un 11%, mientras un Rho de Spearman se tuvo un valor de 0,000 (P<0,05), por
lo que el autor pudo concluir que las variables se relacionaron, demostrando en la
variable el conocimiento ya que al ser bajo repercutié negativamente en las practicas
deficientes que realizaron las madres, poniendo en riesgo la salud de los neonatos con

respecto a la LME.

De igual forma Berrocal et al. (2022) en su tesis desarrollada en Huancayo, el cual
contd con el objetivo de ver la relacion de conocimiento y préacticas de la LME, el
estudio fue de tipo correlacional, para esto se uso un cuestionario el cual se aplicé en

60 mujeres, los resultados evidenciaron que, el nivel acerca del conocimiento fueron



deficientes en un 1.67%, regular en un 91.67% y bueno en un 6.67%, mientras que las
practicas fueron inadecuadas en un 8.33% y adecuada en un 91.67%, con la correlacion
de Spearman se obtuvo un valor de 0,000 (P<0,05), por ello el autor concluyd que

existié una relacion significativa entre las variables.

Asimismo Yutaka (2021) en su tesis realizada en un consultorio de Lima, teniendo
como objetivo el de determinar los niveles de conocimiento de la LME, el estudio fuer
de tipo descriptivo y se aplicd un cuestionario en 240 madres, los resultados fueron
que, el conocimiento que tuvieron las madres fue bajo en un 0.9%, medio en un 23.5%
y alto en un 75.7%, esto fue debido a la fuente de informacidn brindada por el ambito
escolar, de igual manera la informacién dada por los familiares, el autor pudo concluir
que el conocimiento influenciara en las buenas préacticas de LME el cual brindara una

correcta alimentacion en los recién saludos.

Por su lado Barboza y Morales (2021) en su tesis desarrollado en un centro de salud
de Chincha, el estudio fue de tipo correlacional y contd con un objetivo idéntico sobre
la LME, se estudié mediante un cuestionario a 59 madres, los resultados fueron que,
el conocimiento de al LME fue bajo en un 20.34%, medio en 47.46% Yy alto en un
32.2%, mientras que el conocimiento fue bajo en un 20.34%, medio 50.85% Y alto en
un 28.81%, con un Rho de Spearman se obtuvo un valor de 0,000 (P<0,05), donde el
autor concluy6 que hay relacion del conocimiento y la practica, debido a que mientras

mas conoce las madres mayor sera su insistencia en practica la lactancia.

Ademas Aguirre y Changana (2021) en su investigacion que se realiz6 en un puesto
de salud de Huacho, el cual tuvo un objetivo que guardd relacion con el conocimiento
y précticas de la LME, el estudio fue de tipo descriptivo y se aplico un cuestionario en
30 mamas, los resultados fueron que, el conocimiento de las madres tuvo un nivel bajo
en un 20%, medio en un 46.7% y alto en un 33.3%, mientras que las practicas de LME
fueron inadecuadas en un 90% y adecuadas en solo un 10%, después de realizar una
charla mencionando la importancia de la LME, el conocimiento de las madres paso a
bajo en un 10%, medio en un 33.3% Y alto en un 56.7%, y para las practicas paso a

adecuada en un 100%, los autores concluyeron que la practica es influenciada por el



conocimiento, demostrado en la charla brindada, la cual ayud6 a mejorar la practicas
de LME.

Por ultimo Peralta (2020) en su tesis que tuvo el objetivo de ver la presencia de relacién
de las practicas y el conocimiento sobre la LME, este estudio fue correlacional y se
realizd mediante un cuestionario aplicado en 70 madres, los resultados fueron que, el
nivel de conocimiento fue bajo en un 45.7%, medio en un 28.6% Yy alto en un 25.7%,
por otro lado las practicas de la LME, fueron adecuadas en un 20% pero inadecuadas
en un 80%, con un Rho de Spearman se tuvo un valor de 0,000 (P<0,05), por ende el
autor pudo concluir que las variables se relacionaron, ya que al tener poco

conocimiento del tema menor fue el nivel de practicas de la LME.

Sobre los saberes previos al tema, se tienen los siguientes conceptos: Sanchez y Loja
(2021) describen que la lactancia materna (LM) como la nutricién que exceptla la
ingesta de cualquier otro alimento que no provenga del pecho de la mama, también
sugiere que la LME se conserve durante los iniciales seis meses de vida, después de
ese tiempo, ya se inicia con el destete, que incluye la afiliacion de alimentos adecuados
a la edad del nifio, sin embarg6 igual se continta con la LM hasta los 2 afios 0 mas (p.
6). También esta Salazar (2022) habla sobre las ventajas de la LM, mencionando que
LM ofrece numerosas ventajas y beneficios que mejoran la calidad de vida y la salud
fisica, principalmente, se adapta para satisfacer las necesidades del lactante, aportando
sustentos apropiados tanto en calidad como en cantidad para garantizar su crecimiento

y desarrollo éptimos (p. 23)

Con respecto al nivel de conocimiento se tiene a Obregon (2019) diciendo que se trata
del saber que tienen las madres primerizas sobre la LME, esto incluye definicion,
relevancia, caracteristicas, beneficios, técnica de amamantamiento, duracion, succién
adecuada y frecuencia de las tomas (p. 34), mientras que Altamirano (2022) habla
acerca del conocimiento de la lactancia materna exclusiva (LME), comentando que
esta es una manera personal en la que la madre descubre los conceptos y
procedimientos que se relacionan con la LME, también implica la conexion de
informacidn sobre practicas tanto formales como técnicas, asi como aquellas

adquiridas mediante la experiencia de la LME, de igual forma, la informacion que la



mama obtiene sobre la LME mediante su interaccién con el entorno se acumula de

forma Unica en su mente, como resultado de sus vivencias (p. 8).

Por su parte Garcia (2023) sefiala que la LME se define como el periodo en el que el
bebé es alimentado Gnicamente con la LM, sin la insercidn previa de otros alimentos,
ni siquiera reemplazo de la leche, durante los iniciales seis meses después de nacer (p.
14), ademas Meza et al. (2021) aporta diciendo que la LM proporciona un alimento
insustituible que es dptimo para el desarrollo del bebé, se aconseja que la lactancia siga
siendo un componente significativo de la dieta durante el resto del primer afio,
prolongandose idealmente hasta los dos afios de edad, por otro lado, las madres
primerizas son las que tienden a mostrar mas descuidos y enfrentan desventajas

sociales en relacion con la practica de la LM (p. 28).

Mientras que Cabrera y Francia (2023) nos hablan acerca de la frecuencia y duracion
de lactancia, donde explican que:

Frecuencia: En el transcurso de los primeros 20 dias de vida, se recomienda que el
bebé realice hasta 8 tomas en un periodo de 24 horas. Un nifio puede pedir otra toma
tan pronto como 15 minutos después de la anterior o tardar mas de 4 horas en hacerlo.
Duracion: No se debe limitar la duracion de cada toma, ya que el bebé sabe cuando ha
terminado. Se sugiere que cada toma dure aproximadamente entre 15 y 20 minutos en
cada seno (p. 35).

Acerca del inicio de la lactancia materna se tiene a Selim (2018) quien comenta que,
amamantar a los bebés en la primera hora de nacer les brinda la principal oportunidad
de supervivencia, un desarrollo saludable y alcanzar su maximo potencial, ademas que
se recomienda iniciar la LME en la hora siguiente al nacimiento y continuarla hasta
los 6 meses de vida (parr. 2-3), también Minchala et al. (2020) nos hablan sobre la
importancia de la LM, ellos expresan que la LM es fundamental para prevenir
enfermedades gracias a sus proteinas, vitaminas, anticuerpos, minerales, estos
elementos ayudan a combatir infecciones, erradicar la desnutricion y fomentar habitos
saludables, la LM no solo es una mezcolanza de nutrientes, sino un producto bioldgico,

con propiedades protectoras que favorecen el desarrollo apropiado del bebé (p. 2).



Acerca de las técnicas de LM se cuenta con Diaz (2018) quien explica las posturas de
lactancia, siendo estas:

Posicion de caballito: El recién nacidos debe estar sentado en una pierna de la mama,
teniendo el abdomen del bebe encima del abdomen de la madre, ayudando mucho mas
en caso el bebé tenga labio leporino o sea prematuro.

Posicion invertida o rugby: Se pone al neonato abajo de la axila de la mama, teniendo
las piernas para atras, sujetando la espalda y cuello, esta posicion ayuda en caso se
tenga gemelos (parr. 3-4).

De igual manera Anzilotti (2018) habla de las siguientes posiciones:

La posicion lateral acostada: es especialmente confortable para las madres que
tuvieron cesarea, ya que evita que el bebé ejerza presion sobre el abdomen.

La posicion de cuna cruzada: Es la posicion de lactancia mas usada, colocando y
apoyando con el brazo la cabeza del neonato en el brazo, rodeando con la otra mano
la espalda del neonato.

La posicion acostada de lado: Para las madres que tuvieron cesarea esta posicion es
comoda, porque el bebé no hace presién en el abdomen, es importante que, antes de
quedarse dormida, la madre coloque al bebé de nuevo en su cuna o0 moisés (parr. 5-7).
Yucra (2021) nos comenta sobre la préctica, la cual se describe como la integracion de
ideas y acciones, y representa la habilidad o destreza que se desarrolla al realizar una
actividad de manera continua, en el contexto del proceso de amamantamiento, la
préactica se manifiesta como la respuesta de la madre basada en los conocimientos que
ha adquirido, reflejandose en su destreza al alimentar a su bebé (p. 15).

Con respecto a las practicas sobre lactancia materna exclusiva, se entiende como el
conjunto de acciones concretas que realiza la madre para alimentar a su bebé
exclusivamente con leche materna. Estas practicas se basan tanto en el conocimiento
adquirido como en la experiencia personal, buscando siempre asegurar una nutricién
adecuada y saludable para el nifio, y al mismo tiempo evitar posibles complicaciones

o efectos negativos tanto para él como para la madre (Aranda, 2020, p. 15).

Ademas, estas practicas estan estrechamente relacionadas con las habilidades que la
madre va desarrollando en el proceso de amamantar. Es decir, se trata de como pone



en préctica lo aprendido, aplicando técnicas correctas y adecuadas que le permitan dar

de lactar de manera efectiva (Prado, 2021, p. 20).

También incluye la capacidad de la madre para afrontar distintas situaciones que
puedan surgir durante la lactancia, tomando decisiones y adoptando posturas o
métodos que favorezcan el bienestar, crecimiento y desarrollo del bebé, sin descuidar

su propio cuidado y comodidad (Garcia, 2023, p. 16).

Carhuapoma y Aguilar (2021) hablan sobre la posicion del cuerpo al amamantar, la
posicién clasica implica colocar al recién nacido frente a la madre, con su cabeza
apoyada en el angulo del codo materno, la madre se sentird mas comoda si tiene la
espalda apoyada en un respaldo, cuanto méas cerca estén la madre y el bebé, més facil
sera que el neonato tome el pezon con la boca, es significativo que la madre sostenga
al bebé alineando su cabeza y cuerpo, y que sujete el pecho con los dedos en forma de
"C". Luego, debe presionar suavemente detras de la areola con el pulgar y el indice, lo
que ayudara a estimular el reflejo de apertura cuando el bebé abra la boca la mama
debe meter el pezon incluyendo la areola en la boca del bebé para que la lengua del
bebé masajee los senos lactiferos contra el paladar, permitiéndole extraer la leche sin

comprimir el pezén (pp. 18-19).

También Kiristen y Richardson (2019) nos hablan sobre la respuesta al
amamantamiento, la leche fluye lentamente desde el pezon para que el neonato pueda
aprender a mamar, lo que requiere regularizar las acciones de succion, respiraciéon y
deglucion, después de unos tres o cuatro dias de produccion de leche, los senos
comienzan a sentirse mas firmes y duros, lo cual indica que la fabricacion de leche esta
acrecentando y que cambia de calostro a producir LM, la leche se vuelve mas blanca
y cremosa, aungue esta transformacion puede variar entre distintas mujeres (parr. 3-
5), por su parte Olza (2016) nos comenta sobre el vinculo del bebe al ser amamantado,
los bebés nacen con un instinto natural que los lleva a buscar el contacto con sus
madres, cada vez que se les ofrece el pecho, se les proporciona mucho mas que
alimento: reciben afecto, consuelo y un contacto reconfortante, en condiciones ideales,
la relacién entre madre e hijo/a se convierte en un vinculo pleno de amor, esta cercania

y cuidado ayudan al bebé a desarrollar confianza tanto en su entorno como en las



personas que lo rodean, gracias a la seguridad que le brinda la presencia constante de

su madre (parr. 3-6).

Ademas Geddes (2015) habla sobre la anatomia de los pechos al amamantar, la mama
es el Unico 6rgano que no esta completamente desarrollado al momento de nacer, es
una glandula exocrina que alcanza su madurez total durante el embarazo, los pechos,
al amamantar, estdn compuestos por diversas estructuras anatomicas que colaboran
para la produccion y liberacion de la LM, las glandulas mamarias, que son glandulas
exocrinas, tienen una funcién principal de secrecion de leche, estan formadas por
I6bulos, que contienen alvéolos donde se produce la leche, estos alvéolos estan
rodeados por células mioepiteliales que se contraen para expulsar la leche hacia los

conductos lactiferos, estos conductos se encargan de transportar la leche hasta el pezén
(pp. 2-3).

Por su lado, Garayar y La Borda (2022) hablan sobre la succion adecuada al
amamantar, es esencial para aumentar la produccion de leche y garantizar un buen
aumento de peso en el bebé, la maméa debe acomodar el seno con los dedos en forma
de "V" o "C" para facilitar la alimentacion, una succién eficaz permite al bebé
alimentarse sin causar molestias o dafios al pecho materno, por el contrario, una
succion incorrecta puede provocar problemas de dolor y fisuras en la madre y una
menor ganancia de peso e irritabilidad en el bebé, la succion puede clasificarse en
madura e inmadura, la succion madura implica ciclos de hasta 30 succiones continuas,
realizando pausar para poder respirar, mientras que la succion inmadura, en cambio,
presenta ciclos de 3 a 5 succiones con pausas equivalentes, ya que el bebé no coordina
bien succion y respiracion, los signos de una buena succion incluyen mejillas
redondeadas, movimientos del mentdn, sonidos de deglucidn, succién lentay profunda
con pausas, y una sensacion de menor turgencia en los senos al terminar y una mala
succion se manifiesta con succiones aceleradas, sonidos de chupeteo e inquietud (pp.
15-16).

Con respecto a la teoria del autocuidado: Segun Dorotea Orem, el autocuidado es
aquella accion que las personas realizan en momentos especificos de su vida para

regular los factores que influyen en su propio desarrollo y bienestar, cuidando tanto de



si mismas como de su entorno, esta actividad es aprendida y tiene como objetivo
mejorar la salud, la vida y el bienestar de la persona, Orem que explica por qué y de
qué forma las personas cuidan de ellos mismos, ademas muestra como la enfermeria
llega apoyar a las personas en este proceso; para una madre y su recién nacido, esta
teoria resalta la importancia de que la madre practique el autocuidado, que no solo
involucra su bienestar fisico y emocional, sino también su capacidad para cuidar

adecuadamente de su bebé (Diario Enfermeria2l, 2019; parr. 7-8).

La teoria de adopcidn del rol maternal: Ramon Mercer comenta que el proceso por el
gue pasa una mujer al cambiar a mama, asi como las variables que afectan este cambio
desde la etapa del embarazo hasta el 1° afio después de dar a luz, la transicion hacia la
maternidad se refiere a como la mujer percibe su capacidad para cuidar a su hijo, una
vez que la madre establece su competencia, es capaz de prever la conducta del nifio y
saber qué, como y por qué actuar de cierta manera para garantizar su bienestar, el
apoyo de enfermeria debe enfocarse en ayudar a la madre a identificar tanto las
situaciones que pueden representar un obstaculo como las fuentes de apoyo, teniendo
el objetivo de plantear acciones que fomenten la adopcion exitosa del rol de mama
(Ortiz et al., 2016; p. 167).

Teoria de promocién de la salud: Nola Pender, este enfoque se centra en la promocion
de la salud y subraya la relevancia de identificar elementos positivos en las conductas
tanto de las usuarias como de la poblacion en general, esto permite integrar los
hallazgos de un andlisis y facilita la formulacion de hipétesis para ser evaluadas, la
teoria contribuye a la comprension de los comportamientos humanos en relacion con
la salud, las acciones de una persona generan patrones que pueden ser beneficiosos o
dafinos, lo que hace indispensable educar a las personas, especialmente a las mujeres
lactantes, sobre el autocuidado para asegurar un postparto saludable, se enfatiza la
relacion entre factores personales, experiencias, conocimientos y creencias que
influyen en las actitudes o conductas de salud, esta teoria plantea que es crucial trabajar
en las caracteristicas individuales y en los factores perceptivos y cognitivos para
promover cambios de conducta que mejoren la salud (Bustamante et al., 2023; pp. 27-
28).
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Esta investigacion, se justifica teéricamente, porque examind fundamentos tedricos
relacionados con el conocimiento y las practicas de lactancia materna exclusiva, con
el propdsito de abordar la falta de informacién y las creencias existentes sobre esta
préactica. Esto facilitd una comprension mas profunda de las variables en analisis, lo
que contribuy6 a desarrollar una investigacion més sélida y, en consecuencia, obtener

resultados mas precisos.

En el &mbito social, la lactancia materna exclusiva es crucial para el desarrollo infantil,
pero enfrenta barreras culturales y educativas en comunidades como Sullana. En el
Centro de Salud EI Obrero, la desinformacion y mitos afectan la salud infantil y el
vinculo madre-hijo. Este estudio busca promover practicas adecuadas y sensibilizar a

las familias, contribuyendo a mejorar la calidad de vida y la salud puablica.

En el dmbito practico, los resultados obtenidos en esta investigacion permiten
identificar el nivel de conocimiento que poseen las madres sobre la lactancia materna
y su correcta aplicaciéon. Esto brinda al personal de salud del Centro de salud la
oportunidad de organizar actividades como charlas y talleres dirigidos a las madres
desde la etapa de gestacion. Estas intervenciones estaran orientadas a ensefiar la
importancia de la lactancia materna exclusiva y la forma adecuada de practicarla, con

el objetivo de incrementar el nUmero de madres que adoptan y mantienen esta practica.

Metodoldgicamente sigue una direccion bien estructurada, definiendo el tipo y disefio
de lainvestigacion, y seleccionando un instrumento de recoleccidn de datos que resulto
fundamental para abordar el problema identificado. Esto permitird recopilar
informacion valiosa para plantear soluciones a la problematica. Asimismo, la
aplicacion de esta metodologia garantiza que el trabajo de investigacién se desarrollara

de manera organizada, coherente y de facil comprension.

Cientificamente, la lactancia materna exclusiva es reconocida por la OMS y UNICEF
como una de las intervenciones mas efectivas para reducir la mortalidad infantil y
fomentar un desarrollo saludable. Sin embargo, persisten brechas en el conocimiento
y las practicas en comunidades locales, como las atendidas en el Centro de Salud El

Obrero. Este estudio busca generar evidencia cientifica sobre el nivel de conocimiento
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y las practicas de lactancia, sirviendo como base para disefiar estrategias de

intervencion efectivas.

La lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de vida es una
préctica esencial recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) debido
a sus multiples beneficios para la salud del lactante y de la madre, asi como para el
fortalecimiento del vinculo afectivo entre ambos. A nivel mundial, solo el 44% de los
lactantes menores de seis meses reciben LME, segln estimaciones recientes de la OMS
y UNICEF, lo que pone de manifiesto los desafios globales relacionados con su
promocion y practica (UNICEF, 2023).

En América Latina, la situacion presenta variaciones significativas entre paises. Por
ejemplo, en paises como Bolivia y Per( se han logrado avances moderados en las tasas
de LME, pero persisten brechas relacionadas con factores culturales, economicos y de
acceso a servicios de salud de calidad. En esta regién, muchas madres enfrentan
barreras como la falta de educacion adecuada sobre los beneficios de la LME, el escaso
apoyo social y la presion para reincorporarse al trabajo en condiciones desfavorables

para la lactancia (Caceres-Manrique et al., 2021).

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) ha implementado programas
para fomentar la LME; Sin embargo, los resultados siguen siendo insuficientes. Segln
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2022), solo el 66% de los
lactantes menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva, evidenciando una
disminucion en comparacion con afios anteriores. Esto se atribuye a practicas
inadecuadas como la introduccién temprana de alimentos o liquidos y la prevalencia

de creencias erroneas sobre la insuficiencia de la leche materna (Gonzélez et al., 2020).

En el Centro de Salud EI Obrero, en Sullana, esta problematica es ain mas evidente.
Muchas madres no cuentan con informacion suficiente ni acceso a programas
educativos sobre la importancia de la LME, y persisten mitos y barreras culturales que
dificultan su practica adecuada. Esta situacién resalta la necesidad urgente de

implementar estrategias educativas y de apoyo que promuevan la LME, abordando
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tanto el nivel de conocimientos como las practicas de las madres. En este sentido se

plantea la siguiente interrogante:

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses Centro de Salud El Obrero - Sullana,
20257

Con respecto a la definicién conceptual de variable Nivel de conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva, segin Culquicondor y Meca (2018), el conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva abarca toda la informacién que una madre
adquiere, ya sea a través de la experiencia practica o el aprendizaje previo (a
posteriori), o mediante la reflexion personal y el razonamiento (a priori). Este
conocimiento incluye aspectos clave como la importancia, frecuencia, duracion y los
beneficios que esta practica aporta tanto a la salud del nifio como a la experiencia de
la maternidad. La variable se midi6 en funcién a sus dimensiones: Conocimiento de la
definicién de lactancia materna exclusiva, Conocimiento de la duracion de lactancia,
Conocimiento de la frecuencia de la mamada, Conocimiento del inicio de lactancia
materna, Conocimiento de la importancia de la lactancia materna y Conocimiento de

las técnicas de lactancia materna, a través de escala tipo Likert.

Definicion conceptual de Préctica sobre lactancia materna exclusiva, segin Alvaro
(2019), la practica de la lactancia materna se entiende como una habilidad que se
desarrolla y perfecciona a través de la experiencia continua. Implica poner en practica
los conocimientos adquiridos por las personas sobre como llevar a cabo este proceso,
incluyendo aspectos esenciales como la técnica adecuada y el tiempo recomendado
para amamantar. La variable se midio en funcion a sus dimensiones: Posicién de
cuerpo, Respuestas, Vinculo afectivo, Anatomia, Succion y Tiempo. a través de escala

tipo Likert.

Se plantearon las siguientes hipotesis: H1: Existe relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios

menores de 6 meses Centro de Salud El Obrero - Sullana, 2025.
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Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia

materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses Centro de Salud El Obre
- Sullana, 2025.

Como objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos

ro

y

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

Centro de Salud El Obrero - Sullana, 2025.
Objetivos Especificos.

Establecer la relacién que existe entre el conocimiento de la definicién y las
précticas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses
Centro de Salud EI Obrero - Sullana, 2025.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento de la duracion y las précticas
de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses Centro de
Salud EI Obrero - Sullana, 2025.

Establecer la relacion que existe entre el conocimiento de la frecuencia de la
mamada y las préacticas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores
de 6 meses Centro de Salud El Obrero - Sullana, 2025.

Identificar la relacion que existe entre conocimiento del inicio y las practicas de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses Centro de Salud
El Obrero - Sullana, 2025.

Evaluar la relacion gue existe entre el conocimiento de la importancia y las practicas
de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses Centro de
Salud EI Obrero - Sullana, 2025.

Identificar la relacién que existe entre el conocimiento de las técnicas de
amamantamiento y las préacticas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios

menores de 6 meses Centro de Salud El Obrero - Sullana, 2025.
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METODOLOGIA

La investigacion fue aplicada, porque buscé resolver problemas especificos mediante
la aplicacion de conocimientos tedricos (Castro et al., 2023).

Ademas, de corte transversal, porque recopilo datos sobre variables en una poblacion
0 un subconjunto representativo en un solo punto del tiempo (Manterola et al., 2023).
De enfoque cuantitativo, ya que se centr6 en la recoleccion y anélisis de datos
numeéricos para comprender fendmenos, establecer relaciones y probar hipotesis
(Supo, 2020).

De disefio no experimental, porque no existié manipulacién de las variables, se baso
en la observacion y anélisis de fendbmenos tal como ocurren en su contexto natural
(Ramos, 2020).

De nivel correlacional, cuyo objetivo principal fue evaluar el grado de asociacién que
existe entre las variables. A través de este tipo de estudio, se a podido identificar si hay

una relacion positiva, negativa o nula entre las variables analizadas (Gémez, 2020).

Esquema:
Ox
M r
Oy
Donde:

M = Muestra de estudio (madres)
Ox = Variable (Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva)
Oy = Variable (Practica de lactancia materna exclusiva)

r = Relacion entre ambas variables

La poblacion estuvo constituida por 47 madres de nifios menores de 6 meses del Centro
de Salud El Obrero.
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Muestreo: ElI muestreo fue no probabilistico por conveniencia, seleccionando a los
sujetos que estaran disponibles durante el periodo de estudio. Por esta razon, no se
utilizara ninguna férmula para determinar el tamafio de la muestra.

Siendo la muestra igual que la poblacion, es decir las 47 madres de nifios menores de

6 meses.

Criterios de inclusion:

-Madres de nifios menores de 6 meses

-Madres que acudan al centro de salud con su menor hijo
-Madres que acepten participar en la presente investigacion.
Criterios de exclusion:

-Madres de nifios mayores de 6 meses

-Madres que no desean participar en el estudio

La técnica fue la encuesta, que ayudd a medir el nivel de conocimiento y précticas
sobre lactancia materna exclusiva.

Como instrumento se empled el cuestionario. El cuestionario para evaluar el
conocimiento de LME, estard compuesta por 15 items en funcion a sus dimensiones y
cuya escala valorativa sera tipo Likert.

En cuanto a la variable practica sobre LME, estara compuesta por 25 items en funcion

a sus dimensiones.

Escala de valoracién del instrumento

Variable 1: Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Evaluacion
de
Rango de puntuacion
Escala/dimensiones puntuaciones Bajo | Medio| Alto
Global 15-75 15-34| 35-54 | 55-75
Conocimiento de la 3-15 3-7| 811| 12-15
definicion de lactancia materna
exclusiva
Conocimiento de la duracion 1-5 1-2 3-4 5
de lactancia
Conocimiento de la frecuencia 3-15 3-7| 8-11 12-15
de la mamada
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Conocimiento del inicio de 1-5 1-2 3-4 5

lactancia materna
Conocimiento de la importancia 1-5 1-2 3-4 5

de la lactancia materna
Conocimiento de las técnicas 6-30 6-14| 15-22 23-30

de lactancia materna

Variable 2: Practicas de lactancia materna exclusiva.

_ _ Rango de Evaluacion de puntuacion
Escala/dimensiones puntuaciones Malo | Regular| Bueno

Global 25-125 25-57 | 58-91 | 92-125
Posicion de cuerpo 4-20 4-9 10-14 | 15-20
Respuestas 4-20 4-9 10-14 | 15-20
Vinculo afectivo 4-20 4-9 10-14 | 15-20
Anatomia 4-20 4-9 10-14 | 15-20
Succion 7-35 7-16 17-25 | 26-35
Tiempo 2-10 2-4 5-7 8-10

El instrumento a utilizar fue adecuado de la investigacion realizada por los autores
Grado et al. (2022), el cual fue validado por tres expertos profesionales en la
especialidad, quienes consideraron aplicable los instrumentos (Anexo 4).

Asimismo, se realizo la prueba confiabilidad mediante el alfa de Cronbach a cada uno
de los instrumentos:

Cuestionario: Nivel de conocimiento sobre LME

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,825 15

De acuerdo con la tabla que se encuentra en el anexo 4, la estadistica de fiabilidad nos
arrojé un resultado de 0.825 con respecto a la variable y segin el Alfa de Cronbach
este resultado es excelente confiabilidad.
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Cuestionario: Practicas sobre LME

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,884 25

De acuerdo con la tabla que se encuentra en el anexo 4, la estadistica de fiabilidad nos
arrojé un resultado de 0.884 con respecto a la variable y segin el Alfa de Cronbach

este resultado es excelente confiabilidad.

El procesamiento se realizd con el uso del programa Excel y el programa estadistico
SPSS version 26, el cual nos permitio obtener el andlisis a través de cuadros
estadisticos y realizar la interpretacion. Asimismo, se realizd andlisis estadistico
mediante la prueba de Chi cuadrado para determinar si existe una diferencia
significativa entre los resultados esperados y los observados en una o0 méas categorias.
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RESULTADOS
Tabla 1

Relacion entre el conocimiento de la definicién de LME y las practicas de lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses Centro de Salud El
Obrero - Sullana, 2025. (N=47)

Préctica de LME Prueba chi
Bueno Regular Malo Total cuadrado
Conocimiento de la Alto f 11 4 0 15
definicion de LME % 23.5% 8.5% 0.0% 32.0% x°=56.96
Medio f 0 16 1 17
% 00% 339% 21% 36.0% p=0.000
f 0 4 11 15
Balo o 0o0%  85% 235% 320%
Total f 11 24 12 47

% 234% 51.1% 25.5% 100.0%

De acuerdo con los resultados mostrados en la Tabla 1, el 23.5% de las madres con
conocimiento alto sobre la definicion de LME presentaron practicas buenas de
lactancia, mientras que ninguna madre con nivel medio o bajo mostro este tipo de
préctica. Por el contrario, el 23.5% de las madres con conocimiento bajo presentaron
practicas inadecuadas, en contraste con el 0.0% del grupo con conocimiento alto. Este
patrén evidencia una tendencia clara: a mayor conocimiento, mejores practicas. La
prueba estadistica de chi-cuadrado arrojo un valor de ¥* = 56.96 con un nivel de
significancia de p = 0.000, lo cual confirma la existencia de una asociacion
significativa entre ambas variables. Es decir, el conocimiento adecuado sobre la
definicion de LME se relaciona directamente con una mayor probabilidad de que las

madres adopten préacticas adecuadas de lactancia materna exclusiva.

Estos hallazgos coinciden con diversos estudios previos que sefialan que el

conocimiento materno influye de manera determinante en la conducta de lactancia.
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Tabla 2
Relacion entre el conocimiento de la duracion de la lactancia y las practicas de

lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses Centro de Salud
El Obrero - Sullana, 2025. (N=47)

Practica de LME Prueba chi
Bueno Regular Malo Total cuadrado

Conocimiento de la Alto f 11 4 0 15
duracion de la % 235% 8.5% 0.0% 32.0% x*>=56.96

lactancia Medio f 0 9 8 17
% 0.0% 19.1% 16.9% 36.0% p=0.000

f 0 2 13 15

Balo oy 0%  43%  27.7% 32.0%
Total f 11 15 21 47

% 234% 31.9% 44.7% 100.0%

La tabla muestra que el 23.5 % de las madres con conocimiento alto tuvo practicas
buenas, mientras que el 27.7 % de aquellas con conocimiento bajo presentd practicas
inadecuadas. Ademas, el 16.9 % de las madres con conocimiento medio también tuvo
practicas malas. Estos datos evidencian que un mayor conocimiento se asocia con
mejores practicas de lactancia.

Asimismo, los resultados revelan que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento de la duracion de la lactancia y la practica de lactancia materna
exclusiva (> = 56.96, p = 0.000).
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Tabla 3

Relacion entre el conocimiento de la frecuencia de la mamada y las practicas de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses Centro de Salud
El Obrero - Sullana, 2025. (N=47)

Practica de LME Prueba chi
Bueno Regular Malo Total cuadrado

Conocimiento de la Alto f 2 2 4 8
frecuencia de la %  4.2% 4.2% 8.6% 17.0% x3=40.215

mamada Medio f 5 7 2 14
% 106% 15.0% 4.2% 29.8% p=0.006

f 4 15 6 25

Balo o, 506 31.0% 12.8% 53.2%
Total f 11 24 12 47

% 23.4% 51.1%  25.5% 100.0%

La tabla muestra que las madres con conocimiento alto (17.0 %) mostraron una
distribucion dispersa, con 4.2 % de practicas buenas y 8.6 % malas. El conocimiento
medio (29.8 %) se asocidé a mejores practicas, mientras que el conocimiento bajo
(53.2%) concentré el mayor porcentaje de practicas regulares (31.9 %) y malas
(12.8 %). En general, el 51.1 % tuvo practicas regulares y el 25.5 % malas, lo que
evidencia practicas poco optimas.

Asimismo, existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento de la frecuencia de la mamada y las practicas de LME, con un valor de
v =40.215 y un nivel de significancia de p = 0.006. Dado que p < 0.05, se rechaza la
hipdtesis nula de independencia, lo que indica que el conocimiento influye en las

practicas de lactancia.
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Tabla 4

Relacion entre conocimiento del inicio de lactancia maternay las practicas de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses Centro de Salud
El Obrero - Sullana, 2025.(N=47)

Préctica de LME Prueba chi
Bueno Regular Malo Total cuadrado
Conocimiento del Alto f 14 1 0 15
inicio de lactancia % 298% 2.1% 0.0% 31.9% x?=45.638
materna Medio f 0 10 7 17
% 0.0% 21.3% 14.9% 36.2% p=0.000
f 0 5 10 15
Balo o 0o0% 106% 21.3% 31.9%
Total f 14 16 17 47

% 29.8% 34.0% 36.2% 100.0%

Las madres con conocimiento alto (31.9 %) mostraron principalmente practicas buenas
(29.8 %) y ninguna practica inadecuada, evidenciando un perfil favorable. En cambio,
quienes tenian conocimiento medio o bajo presentaron mayor proporcién de practicas
regulares (21.3 % y 10.6 %) y malas (14.9 % y 21.3 %), sin registrar practicas buenas.
En general, el 70.2 % tuvo practicas no Optimas, lo que evidencia la influencia negativa

del bajo conocimiento sobre el inicio de la lactancia.

Asimismo, se observa que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento del inicio de la lactancia materna y la practica de LME, evidenciada por
un valor de x* = 45.638 y una p = 0.000. Esto indica que el nivel de conocimiento
influye significativamente en la calidad de las préacticas de lactancia.
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Tabla 5

Relacion entre el conocimiento de la importancia de la lactancia materna y las
practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses
Centro de Salud El Obrero - Sullana, 2025. (N=47)

Préctica de LME Prueba chi
Bueno Regular Malo Total cuadrado
Conocimientodela  Alto f 13 2 0 15
importancia de la % 276% 4.3% 0.0% 31.9% x?=52.819
lactancia materna Medio f 0 14 3 17
% 0.0% 298% 6.4% 36.2% p=0.000
f 0 4 11 15
Balo o 0o%  85% 234% 31.9%
Total f 13 20 14 47

% 27.7% 425%  29.8% 100.0%

En la tabla se observa que las madres con conocimiento alto (31.9 %) mostraron mayor
proporcioén de practicas buenas (27.6 %) y ninguna practica mala. En contraste, el
grupo con conocimiento medio (36.2 %) no registrd précticas buenas y presentd un
29.8 % de practicas regulares y 6.4 % malas. El conocimiento bajo (31.9 %) se asocid
aun 23.4 % de practicas malas y ninguna buena, lo que refleja una relacién negativa

entre menor conocimiento y calidad de practica.

La prueba chi-cuadrado muestra un valor de ¥> = 52.819 con una significancia de p =
0.000, lo que indica una asociacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna y la calidad de las préacticas

de LME. Se rechaza asi la hipdtesis nula de independencia.
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Tabla 6

Relacion entre el conocimiento de las técnicas de amamantamiento y las préacticas

de lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses Centro de
Salud El Obrero - Sullana, 2025. (N=47)

Conocimiento de Alto f
técnicas de %
amamantamiento Medio f
%
f
%
Total f

%

Bajo

Practica de LME Prueba chi
Bueno Regular Malo Total cuadrado
11 4 0 15
23.4%  8.5% 0.0% 31.9% x2=49.107
0 13 4 17
0.0% 27.7% 85% 36.2% p=0.000
0 2 13 15
0.0% 43%  27.6% 31.9%
11 19 17 47
23.4%  40.4%  36.2% 100.0%

Las madres con conocimiento alto (31.9 %) mostraron un 23.4 % de practicas buenas,

8.5% regulares y ninguna mala. En cambio, el grupo con conocimiento medio

(36.2 %) present6 27.7 % de practicas regulares y 8.5 % malas, sin practicas buenas.

El conocimiento bajo (31.9 %) concentr6 el mayor porcentaje de practicas malas

(27.6%) y 4.3% regulares, sin practicas buenas, evidenciando que menor

conocimiento se asocia a practicas inadecuadas.

El valor de chi-cuadrado es 49.107 con un nivel de significancia de p = 0.000, lo que

indica una asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las

técnicas de amamantamiento y la calidad de las practicas de lactancia materna

exclusiva. Esto significa que a mayor conocimiento, mejores practicas.
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Tabla 7

Relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses Centro de Salud El Obrero -
Sullana, 2025. (N=47)

Préctica de LME Prueba chi
Bueno Regular Malo Total cuadrado
Nivel de Alto f 8 7 0 15
conocimiento % 17.0% 149%  0.0% 31.9% x?=29.812
Medio f 0 12 5 17
% 0.0% 25.6% 10.6% 36.2% p=0.000
f 0 5 10 15
Balo o, 0% 106% 21.3% 31.9%
Total f 8 24 15 47

% 17.0% 51.1% 31.9% 100.0%

Las madres con conocimiento alto (31.9 %) presentaron un 17.0 % de practicas buenas,
14.9 % regulares y 0.0 % malas, evidenciando un perfil positivo. En cambio, el grupo
con conocimiento medio (36.2 %) tuvo 25.6 % de practicas regulares y 10.6 % malas,
sin practicas buenas. El conocimiento bajo (31.9 %) se asocié a 10.6 % de practicas
regulares y 21.3 % malas, mostrando una clara relacion entre bajo conocimiento y
practicas inadecuadas.

La prueba de chi-cuadrado muestra un valor de ¥ =29.812 con una significancia de p
=0.000, lo que indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento materno y la practica de lactancia materna exclusiva. Por tanto,

se rechaza la hipotesis nula de independencia entre ambas variables.

25



ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados de la tabla 1, obtenidos reflejan una clara relacion entre el nivel de
conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva (LME) y la calidad de las practicas
asociadas. En la muestra analizada, se observé que solo las madres con un
conocimiento alto lograron implementar buenas practicas (23.5%), mientras que
aquellas con conocimientos medios o bajos no lo hicieron. De hecho, dentro del grupo
con menor conocimiento, el mismo 23.5% presento practicas inadecuadas. Este patron
fue respaldado estadisticamente con una prueba de chi-cuadrado altamente
significativa (y> = 56.96; p = 0.000), lo cual confirma la relacion directa entre saber y
hacer en el ambito de la lactancia. Esta tendencia no es aislada. Investigaciones
recientes realizada en Cuba, Hernandez et al. (2023) encontraron un alto nivel de
conocimiento (55.5%), pero destacaron la necesidad de seguir reforzando aspectos
practicos, subrayando que el conocimiento por si solo no garantiza una préactica ideal.
En Ecuador, Sanmartin et al. (2023) identificaron una mayoria con conocimiento
medio, también asociando mayor informacion con mejores resultados. En México,
Guillén et al. (2023) evidencio que un predominio del conocimiento bajo coincidia con
la presencia de préacticas limitadas, mientras que, en Colombia, Pico et al. (2023)
reporté que el 69% de madres bien informadas aplicaban adecuadamente la LME.
Otros estudios corroboran este vinculo. En Lima, Lucio (2024) hallé que mas de la
mitad de las madres con conocimientos altos practicaban la LME de forma excelente.
Pinto (2023), Paulino y Arévalo (2023) también reportaron asociaciones positivas
significativas entre conocimiento y practica. Ademas, se ha sefialado que la educacién
prenatal como lo indican Méalaga (2023) y Quintanilla y Villavicencio (2022) influye
directamente en la adopcion de practicas saludables. Incluso intervenciones breves
pueden tener un impacto notable, como demuestra Aguirre y Changana (2021),
quienes observaron una mejora radical en las practicas tras una simple charla
educativa. Finalmente, estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer el
conocimiento materno como estrategia clave para mejorar la calidad de la lactancia

materna exclusiva.
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En la tabla 2, se hall6 que un mayor conocimiento sobre la duracion de la lactancia se
asocia con mejores practicas de lactancia materna exclusiva. El 23.5 % de las madres
con conocimiento alto mostrd practicas buenas, mientras que el 27.7% con
conocimiento bajo y el 16.9 % con nivel medio presentaron practicas inadecuadas. Esta
relacion fue estadisticamente significativa (3> = 56.96, p = 0.000). Estos hallazgos
coinciden con lo reportado por Hernandez et al. (2023) en Cuba, quien, a pesar de
encontrar un 55.5 % de madres con conocimiento alto, destaco la necesidad de reforzar
las técnicas préacticas de lactancia. De igual modo, Sanmartin et al. (2023) en Ecuador
encontré que un mayor conocimiento se asocia con mejores practicas, al igual que
Guillén et al. (2023) en México y Pico et al. (2023) en Colombia, quienes evidenciaron
que madres con mayor conocimiento adoptan practicas mas adecuadas de LME. En el
ambito nacional, Lucio (2024), Pinto (2023), Paulino y Arévalo (2023), y Malaga
(2023) confirmaron una correlacion significativa entre conocimiento y calidad de
practica, mientras que Quintanilla y Villavicencio (2022) reportaron que el 86.9 % de
madres con conocimiento alto tuvieron un 96.7 % de practicas adecuadas. En
contraste, estudios como los de Vergara (2022) y Peralta (2020) evidenciaron que
bajos niveles de conocimiento se relacionan con préacticas deficientes, al igual que lo
observado en la Tabla 2, donde el grupo con menor conocimiento mostrd el mayor
porcentaje de practicas inadecuadas (27.7 %). Finalmente, Aguirre y Changana (2021)
demostraron que una intervencion educativa puede transformar significativamente las
practicas de LME, elevandolas a un 100 % de adecuaciéon, lo que refuerza la

efectividad de las estrategias educativas en la mejora de la lactancia materna.

Los resultados de la tabla 3, se muestra una relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre la frecuencia de la mamada y las practicas de lactancia
materna exclusiva (LME), con un valor de chi-cuadrado de 40.215 y un valor de p =
0.006, lo cual indica que existe asociacion entre ambas variables. Al analizar los datos,
se observa que el grupo con conocimiento medio (29.8 %) alcanzo el mayor porcentaje
de précticas buenas (10.6 %) y menor proporcion de practicas malas (4.2 %), mientras

que el grupo con conocimiento bajo (53.2 %) concentrd el mayor porcentaje de
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practicas regulares (31.9 %) y malas (12.8 %). El grupo con conocimiento alto
(17.0 %) tuvo una distribucion equilibrada entre buenas (4.2 %), regulares (4.2 %) y
malas practicas (8.6 %). Estos hallazgos se asemejan con los estudios de Hernandez et
al. (2023) en Cuba, a pesar de encontrar un 55.5 % de madres con conocimiento alto,
resaltd la necesidad de reforzar la instruccién practica, coincidiendo con los resultados
actuales que muestran que el conocimiento tedrico por si solo no siempre garantiza
practicas adecuadas. Asimismo, Sanmartin et al. (2023) en Ecuador evidencio que un
mayor nivel de conocimiento se traduce en un mayor nivel de practicas adecuadas
(87.8 %), lo cual apoya la idea de que la comprension de la frecuencia y técnica de
amamantamiento es fundamental para lograr una correcta LME. De igual forma,
Guillén et al. (2023) en México y Pico et al. (2023) en Colombia también concluyeron

que el conocimiento adecuado favorece la adopcion de buenas practicas de lactancia.

Por su parte Lucio (2024) reporté que un 54.5 % de madres con conocimiento alto
mostraron niveles favorables de practica, mientras que Pinto (2023) encontré una
relacion significativa entre conocimiento y practica, con predominancia del
conocimiento medio (54.6 %) y practicas regulares (75 %). Estos resultados coinciden
con el patron observado, donde el grupo con conocimiento medio tuvo un
comportamiento relativamente méas favorable. Ademas, estudios como los de Paulino
y Arévalo (2023) y Méalaga (2023) reportaron que madres con niveles de conocimiento
alto mostraron practicas adecuadas superiores al 75 %. Por su parte, Quintanilla y
Villavicencio (2022) demostraron una asociacion directa entre conocimiento alto
(86.9 %) y practicas adecuadas (96.7 %). Asimismo, investigaciones como la de
Vergara (2022), Berrocal et al. (2022) y Peralta (2020) destacan que las madres con
conocimiento bajo presentan mayor riesgo de practicas deficientes, lo que se refleja
claramente en esta investigacion donde el grupo con conocimiento bajo acumula el
mayor porcentaje de practicas regulares y malas. Finalmente, el estudio de Aguirre y
Changana (2021) demuestra que incluso una intervencion educativa breve puede
transformar radicalmente las practicas, pasando de un 90 % de inadecuadas a un 100 %
de adecuadas, lo que reafirma el impacto positivo que puede tener la educacion en esta

dimensién del cuidado infantil.
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En la tabla 4, se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento del inicio de la lactancia materna y las practicas de lactancia materna
exclusiva, con un valor de chi-cuadrado de 45.638 y un p = 0.000, lo que indica una
asociacion directa entre ambas variables. Los resultados muestran que el 29.8 % de las
madres con conocimiento alto present précticas buenas, mientras que el 0.0 % de las
madres con conocimiento medio y bajo tuvo practicas adecuadas. A su vez, el 36.2 %
del grupo con conocimiento medio y el 21.3 % del grupo con conocimiento bajo
desarrollaron préacticas inadecuadas, lo cual resalta la importancia del conocimiento
oportuno y correcto sobre cudndo iniciar la lactancia. Estos hallazgos se asemejan con
los resultados de Hernandez et al. (2023) en Cuba, quien, a pesar de reportar un 55.5 %
de madres con conocimiento alto, subrayo la necesidad de reforzar el aprendizaje de
técnicas practicas para lograr una ejecucion adecuada de la lactancia. De forma similar,
Sanmartin et al. (2023) en Ecuador encontré que las madres con mayor conocimiento
comprendian mejor la importancia de iniciar precozmente la lactancia, lo que se
tradujo en un 87.8 % de practicas adecuadas. Ademas, en México, Guillén et al. (2023)
destacd que mas del 55 % de las madres tenia conocimiento bajo, lo que limitaba
significativamente las practicas adecuadas, mientras que, en Colombia, Pico et al.
(2023) evidencid que el 69 % con conocimiento alto logré buenos niveles de practica,

respaldando la relacién positiva entre conocimiento e inicio temprano de la LME.

Por su parte, Lucio (2024) hallé que un 54.5 % de madres con conocimiento alto tuvo
un 88.8 % de practicas buenas o excelentes. Pinto (2023), Paulino y Arévalo (2023) y
Malaga (2023) también identificaron correlaciones significativas (p < 0.05) entre
conocimiento y practica, concluyendo que, a mayor conocimiento sobre la LME,
incluido su inicio mejor son los resultados practicos. Quintanilla y Villavicencio
(2022) corroboraron esta asociacion con un 96.7 % de practicas adecuadas en madres
con 86.9 % de conocimiento alto. Del mismo modo, Vergara (2022) y Peralta (2020)
observaron que niveles bajos de conocimiento (46 % y 45.7 %, respectivamente)
estaban asociados con hasta un 80 % de practicas inadecuadas, situacion también
evidenciada en nuestros resultados, donde el conocimiento bajo y medio se relaciona

con mayor proporcion de practicas deficientes.
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Un caso destacado es el estudio de Aguirre y Changana (2021), en el cual, tras una
intervencion educativa, el porcentaje de conocimiento alto aument6 al 56.7 % y las
practicas adecuadas alcanzaron el 100 %. Se puede inferir que estos resultados reflejan
el poder transformador de la educacién materna, especialmente en aspectos criticos
como el inicio temprano de la lactancia, que tiene impactos positivos en la salud

inmunoldgica y el vinculo madre-hijo desde las primeras horas de vida.

En la Tabla 5 se muestra una relacién estadisticamente significativa entre el
conocimiento de la importancia de la lactancia materna y las practicas de lactancia
materna exclusiva (LME), con un valor de chi-cuadrado de 52.819 y p = 0.000. Este
resultado confirma que el conocimiento de las madres sobre la relevancia de la LME
influye directamente en su practica. Se observa que el 27.6 % de las madres con
conocimiento alto tuvo practicas buenas y ninguna mala. En contraste, las madres con
conocimiento medio presentaron un 29.8 % de practicas regulares y un 6.4 % malas;
mientras que, en el grupo con conocimiento bajo, el 23.4 % tuvo practicas malas y
ninguna buena. Esto evidencia que, al disminuir el conocimiento, también disminuye
la calidad de la practica de LME. Estos hallazgos se asemejan con los estudios de
Hernandez et al. (2023) en Cuba, quien a pesar de encontrar un 55.5 % de madres con
conocimiento alto, concluy6 que era necesario fortalecer la ensefianza préactica sobre
lactancia. lgualmente, Sanmartin et al. (2023) en Ecuador demostrd que las madres
que conocian la importancia de la LME tendian a desarrollar practicas adecuadas
(87.8 %). Ademas, Guillén et al. (2023) en México y Pico et al. (2023) en Colombia
respaldan la conclusiéon de que el conocimiento alto, especialmente sobre los
beneficios de la lactancia, se traduce en comportamientos maternos mas adecuados,

reforzando la tendencia observada en la presente tabla.

Por su parte Lucio (2024) hall6 que el 54.5 % de madres con conocimiento alto tuvo
un 88.8 % de préacticas buenas o excelentes. De igual forma, Pinto (2023) y Paulino y
Arévalo (2023) reportaron relaciones positivas entre conocimiento alto y practicas
adecuadas de LME, confirmadas por sus respectivas pruebas estadisticas (p < 0.05).
Asimismo, Malaga (2023) indico que el 74 % de madres con conocimiento alto

presentd précticas correctas, reforzando la afirmacion de que comprender la
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importancia de la LME motiva a su correcta aplicacion. Un caso relevante es el de
Quintanilla y Villavicencio (2022), donde el 96.7 % de practicas adecuadas coincidio

con un 86.9 % de conocimiento alto.

Por otro lado, estudios como los de Vergara (2022) y Peralta (2020) demostraron que
un conocimiento bajo genera practicas deficientes, observando que mas del 50 % de
madres con escasa comprension sobre la importancia de la lactancia desarrollaron
précticas inadecuadas. Esto se repite en nuestros resultados, donde el grupo con
conocimiento bajo acumul6 el porcentaje mas alto de practicas malas. Incluso Aguirre
y Changana (2021) demostraron que, tras una charla informativa, se logré elevar las
practicas adecuadas al 100 %, reforzando el impacto positivo de las intervenciones

educativas sobre el conocimiento y la préactica materna.

En la Tabla 6 se observa una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento de las técnicas de amamantamiento y la calidad de las précticas de
lactancia materna exclusiva (LME) en madres de nifios menores de seis meses del
Centro de Salud EI Obrero — Sullana, evidenciada por un valor de chi-cuadrado de
49.107 y un valor p = 0.000. De manera especifica, el 23.4 % de las madres con
conocimiento alto aplicaron buenas practicas de LME y ninguna tuvo préacticas malas.
En cambio, entre las madres con conocimiento medio, el 27.7 % realizO practicas
regulares y el 8.5 % malas, mientras que, en aquellas con conocimiento bajo, el 27.6 %
tuvo practicas deficientes y solo el 4.3 % mostro practicas regulares. Estos resultados
indican que, a menor conocimiento de técnicas, mayor es la tendencia a practicas
inadecuadas. Estos hallazgos son coherentes con lo reportado en el estudio de
Hernandez et al. (2023) en Cuba, donde, pese a existir un 55.5 % de madres con
conocimiento alto, se reconocio la necesidad de reforzar la ensefianza sobre técnicas
practicas de lactancia. Asimismo, el estudio de Sanmartin et al. (2023) en Ecuador
evidencio que, con un conocimiento regular predominante del 70.7 %, el 12.2 % de las
madres aun mostraban practicas inadecuadas, lo que coincide con la importancia de
comprender y aplicar correctamente las técnicas para asegurar una lactancia eficaz. De
igual modo, Guillén et al. (2023) en México reportd que las madres con menor
conocimiento técnico presentaban dificultades en la adopcion de buenas préacticas,
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mientras que Pico et al. (2023) en Colombia remarcé que el conocimiento recibido por

personal de salud influye directamente en la practica efectiva de LME.

También, Lucio (2024) hall6 que ¢l 54.5 % de madres con conocimiento alto tenia un
88.8 % de buenas o excelentes practicas, destacando el impacto del conocimiento
técnico en la ejecucion adecuada de la lactancia. Pinto (2023) y Paulino y Arévalo
(2023) demostraron, mediante pruebas estadisticas significativas, que a mayor
conocimiento se eleva la calidad de las précticas de LME, un patron igualmente
reflejado en la presente tabla. Malaga (2023) afiadié que la asistencia a controles
médicos contribuye a mejorar la comprension técnica, lo cual repercute positivamente
en la practica materna. Por otro lado, investigaciones como las de Vergara (2022) y
Peralta (2020) mostraron cdmo niveles bajos de conocimiento se vinculan con
précticas deficientes, lo que representa un riesgo para la salud del lactante. Este mismo
riesgo se evidencia en nuestros resultados, donde el grupo con menor conocimiento
acumula el mayor porcentaje de practicas malas. Casos como el de Aguirre y Changana
(2021) refuerzan la posibilidad de cambio positivo mediante intervenciones
educativas, ya que, tras una capacitacion especifica, se logré transformar practicas

inadecuadas en adecuadas al 100 %.

Los resultados de la tabla 7 muestra una asociacion significativa entre el nivel general
de conocimiento de las madres sobre la lactancia materna exclusiva (LME) y sus
practicas de lactancia, respaldada por un valor de chi cuadrado de 29.812 y un valor p
=0.000, lo cual confirma la existencia de una relacién estadisticamente significativa.
De forma especifica, el 17.0 % de las madres con conocimiento alto realizaron buenas
practicas, mientras que un 14.9 % tuvo practicas regulares y ninguna presento practicas
malas. En contraste, las madres con conocimiento medio y bajo no registraron
practicas buenas. Las de conocimiento medio alcanzaron un 25.6 % en practicas
regulares y un 10.6 % en malas; mientras que aquellas con conocimiento bajo
presentaron un 10.6 % de practicas regulares y un alarmante 21.3 % de practicas malas.
Este patron evidencia que, a menor nivel de conocimiento, se incrementa el riesgo de

practicas inadecuadas de LME.
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Estos hallazgos son congruentes con los estudios de Hernandez et al. (2023) en Cuba
destaco la necesidad de reforzar la ensefianza a pesar de un 55.5 % de madres con alto
conocimiento, resaltando que no solo importa el nivel de conocimiento sino su correcta
aplicacion. lgualmente, Sanmartin et al. (2023) en Ecuador identifico que el
conocimiento regular (70.7 %) se vinculaba con una mayoria de practicas adecuadas
(87.8 %), estableciendo una clara correlacion entre el nivel de conocimiento y la
calidad de la practica. En México, Guillén et al. (2023) mostrd que mas del 55 % de
madres tenia bajo conocimiento, lo que limitaba la aplicacion de préacticas correctas,
mientras que, en Colombia, Pico et al. (2023) destacd como el acceso a informacién
clara y confiable mejoraba las practicas de lactancia. Por su parte Lucio (2024) hallé
que el 54.5 % de madres con conocimiento alto lograron un 88.8 % de précticas buenas
0 excelentes, lo que refuerza el patron identificado en nuestros resultados. De forma
similar, Pinto (2023), Paulino y Arévalo (2023) y Malaga (2023) demostraron que los
niveles de conocimiento elevados se relacionan directamente con mejores préacticas de
LME, respaldados por analisis estadisticos significativos (p < 0.05). Los estudios de
Quintanilla y Villavicencio (2022), Vergara (2022) y Peralta (2020) también
evidenciaron que madres con conocimiento bajo registraban altas tasas de practicas
inadecuadas, lo cual coincide con los resultados del grupo de conocimiento bajo en la
tabla analizada, donde se concentra el mayor porcentaje de practicas deficientes
(21.3 %). Finalmente, Aguirre y Changana (2021) demostraron que una intervencion
educativa efectiva puede transformar completamente las practicas de LME,
alcanzando un 100 % de adecuacidn tras elevar el conocimiento. En este sentido, los
resultados de hallados reafirman que el conocimiento no solo actda como un predictor
del comportamiento materno, sino como una herramienta clave para garantizar la
nutricion adecuada del lactante, lo que subraya la importancia de programas educativos

permanentes en los centros de salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Existe una relacién entre el nivel conocimientos y practicas sobre lactancia materna

exclusiva (y* = 29.812, p = 0.000<0.05). Las madres con conocimiento alto tuvieron

précticas buenas y ninguna malas, mientras que el conocimiento bajo se asocié con

el

mayor porcentaje de practicas malas y ausencia de buenas précticas, confirmando que

menor conocimiento se relaciona con préacticas inadecuadas.

Existe una relacion entre el conocimiento de la definicién y las précticas de lactancia

materna exclusiva con un valor de chi-cuadrado (3> = 56.96, p = 0.000), también, de

las madres con conocimiento alto sobre la definicion de lactancia materna exclusiva

(LME) adoptaron practicas buenas, mientras que ninguna con nivel medio o bajo

lo

hizo. Es decir, a mejor conocimiento mayor probabilidad de que las madres adopten

préacticas adecuadas de lactancia materna.

Existe una relacion entre el conocimiento de la duracién y las préacticas de lactancia
materna exclusiva (x> = 56.96, p = 0.000), donde, las madres con conocimiento alto
tuvo practicas buenas, mientras que aquellas con conocimiento bajo presento
practicas inadecuadas. Estos datos evidencian que un mayor conocimiento se asocia

con mejores practicas de lactancia.

Existe relacion entre el conocimiento de la frecuencia de la mamada y las practicas
de lactancia materna exclusiva (X 2 = 40.215, p = 0.006< 0.05). Donde, mas de la
mitad presentan précticas regulares y una cuarta parte practicas malas, lo que refleja
una calidad subdptima en la lactancia materna exclusiva. Las madres con
conocimiento bajo concentraron los mayores porcentajes de practicas regulares y
malas, mientras que aquellas con conocimiento medio mostraron mejores

desempefios.

Existe una relacion entre conocimiento del inicio y las practicas de lactancia materna

exclusiva (x> = 45.638 y una p = 0.000<0.05). Las madres con mayor conocimiento

34



sobre el inicio de la lactancia presentan mejores précticas, mientras que el
desconocimiento se asocia con practicas no optimas, evidenciando que el bajo nivel

de conocimiento influye en la adecuada lactancia materna.

Existe una relacion entre el conocimiento de la importancia y las practicas de
lactancia materna exclusiva (y* = 52.819 con una significancia de p = 0.000<0.05).
Las madres con conocimiento alto mostraron mejores resultados, con practicas
buenas y ninguna mala, mientras que los niveles medio y bajo no registraron
préacticas buenas y presentaron mayores porcentajes de practicas regulares y malas.
Confirmando que, a menor conocimiento, disminuye la calidad de las practicas de

lactancia materna.

Existe una relacion entre el conocimiento de las técnicas de amamantamiento y las
préacticas de lactancia materna exclusiva (Chi-cuadrado es 49.107, p = 0.000<0.05),
significando a mayor conocimiento, mejores practicas. Las madres con conocimiento
alto tuvieron mayor proporcion de practicas buenas y ninguna mala, mientras que los
niveles medio y bajo no registraron practicas buenas y concentraron précticas regulares

y malas, especialmente el conocimiento bajo de précticas inadecuadas.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la promocion de la salud mediante sesiones informativas, prenatales y
postnatales dirigidas por personal capacitado del centro de salud EI Obrero asi
contribuird a elevar el nivel de conocimiento de las madres y la comunidad,
promoviendo précticas adecuadas de lactancia materna exclusiva desde el nacimiento

y fortaleciendo el vinculo afectivo y nutricional con el recién nacido.

Desarrollar talleres educativos centrados en la definicion y beneficios de la lactancia
materna exclusiva permitird fortalecer el conocimiento de las madres en el centro de
sal EI Obrero, aumentando asi la probabilidad de que adopten précticas adecuadas

desde los primeros dias del posparto.

Difundir informacion clara y accesible sobre el tiempo recomendado de lactancia
exclusiva mediante campafias comunitarias facilitara que mas madres comprendan su
importancia y adopten préacticas alineadas con las recomendaciones de salud en el

centro de salud EIl Obrero.

Implementar sesiones educativas con todo el personal de salud adecuado sobre la
frecuencia adecuada de la mamada en programas de atencién materna contribuira a
reducir las précticas regulares y malas, mejorando la calidad de la lactancia materna

exclusiva entre madres con bajo conocimiento del centro de salud EI Obrero.

Realizar intervenciones tempranas en salas de parto y postparto inmediato, enfocadas
en orientar sobre el inicio adecuado de la lactancia, facilitara la adopcion de practicas
correctas y reducira el impacto negativo del bajo nivel de conocimiento materno en el

centro de salud El Obrero.

Promover materiales informativos accesibles y culturalmente adecuados sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva, fortalecera el conocimiento materno y de
la comunidad del centro de salud ElI Obrero y asi contribuird a mejorar

significativamente la calidad de las practicas desde el nacimiento.

Capacitar al personal adecuado del centro de salud El Obrero para brindar asesoria

personalizada sobre el posicionamiento y agarre adecuado durante la lactancia
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fortalecerd el conocimiento técnico de las madres, promoviendo practicas efectivas y

seguras desde el inicio.

Implementar grupos de apoyo, con el personal de salud adecuado donde fomenten un
conocimiento consistente y preciso para el manejo de practicas sobre lactancia materna

exclusiva a la poblacion del centro de salud EI Obrero.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de
medicion
Segun Culquicondor y Meca (2018), el | La variable se medira en funcién a | Conocimiento de la | Definicion
conocimiento sobre la lactancia materna | sus dimensiones: Conocimiento de definicion de Edad idénea 1-3
exclusiva abarca toda la informacién que | la definicion de lactancia materna | lactancia materna | Hambre o sed
una madre adquiere, ya sea a través de la | exclusiva, Conocimiento de la exclusiva
experiencia préactica o el aprendizaje | duracion de lactancia, | Conocimiento de la | Extensién
Nivel de previo (a posteriori), o mediante la | Conocimiento de la frecuencia de la duracién de 4
conocimientos | reflexion personal y el razonamiento (a | mamada, Conocimiento del inicio lactancia
sobre lactancia | priori). Este conocimiento incluye | de lactancia materna, | Conocimiento de la | Repeticiones Ordinal
materna aspectos clave como la importancia, | Conocimiento de la importancia de frecuencia de la Frecuencia cuando 5-7
exclusiva frecuencia, duracion y los beneficios que | la lactancia materna y mamada el nifio presenta
esta préctica aporta tanto a la salud del | Conocimiento de las técnicas de disenteria
nifo como a la experiencia de la | lactancia materna, a traveés de Pecho que debe
maternidad. escala tipo Likert. continuar lactando
Conocimiento del | Iniciacién
inicio de lactancia 8
materna
Conocimiento de la | Beneficios 9
importancia de la
lactancia materna
Conocimiento de | Postura de la madre
las técnicas de Posicion de laboca | 10-15
lactancia materna | del nifio
Practicas sobre | Segun Alvaro (2019), la préctica de la | La variable se medira en funcién a | Posicion de cuerpo | Relajacion 1-4
lactancia lactancia materna se entiende como una | sus dimensiones: Posicion de Comodidad
materna habilidad que se desarrolla y perfecciona | cuerpo,  Respuestas, Vinculo Respuestas Exploracion  del
exclusiva a través de la experiencia continua. | afectivo, Anatomia, Succién vy pecho 5-8
Implica poner en préactica los | Tiempo. a través de escala tipo Bebe tranquilo
conocimientos  adquiridos por las | Likert. Signos de eyeccion
personas sobre como llevar a cabo este de Leche
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proceso, incluyendo aspectos esenciales
como la técnica adecuada y el tiempo
recomendado para amamantar.

Vinculo afectivo

Seguridad
Contacto precoz
Emociones
Carifio

Anatomia

Pechos blandos
Pezones
protractiles

Piel de apariencia
sana

Pechos
redondeados

13-16

Succién

Boca mas abierta
Labio inferior
invertido Mamadas
lentas y profundas

17-23

Tiempo

El bebe suelta el
pecho
espontaneamente
amamantamientos
por minutos

24 -25

Ordinal
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Anexo 2: Matriz de consistencia légica y metodoldgica

¢Cudl es la relacion
entre el nivel de
conocimientos y
practicas sobre
lactancia materna
exclusiva en madres
de nifios menores de
6 meses Centro de
Salud EIl Obrero -
Sullana, 2025?

conocimientos
sobre lactancia

materna exclusiva

conocimientos y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses
Centro de Salud El Obrero - Sullana, 2025.

Précticas sobre
lactancia materna

exclusiva

Obijetivos Especificos.
-Establecer la relacion que existe entre el
conocimiento de la definiciéon y las practicas de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses Centro de Salud El Obrero -
Sullana, 2025.
-ldentificar la relacion que existe entre el
conocimiento de la duracion y las practicas de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses Centro de Salud EI Obrero -
Sullana, 2025.
-Establecer la relacion que existe entre el

conocimiento de la frecuencia de la mamada y las

materna exclusiva en madres
de nifios menores de 6 meses
Centro de Salud El Obrero -
Sullana, 2025.

Ho: No existe relacion entre
el nivel de conocimientos y
practicas sobre lactancia
materna exclusiva en madres
de nifios menores de 6 meses
Centro de Salud El Obrero -
Sullana, 2025.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
o H1: Existe relacion entre el | Tipo:
Nivel de Objetivo General nivel de conocimientos y | Aplicada — Enfoque cuantitativo -
Determinar la relacion entre el nivel de | Practicas sobre  lactancia | Transversal

Disefio:
No experimental — relacional.

Poblaciéon — Muestra:

La poblacidn estara constituida por 47
madres de nifios menores de 6 meses
del Centro de Salud EI Obrero.
Muestreo: El muestreo serd no
probabilistico  por  conveniencia,
seleccionando a los sujetos que
estaran disponibles durante el periodo
de estudio. Por esta razén, no se
utilizard& ninguna  formula para
determinar el tamafio de la muestra.
Siendo la muestra igual que la
poblacion, es decir las 47 madres de
nifios menores de 6 meses.

Técnica — Instrumento:

La técnica sera la encuesta y como
instrumento cuestionario.
Procesamiento y analisis de la
Informacion.

El procesamiento se realizara con el
uso del programa Excel y el programa
estadistico SPSS version 26, el cual
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practicas de lactancia materna exclusiva en madres
de nifios menores de 6 meses Centro de Salud El
Obrero - Sullana, 2025.

-ldentificar la relaciobn que existe entre
conocimiento del inicio y las practicas de lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses Centro de Salud El Obrero - Sullana, 2025.
-Evaluar la relacion que existe entre el conocimiento
de la importancia y las practicas de lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses Centro de Salud EI Obrero - Sullana, 2025.
-ldentificar la relacion que existe entre el
conocimiento de las técnicas de amamantamiento y
las practicas de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses Centro de
Salud EI Obrero - Sullana, 2025.

nos permitird obtener el andlisis a
través de cuadros estadisticos y
realizar la interpretacion.
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Anexo 3: Instrumento

Estimado(a) participante:

La presente encuesta tiene como finalidad recopilar informacién sobre NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES CENTRO DE SALUD EL OBRERO -
SULLANA, 2025. Sus respuestas seran utilizadas unicamente con fines académicos y tratadas
de manera estrictamente confidencial.

Le pedimos responder con sinceridad cada una de las preguntas.

iGracias por su valiosa colaboracién!

I. Datos generales

Edad:

Estado civil:

Soltera () Conviviente () Casada ()

Grado de instruccion:

Primaria () Secundaria () Técnico () Universitario ()
Ocupacion:
Ama de casa () Dependiente () Independiente ()

I1. Conocimiento de lactancia materna exclusiva

Indicaciones: marque el nimero que considere en cada recuadro

Ni de acuerdo
Totalmente en En desacuerdo ni en desacuerdo De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
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NO

| Items

Dimension 1: Conocimiento de lactancia materna exclusiva

1 La lactancia materna exclusiva consiste en alimentar al
bebé solo con leche materna, sin ofrecerle agua, jugos,
infusiones u otros alimentos.

2 Es recomendable dar dnicamente leche materna al bebé
durante los primeros seis meses de vida.

3 Si el bebé esta inquieto, se chupa las manos o llora, estos

son signos de hambre o sed, por lo tanto, debo darle solo
pecho.

Dimension 2: Conocimiento de la duracion de la lactancia

7

Debo amamantar a mi bebé cada vez que lo pida (a libre
demanda), o al menos entre 8 a 12 veces al dia.

Dimension 3: Conocimiento de frecuencia de mamada

5 Si mi bebé duerme mas de dos horas, es recomendable
despertarlo para darle de lactar.

6 Si el bebé tiene diarrea, debo ofrecerle el pecho con
mayor frecuencia.

7 El pecho que debe ofrecerse primero en la siguiente toma

es el que no se utilizé en la toma anterior.

Dimension 4: Conocimiento inicio de lactancia materna

8

La lactancia materna debe iniciarse lo antes posible,
idealmente dentro de la primera hora después del parto.

Dimension 5: Conocimiento de la importancia de la lactancia

9

La leche materna contiene todos los nutrientes necesarios
para el bebé y lo protege contra enfermedades
respiratorias y diarreicas.

Dimension 6: Conocimiento de la técnica de dar la lactancia

10

Una de las posiciones adecuadas para amamantar es la
posicion "acunado”, donde el bebe esta frente a la madre
con la cabeza sostenida.

11

Para una correcta succion, el bebé debe prenderse al
pecho abarcando el pezdn y parte de la areola.

12

Una buena succidon se reconoce cuando el ritmo de
succion es lento vy profundo.

13

Para interrumpir la lactancia sin causar dafo, se debe
introducir suavemente un dedo en la boca del bebé para
soltar el pezon.

14

Si estoy fuera de casa por trabajo u otra razén, debo
extraer la leche materna de forma manual o con un
extractor, y almacenarla correctamente para que mi
bebé la reciba en mi ausencia.

15

La leche materna extraida puede conservarse a
temperatura ambiente (entre 19 y 26 °C) durante un
periodo de 4 a 8 horas.
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Ficha de observacion para evaluar las practicas de lactancia materna exclusiva

Indicaciones: Observando como la madre desarrolla el
amamantamiento, marcar segun corresponda recuadro

Muy correcto (4)

Medianamente correcto (3)

Medianamente incorrecto (2)

Muy incorrecto (1)

proceso

NO

Items

Dimensién 1: Posicion del cuerpo

1 | Lamadre y el bebé adoptan una postura corporal relajada durante
la lactancia.

2 | La postura permite que la cabeza y el cuerpo del bebé estén
correctamente alineados.

3 | Madre y bebé se encuentran comodos mientras se realiza la
lactancia.

4 | La madre sostiene adecuadamente las nalgas del bebé para favorecer

una posicion comoda y segura.

Dimension 2: Respuestas

5 | La postura adoptada facilita que el bebé busque el pecho de formal
natural.
El bebé se muestra tranquilo y sereno mientras esta en el pecho.
El bebé logra mantener correctamente la succion del pezén durante la|
lactancia.

8 | Durante la lactancia se observa la salida de leche materna en

pequefios chorros.

Dimension 3: Vinculo afectivo

de

9 | La madre sostiene al bebé de forma firme y segura mientras lo
amamanta.

10 | Durante la lactancia hay contacto visual, fisico y emocional entre la
madre y el bebé.

11 | La madre favorece el apego emocional con su bebé durante el
momento de amamantar.

12 | La madre acaricia al bebé con ternura mientras lo amamanta.

Dimension 4: Anatomia
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13

El pecho utilizado para amamantar presenta una textura suave y sin
alteraciones.

14

El pezdn tiene una forma protractil, lo cual facilita el agarre del
bebé.

15

La piel del pecho se observa sana y sin enrojecimientos o lesiones.

16

El contorno del pecho tiene una forma redondeada que favorece la
lactancia.

Dimension 5: Succién

17

El bebé abre bien la boca al momento de succionar.

18

La boca del bebé cubre gran parte de la areola, no solo el pezon.

19

El labio inferior del bebé esta hacia afuera durante la succion
(evertido).

20

El mentdn del bebé toca el pecho de la madre durante la lactancia.

21

Las mejillas del bebé se observan redondeadas al momento de mamar.

22

El bebé realiza succiones profundas y lentas, con pausas ocasionales.

23

Es posible observar o escuchar al bebé tragar la leche mientras
succiona.

Dimension 6: Tiempo

24

El bebé suelta el pecho de manera espontanea por cortos momentos
durante la toma.

25

Durante la lactancia se observan entre 30 a 60 succiones continuas en

cada toma.
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Anexo 4: Validez y confiabilidad

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

L- Informacién General:
Nombres y upellidos del validador: Mariu del Pilar Carrion Rummiche

Fecha:

210125

Especialidad: Monitorco electromco

Nombre del instrumento evaluado: Nivel de conocimientos y practicas sobre

Lactancia Materna Exclusiva

Autor del instrumento: Cindy Gemldine Medina Ruiz

Teniendo como base los criterios que a contmuacion s¢ presenta, requenmos su

opinion sobre ¢l instrumento de la mvestigacion titulada:

“Nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres
de ninos menores de 6 meses Centro de Salud El Obrero - Sullana, 2025"
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto o cada

cniterio formulado.
IL- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicaderes de Deficiente | Regular Bucno Mauy Excelente
evaluscién del Buems
instruments Criteries cualitatives
. cuantitativos 119 (1 (14-16) (17-18§) (19-20)
Claridad Esta fenmulado coa 16
lenguaye apropado?
Objetividad . Esta expresado con 6
conductes observadas”
Actuahdad JAdecuado al avesce in
de la ciencia ¥ calidad?
Orpanizacién (Exwsie una 6
orgaizacién logsca del
instrumenio”
Suficiencia i+ Valora ks aspecs 16
oo cantidad v calidad”
Intenciemalidad | | Adecuado par [
camplir con o
ubjctivos*
Ceausicnaa Basado en el 2specwo 17
tooeico ciemtifice del
temma de estudios”
Caberencia JEntre las hipotess, 1
dimensicaes ¢
indicadures”
Prupisito s e o
respoaden 2l propisata
el cssudin?
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Conveniencia i Genera nuevas pautas 1%
para la mvestigacion y
construccion de

»

teonas?

Sumatoria parcial 12 52

Sumatoria Totul

Valoracion cuantitutiva (Sumatoria Total
A0.005)

Aporte y/o sugerencia para mejora el Instrumento

I1L.- Callficacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00 - 0.49 Validez Nula Coeficiente de Validez
0.50 - 0,39 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja - = -
0.70 - 0,79 Vahidez accptable
0.80- 0,89 Validez bucna
0.90-1.00 Validez muy bucna
/ . 7
s
s 4 /
mme--- "'*;-m,.-?-u
Marfa de}Pilar Carrion Rumiche
OBSTETHA
COP 14659 RNE 2905-E.02
SEGUNDA ESPECIALIDAD N

Firma del Experto



VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

L- Informacion General:
Nombres y apellidos del validador: Gladys Paola Hidalgo Jiménez

Fecha:

22/01/25

SIDA y prevencion de cancer de cuello utenino.
Nombre del mstrumento evaluado: Nivel de conocimientos v practicas sobre Lactancia

Materna Exclustva

Autor del instrumento: cindy Geraldine Medine Rulz

Especialidad: Infecciones de transmiston sexual VIH-

Teniendo como base los crterios que a continuacion s¢ presenta, roqUETIMINS sU OPINIOA
sobre ¢l instrumento de ln mvestigacion titulada:
“Nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres
de ninos menores de 6 meses Centro de Salud EI Obrero - Sullana, 2025"
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada

cnterio formulado.
I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicaderes de Deficiente | Regular Bucso Mauy Excelente
evaluacién del Bucms
instruments Criteries cualitutives
- cuantitativos (-9 [IIEE) (14-16) (17-1%) (19-20)
Claridad Esta formudado com 16
lexgusje apropiado”
[Objetvidad JTst3 expresado oo 1)
condoctas observada
Actualidad (Adecuado 3l avamce 16
de la clencia v calidad”
Organizaciea Existe una n
orgaeizacén logxca del
insinsmeoto?
Suficiencia +Valor Jos aspectos 16
en cansichd v calidad *
1 Edad |.f\“ do para %
camplir cos los
vbjetivos?
Cenustencia Hasado en ¢l aspec w
todeico ciemsifico del
tezma de estodios”
Coberescia LEntre las hipétess, I
thimensiones ¢
mdicadones?
Propésato i Las eszancpias 16
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responden al proposio
del esaudio?

Conveniencia Cienera nuevas pautas L]
pam la mvestizacion y
comstroccion de
teonas™

Sumastoria parcial 12 EH

Sumateria Total

Valorackn cuantitative (Sumateria Total
x0.005)

Aporte y/o sugerencia para mejora el instrumento

1L~ Calificaciéon global: Ubicar ¢l cocficiente de validez obtenido en ¢l intervalo

respectivo y escriba sobre ¢l espacio ¢l resultado.

Intervalos Resultudos
0,00 - 0.9 Vilider Nula Coeficiente de Validez
0.50 - 0.59 Validez muy baja
0.60 - 0.69 Validez baja - = -
0,70 - 079 Validez nceptable
0.80- 0.89 Validez buena
0.90-1,00 Validex muy buena

Firma del ¥ ypertn



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

L~ Informacién General:
Nombres y upellidos del validador: Zoils Yomira Menno Zapata
Fecha: 21/01/25 Especialidad: Alto Ricsgo Obstétrico
Nombre del mstrumento evaluado: Nivel de conocimientos v practicas sobre Lactancia
Materna Exclusiva
Autor del instrumento: Cindy Geraldine Medins Rutz
Teniendo como base los crterios que a continuacion s¢ presenta, roqUENIIMIOS U OPINION
sobre ¢l instrumento de 1a mvestigacion titulada:
"Nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres
de nifios menores de 6 meses Centro de Salud El Obrero - Sullana, 2025
El cual debe calificar con una valeracion correspondiente a su opinion respecto & cada
crtenio formulado.
IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacién caantitativa)

Indicaderes de Deficiente | Regular Bucao Mey Facelente
evaluacion del Buene
instruments Criterios coalitatives 1l ey
- cuantitatives 19 (1L13) (14-16) (17-18) (1920)

Claridad +Esta formulado con 16
lezguaje apeopiado”

Ohbjetividad JEsti expresado com 19
conductas obsery adax

Actualidad JAGecusdo 3l avasce L}
de Ja ciencia y calidad”

Orpanizaciée JExiste una 1L}
orgazizacén logxca del
instnsmcoto?

Suficiencia o Valom les aspocins 19
= carmdad v calidad*

Intencomalidad | | Adecundo para 19
cumplir cos los
objetivos?

Cenustrncia (Basado o ¢l sspeco [}
tobeico chemaifico det
tomma de estudas?

Teherenea TTire 1 hpoise, 7
dimensiones ¢
indicadones*

[ Propiiio RIS ™

respoaulen af propasai
del essadio”
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Conveniencia +Genera nucvas pautas 18
para la mvestigacion y
construccion de
teorias?

Sumatoria parcial 107 70

Sumatoria Total
Valoracién cuantitativa (Sumastoria Total
x0.005)

Aporte y/o sugerencia para mejora el instrumento

I1L.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00 - 0,49 Validez Nula Coeficiente de Validez
0.50 - 0.59 Validez muy baja
0.60 — 0.69 Validez baja - = -
0.70 - 0,79 Validez accptable
0.80- 0.89 Validez buena
0.90-1,00 Validez muy bucna

ol

Tt /fold fomira Merino Zaga
Obs :,“‘c-”u X ALTO NESGO

OASTETRICO )
L"BCDP wanm RME N usED!

Firma del Experto
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Confiabilidad de la variable Nivel de conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva

El alfa de Cronbach puede calcularse de dos formas: a partir de las varianzas o de las
correlaciones de los items.

A partir de las varianzas

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

o f{ [1 . Z;L 512]
“= Lﬁ:— 1} St ]

donde
S? i tem |
. i es la varianza del item i,

2
- Stes la varianza de la suma de todos los items y
= Kesel nimero de preguntas o items.

A partir de las correlaciones entre los items

A partir de las correlaciones entre los items, el alfa de Cronbach se calcula asi:
np
14 pn-1)

v

donde
= neselndmero de items y

= pesel promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 15 100.0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.825

15
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P9 |P10|P11 |[P12|P13 |P14 |P15

P8

P7

P5 |P6

P4

P3

P2

P1

NO

10
11
12
13
14
15

Tabla: Coeficientes de confiabilidad: Alfa de Cronbach

Confiabilidad nula

Confiabilidad baja

Confiable
Muy confiable
Excelente confiabilidad

Confiabilidad perfecta

I RANGO T CONFIABILIDAD

0.53 a menos
0.54a0.59
0.60 a 0.65
0.66a0.71
0.72a0.99
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Confiabilidad de la variable: Practicas sobre lactancia materna exclusiva

El alfa de Cronbach puede calcularse de dos formas: a partir de las varianzas o de las

correlaciones de los items.

A partir de las varianzas

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

donde

[ K [1
“= [H—J

52 : I
. i es la varianza del item i,

. Z;L 512
SE |’

2
. Sf es la varianza de la suma de todos los items y

= Kes el nimero de preguntas o items.

A partir de las correlaciones entre los items

A partir de las correlaciones entre los items, el alfa de Cronbach se calcula asi:

donde

np

v

= nes el nimero de items y

- 1+ pn—1)

= pesel promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items.

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Vaélido
Excluido?
Total

15
0
15

100.0
0.0
100.0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.884

25
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P22 | P23 | P24 | P25

P8 |P9|P10|P11|P12 |P13 |P14 |P15 |P16 |P17 |P18 |P19 |P20 | P21

1

P1|P2|P3 |P4 |P5|P6 |P7

4| 5

Nc

10
11
12
13
14
15
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Anexo 5: Documento administrativo

“Aiio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana™

Sultana, marzo del 2025

Solicito: Permiso y aulorizacion para el desarrollo
de trabajo de investigacién.
Director General:
Dra. Marilyn Fablana Bopp Vidal
Centro de Salud ¢l Obrero

Presente.

Yo, Cindy Geraldine Medina Rulz, idenlificado con
nimero de DNI: 75817722 y cddigo universitano:
2117100002, ante usted respeluosamente me presento y
expongo:

Qué habiendo culminado el programa de estudios de Obstelricia en la Universidad San
Pedro - Sede Central y préxmo a desarrollar mi lesis, solicito a su persona me brinde
las facilidades para ejeculariainvestigacién tilulada: *Nivel de conocimientos y practicas
sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 06 meses cento de
salud El Obrero - Sullana, 2024", el cual serd desarrollado por mi persona; en tal sentido
solicito permiso para aplicar los instrumentos de investigacién, con la finalidad de
obtener el titulo profesional, asimismo la informacién recabada serd de estricto uso
académico.

OR.Warllyn Fablana Bopp Vidal

kS
SINTRO B SO Ratsnd
RECIRIDO |
st Dofo3/ 25
i 9.'” o O
@r{"
t
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Anexo 6: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES
CENTRO DE SALUD EL OBRERO - SULLANA, 2025”

Este es un estudio desarrollado por: Cindy Geraldine Medina Ruiz, perteneciente a la
Universidad San Pedro — PIURA.

El objetivo de esta investigacion es:

“Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses Centro de Salud EI Obrero
- Sullana, 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 llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

1.Se le presentara el consentimiento informado.

2. Se le presentara un cuestionario.

3. Sus datos no seran expuestos.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informarda de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le recomendara para

gue acuda a su médico especialista tratante.

Costos e incentivos:
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Usted no realizara ningin gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion es andnima, usaremos c0digos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningln 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
informacion 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

DNI de Participante:

Nombre

Fecha
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Anexo 7: Base de datos

Item15

Iltem14

Item13

Item12

Iltem11l

Item10

Item09

Item08

Item07

Item06

Item03 | Item04 | I1tem05

Item01 | Item02

Nc

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34

35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46
47
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Item15

Item14

Item13

Item12

Iltem11

Item10

ItemO

ItemO

ItemO

ItemO

ItemO

ItemO

ItemOQ

ItemO

ItemO

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
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25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47
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Item25

Iltem24

Iltem23

Iltem22

Item21

Item20

Item19

Item18

Item17

Item16
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Anexo 8: Informe del asesor

@HUSP

INIVERTRDADN SAN FEORD

INFORME

A : Dr. Manuel Alva Olivos
Director del Programa de estudios de Obstetricia

De = Dra. Dora Emperatriz Castro Rubio
Asesora de Tesis
Asunto : Informe de Asesoria de Tesis
Fecha : Chimbote, agosto 1 del 2025
Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 026-2025-USP-
PEO/D

Tengo el agrado de dirigirme a usted. para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informarle que el informe de tesis, titulada, *Nivel de conocimientos y
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses Centro de Salud el Obrero - Sullana, 2024" presentado por la graduada
Cindy Geraldine Medina Ruiz , se encuentra en condicion de ser evaluado por
los miembros del Jurado Dictaminador.
Contando con su amable atencion al presente. es ocasion
propicia para renovarle las mmestras de mi especial deferencia personal.

.xf2 N

Atentamente. L B

Dra. Dora Emperatriz Castro Rubio

NOTA: En la resolucion cambiar el afio del titulo, el 2024 cambiar por
2025 El titulo debe quedar asi: “Nivel de conocimientos y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres de ninos menores de 6 meses
Centro de Salud el Obrero - Sullana, 20257
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Anexo 9: Reporte de turnitin

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6

MESES CEMTRO DE SALUD EL OBRERO - SULLAMNA, 2025

INFORME [DE O RMGIMALIDAL

2T« 206 74 124

INDRCE D SIMILITUD HUEMTES DE INTERMET  PLIBLICACIONES TRARA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUBMTES PRIMARIAS

=

Bautista
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Privada San Juan 4%

Fuente de Intermet

(]

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe 3%

]

Fuente de Internet

hdl.handle.net 2%

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

o Il >

Fuente de Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe 1 %

Fuente de Intermet

repositorio.uch.edu.pe 1 %

~Jo

Fuente de Internet

repositorio.unc.edu.pe 1 %

repositorio.unac.edu.pe 1
- Fuente de Intarnat %
Submitted to Universidad Tecnologica de los 1 %
Andes

Trabajo del estudiante

repositorio.unamad.edu.pe

Fuente de Internet 1 %
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Submitted to Universidad Nacional de Trujillo

11 e S < %
rabjo del estudiants
Submitted to Universidad Catdlica de Santa

12 . <%
Maria
Trabajo de! estudiante
repositorio.uladech.edu.pe

Fueggde Internst p <1 %
repositorio.udh.edu.pe

Fuegedelmemet p <1 %
repositorio.uns.edu.pe

Fuegedelnternet p <1 %

m Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1
Trahajo del estudiants %
repositorio.unat.edu.pe

Fuegedeln:erner p <1 %
repositorio.untumbes.edu.pe

Fuegedelnternel p <1 %
repositorio.upla.edu.pe

Fuegedr:ln:ernet p p <1 %
repositorio.ucp.edu.pe:8080

Fuegedeln:erner p p <1 %
repositorio.ucv.edu.pe

Fuegedeln:emet p <1 %
repositorio.uap.edu.pe

F-uegedeln:ernet p p <1 %
repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuegedeln:erner p p <1 %

Submitted to Universidad Nacional de <1 &

Cajamarca
Trabajo de! estudiante
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Submitted to Universidad Macional de {1 %
Educacion Enrigque Guzman y Valle
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Nacional de San
o <Tw
Cristobal de Huamanga
Trabajo del estudiante
repositorio.continental.edu.pe
27 I-ueEedElntemet p {1 %
repositorio.unid.edu.pe
I-ueﬁedelnternet p {1 %
P Katheryn Melis%‘a Flores Raymondi. "Praticas {1 %
de amamentacdo e qualidade do
atendimento a mdes lactantes em um centro
de saude de atencdo primaria”, Enfermeria:
Cuidados Humanizados, 2024
Publicacan
Subm]ttec_i to B _ {1 %
consultoriadeserviciosformativos
Trabajo del estudiante
repositorio.unasam.edu.pe {1 %

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado

Excluir biblicgrafia Adtivo

Exchuir coincidencias < 10 words
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Anexo 10: Formulario de repositorio

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

|
t:ina Ruiz Cindy Geraldine 75817722 | d'uymdlmul:@gmm com

Tipo de Documento de Investigacion

L —

Grado Acadeémico o Titulo Profesional

lm =

Titulo del Documento de Investigacion

|
' Nivel de conocimientos y prcticas sobre lactancia materna exclusiva en mndrei

de nifios menores de 6 meses centro de salud El Obrero - Sullana, 2025 ‘

Programa Académico

Osbtetricia

f Tipo de Acceso al Documento

,x'm-uum-m.

ﬂhmd:mwdowm{

A Originalidad del ArchivoDigital

Pmdmmdqomumquidmmdqulqwmumahu idad, 8% ia an final del ajo de
hado por el Jurndo Evaluagory forma parta del proceso que concuce a otlener el grado

gaon susimntado y apr

démico o thul

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *
| sutor, por madio da este documenlo, suloriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacsén en formata digital
cnanpomth al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma Sbre y gratuita, de manera

gra alodo ol d
Lugar Ol Mes Ano

Sullana 15 n 2026

3
=
I
LYEVER i da Covatps Droties ¥ 1) 10U SONEY G, Feghem Tadger o Aafraonsies At Lt 12
Loy N JOUTS Gy me Dogpew' d¢ Cemw Teavalopls A VB 3008 A0
2 e o

B0 anr kg ol 1w v ininh e shienie o pubiice. v P

%, PETE gt 8 paads Acer erTeg
dehu-u-lnmmMﬁwrmhmtunv-.h«ugﬂl
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio institucianal Digital



Apeéndice

Instrumento

Estimado(a) participante:

La presente encuesta tiene como [inalidad recopilar informacién sobre NIVEL DE

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES CENTRO DE SALUD EL OBRERO - SULLANA,
2025. Sus respucstas serdn utilizadas anicamente con fines académicos y tratadas de mancra

estrictamente confidencial,

Le pedimos responder con sinceridad cada una de las preguntas.
iGracias por su valiosa colaboracién!

I. Datos generales

Estado civil:

Soltera () Conviviente (% Casada ()
Grado de instruccion:

Primaria () Secundaria () Técnico () Universitario ()
Ocupacion:

Ama de casa OQ Dependicnte () Independiente ()

I1. Conocimiento de lactancia materna exclusiva

Indicaciones: marque el nimero que considere en cada recuadro

Ni de acuerdo
Totalmente en En desacuerdo oA a0 desacverdo Dé scuérdc Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5




[N°_ [Ttems

W

Dimension 1: Conocimiento de lactancin materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva consiste en alimentar al
bebé solo con leche matemn, sin ofrecerle agua, jugos,
infusiones u otros alimentos.

Es recomendable dar unicamente leche materna al bebé
durante los primeros seis meses de vida.

Si ol bebé esta inquicto, se chupa las manos o llora, estos
& signos de hambre o sed, por lo tanto, debo darle solo
0.

Dimension 2: Conocimiento de Ia duracién de Ia lactancia

3

Debo amamantar a mi bebé cada vez que lo pida (a libre
demanda). o al menos entre 8 a 12 veces al dia.

Dimension 3: Conocimiento de frecuencia de mamada

5 Si mi bebé duerme mas de dos horas, es recomendable
despertarlo para darle de lactar.

6 Si el bebé tiene diarrea, debo ofrecerle el pecho con
mayor frecuencia.

7 El pecho que debe ofrecerse primero en la siguiente toma

es el que no se utilizd en la toma anterior.

Dimensién 4: Conocimiento inicio de lactancia materna

La lactancia matema debe iniciarse lo antes posible,
idealmente dentro de la primera hora después del parto.

< [ I <[X]|[|Xx]||x |X|X

Dimension 5: Conocimiento de la importancia de la lactancia

9

La leche matema contiene todos 10s nutrientes necesarios
el bebé y lo protege contra enfermedades
respiratorias y diarreicas.

>

Dimension 6: Conocimiento de Ia técnica de dar la lactancia

10

Una de las posiciones adecuadas para amamantar es la
posicion "acunado”, donde el bebé esté frente a la madre
con la cabeza sostenida.

11

Para una correcta succion, el bebé debe prenderse al
pecho abarcando el pezén y parte de la areola.

12

Una_bucna succion se reconoce cuando el ritmo de
cci

I3

t 0.
Para interrumpir la lactancia sin causar dafio, se debe
introducir suavemente un dedo en la boca del bebé para
soltar el pezon.

> |>xpX | X

14

Si estoy fuera de casa por trabajo u otra razén, debo
extraer la leche matema de forma manual o con un
extractor, y almacenarla correctamente para que mi
bebé la reciba en mi ausencia.

15

La leche matema extraida puede conservarse a
temperatura ambiente (entre 19 y 26 °C) durante un
odo de 4 a 8 horas.
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Indicaciones: Observando como la madre desarrolla el proceso de amamantamiento,

marcar segun corresponda recuadro
Muy correcto (4)

Medianamente correcto (3)

Medianamente incorrecto (2)
Muy incorrecto (1)
N°© | Items 4
Dimension 1: Posicion del cuerpo
1 Lamadreyelbebéadopmnunaposnncorpmal relajada durante

la lactancia. x
2 Laposmmpmnilequelacabmydcuu'podelbebést

correctamente alineados. X
3 | Madre y bebé sc encuentran comodos mientras se realiza la

lactancia X
7 | La madre sostiene adecuadamente las nalgas del bebé para favorecer

una posicion comoda y segura. X

Dimension 2: Respuestas

5 [ La postura adoptada facilita que ¢l bebé busque el pecho de fo
& T El bebeé se muestra tranquilo y sereno mientras estd en el pecho.
7| El bebé logra mantener correctamente la succién del pezén durante |
Jactancia. X
§ | Durante la lactancia se¢ observa la salida de leche matema

pequeiios chorros.

x

Dimension 3: Vinculo afectivo

La madre sostiene al bebé de forma firme y segura micntras lo
amamanta,

Durante la lactancia hay contacto visual, fisico y emocional entre la
madre y el bebé.

La madre favorece ¢l apego emocional con su bebé durante el
momento de amamantar. v

La madre acaricia al bebé con ternura mientras lo amamanta,

<< | X [X

Dimension 4: Anatomia

13

El pecho utilizado para amamantar presenta una (extura suave y sin
alteraciones.

X

e o
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14

llf:&ewn tieno una forma protractil, lo cual facilita el agarre del

15

La piel del pecho se observa sana y sin enrojecimientos o legiones.

16

El contorno del pecho tiene una forma redondeada que favorece la
lactancia,

Dimensién 5: Succién

succiona.

17 [ ETbebé abre bien Ia boca ol momenio de succionar. X\
18 | La boca del bebé cubre gran parte de Ia arcola, no solo el pezon. \
19 El Tabio inferior del bebé estd hacia afuera durante Ta succid

(evertido). X
20 | £ menton del bebé toca el pecho de 1a madre durante la lactancia. X
21 | Las mejillas del bebé se observan redondeadas al momento de mamar x
22 | El bebé realiza succiones profundas y lentas, con pausas ocasionales. X
23 | Es posible observar o escuchar al Debé tragar la Jeche mien

Dimension 6: Tiempo

24

El bebé suclta el pecho de manera espontinea por cortos momentos
durante la toma.

25

Durante Ia lactancia se observan entre 30 a 60 succiones continuas cnl

_cadatoma.
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Instrumento

Estimado(a) participante:
La presente  encuesta liene como [inalidad  recopilar
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN

MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES CENTRO DE SALUD EL OBRERO - SULLANA,
2025. Sus respucstas scrdn utilizadas (nicamente con fines ecadémicos y tratadas dc mancra

informacién  sobre NIVEL DE

estrictamente confidencial,

Le pedimos responder con sinceridad cada una de fas preguntas,
iGracias por su valiosa colaboracion|

I. Datos generales

Estado civil;
Soltera () Convivicnte w Casada ()

Grado de instruccion:

Primaria ) Secundaria () Téenico ()  Universitario ()

Ocupacion:

Amadecasalf  Dependiente () Independicnte ()

I1. Conocimiento de lactancia materna exclusiva

Indicaciones: marque ¢l nimero que considere en cada recuadro

Ni de acuerdo
Totalmente en En desacuerdo ot i desacacedd D abrieda Totalmente de
desacuerdo acucrdo
1 2 3 4 5
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~ [Dimension 1: Conocimiento de lactancia materna exclusiva

1

Items 1

La lactancia matena exclusiva consiste en alimentar al
bebé solo con leche materna, sin ofrecerle agua, jugos,
infusiones u otros alimentos.

Es recomendable dar unicamente leche materna al bebé

2

durante los primeros seis meses de vida. X
3 Si el bebé esta inquieto, se chupa las manos o llora, estos

son signos de hambre o sed, por lo tanto, debo darle solo X

pecho.

Dimension 2: Conocimiento de Ia duracién de la lactancia

3

Debo amamantar a mi bebé cada vez que lo pida (a libre
demanda), o al menos entre 8 a 12 veces al dia.

Dimension 3: Conocimiento de frecuencia de mamada

5 Si mi bebé duerme mas de dos horas, es recomendable

despertarlo para darle de lactar.
6 Si el bebé tiene diarrea, debo ofrecerle el pecho con

mayor frecuencia. X
7 El pecho que debe ofrecerse primero en la siguiente toma

es el que no se utilizé en la toma anterior. X
Dimension 4: Conocimiento inicio de lactancia materna
8 La lactancia materna debe iniciarse lo antes posible, X

idealmente dentro de la primera hora después del parto.

Dimension 5: Conocimiento de la importancia de 1a lactancia

9

La leche materna contiene todos los nutrientes necesarios
para el bebé y lo protege contra enfermedades

respiratorias y diarreicas.

x

Dimension 6: Conocimiento de la técnica de dar la lactancia

10

Una de las posiciones adecuadas para amamantar ¢S la
posicién acunado”, donde el bebé esté frente a la madre

con la cabeza sostenida.

11

Para una correcta succion, el bebé debe prenderse al
pecho abarcando el pezon y parte de la areola.

12

Una buena succién se reconoce cuando el ntmo de
ccidn es lent rofundo.

13

Para interrumpir la lactancia sin causar dailo, se debe
introducir suavemente un dedo en la boca del bebé para

soltar el pezon.

> [X[X | X

14

Si estoy fuera de casa por trabajo u ofra razon, debo
extraer la leche materna de forma manual o con un
extractor, y almacenarla correctamente para que mi
bebé la reciba en mi ausencia.

15

La leche materma extraida puede conservarse a
temperatura ambiente (entre 19 y 26 °C) durante un

periodo de 4 a 8 horas.
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( " Ficha de observacién para evaluar las pricticas de lactancia materna exclusiva

e

Indicaciones: Observando como la madre desarrolln el proceso  de amamantamiento,
marcar segiin corresponda recundro

Muy correcto (4)
Medianamente correcto (3)
Medianamente incorrecto (2)
Muy incorrecto (1)

[N° [ Ttems if2[3[4
ension 1: Posicion del cuerpo
T [ Lamadre y el bebé adoptan una postura corporal relajada durante
Ia lactancia. X
2 | La postura permite que la cabeza y el cuerpo del bebé est
correctamente alineados. X
3 Madreybebéseenwmmcbmodosmienuusemlizah
lactancia. X
T | La madre sostiene adecuadamente las nalgas del bebé para favorecer
una posicion comoda y segura. X
ension 2: Respuestas \
5 [ La postura adoptada facilita que el bebé busque ¢l pecho de
6 | El bebé sc muestra tranquilo y sereno micatras esti en el pecho. Xl
7| El bebé logra mantener comectamente la succién del pezén durante ¥
lactancia. N\
8 Dmmwhlwanciascobsmhsalidadelechemtemaai
pequeiios chorros. X
Dimension 3: Vinculo afectivo ‘
9 [ La madre sostiene al bebé de forma firme y segura mientras lo
amamanta. X
10 | Durante la lactancia hay contacto visual, fisico y emocional entre la x A\
madre y el bebé.
1T | La madre favorece el apego emocional con su bebé durante el
momento de amamantar, X ¥
12 | La madre acaricia al bebé con temura mientras lo amamanta. %
“Dimensién 4: Anatomia
13 | El pecho utilizado para amamantar presenta una textura suave y sin
alteraciones. X




El pezén tiene una forma protractil, lo cual facilita ¢l agarre del
bebé,

15

La piel del pecho se observa sana y sin enrojecimientos o lesiones.

X

16

lactancia.
“Dimension 5: Succion

El contomo del pecho tiene una forma redondeada que favorece la

>

17

El bebé abre bien la boca al momento de succionar.

18

La boca del bebé cubre gran parte de Ja arcola, no solo el pezon.

19

El labio inferior del bebé csth hacin afuera durante la succi
(evertido).

20

Elmwnddbebémelmhodehumdm&lmlehmci&

21

Las mejillas del bebé se observan redondeadas al momento de mamar)

22

“EThebé realiza succiones profundas y lentas, con pausas ocasionales.

23

Esposiblcoba«vuomdxldbebéungmhlechenﬂeu
succiona.

;_xxxxxxx

Dimension 6: Ticmpo

24

bebeé sueita ¢l pecho de manera espontanca por cortos momentos

durante la toma.

A XX

25

Durante Ia lactancia se observan entre 30 a 60 succiones continuas

(8]
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Instrumento

Estimado(a) participunte:
La presente encuesta tiene como finalidad recopilar informacién sobre NIVEL DE

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES CENTRO DE SALUD EL OBRERO - SULLANA,
2025. Sus respucstas serdn utilizadas Gnicamente con fines académicos y tratadas de mancra

estrictamente confidencial,

Le pedimos responder con sinceridad cada una de las preguntas.
iGracias por su valiosa colaboracion!

1. Datos generales

Estado civil:

Soltera () Convivicnte w Casada ()

Grado de instruccion:
Primaria ) Sccundaria () Técnico () Universitario ()

Ocupacion:
Amadecasalyf  Dependiente () Indcpendiente ()

I1. Conocimiento de lactancia materna exclusiva

Indicaciones: marque ¢l nimero que considere en cada recuadro

Ni de acuerdo
Totalmente en En desacuerdo o deancesiio Vi disaetlin Tol:cl::ce':l: de

desacuerdo

4 5

1 2 3




o | Items

Dimension 1: Conocimiento de lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva consiste en alimentar al
bebé solo con leche matemna, sin ofrecerle agua, jugos,

infusiones u otros alimentos.

able dar unicamente leche materna al bebé

2 Es recomend I C
durante los primeros seis meses de vida.
3 7 ol bebé esta inquicto, se chupa Tas manos o llora, estos

son signos de hambre o sed, por lo tanto, debo darle solo
pecho.

x |x| X<

Dimension 2: Conocimiento de Ia duracion de In lactancia

a

Debo amamantar a mi bebé cada vez que lo pida (a hibre
demanda), o al menos entre 8 a 12 veces al dia.

Dimension 3: Conocimiento de frecuencia de mamada

Si mi bebé ducrme mis de dos horas, ¢s recomendable

5
despertarlo para darle de lactar.

6 Si ¢l bebé tiene diarrea, debo ofrecerle el pecho con
mayor frecuencia.

7 El pecho que debe ofrecerse primero en la siguiente toma

es el que no se utilizo en la toma anterior.

Dimension 4: Conocimiento inicio de lactancia materna

Ta Jactancia materna debe iniciarse lo antes posible,
idealmente dentro de la primera hora después del parto.

X | Ix X Ix| P<

Dimension 5: Conocimiento de la importancia de la lactancia

9

La leche matema contiene todos los nutrientes necesarios
¢l bebé y lo protege contra enfermedades
respiratorias y diarreicas.

Dimension 6: Conocimiento de Ia técnica de dar la lactancia

10

Una de las posiciones adecuadas para amamantar es la
posicion "acunado”, donde ¢l bebé esta frente a la madre

con la cabeza sostenida.

11

Par una cormecta succion, el bebé debe prenderse al
pecho abarcando el pezon y parte de la areola.

12

Una buena succion se reconoce cuando el ntmo de

Su n

13

Para interrumpir la lactancia sin causar dafio, se debe
introducir suavemente un dedo en la boca del bebé para

soltar el pezon.

14

Si estoy fuera de casa por trabajo u otra razon, debo

extraer la leche matema de forma manual o con un
extractor, y almacenarla correctamente para que mi
bebé la reciba en mi ausencia.

< |x |x[X|X

15

La leche materna extraida puede conservarse a
temperatura ambiente (entre 19 y 26 °C) durante un

periodo de 4 a 8 horas.
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Ficha de observacién para evaluar las priicticas de lactancia materna exclusiva

Indicaciones: Observando como la madre desarrolla el proceso  de amamantamiento,
marcar segin corresponda recuadro

Muy correcto (4)
Medianamente correcto (3)
Medianamente incorrecto (2)

Muy incorrecto (1)

-

N° l Items 1[21]3
Dimension 1: Posicién del cuerpo
1 | La madre y ¢l bebé adoptan una postura corporal relajada durante

7 | La madre sosticne adecuadamente las nalgas del bebé para favorecer
una posicion comoda y segura.

la lactancia. X
2 |La postura permite que la cabeza y ¢l cuerpo del bebé est
correctamente alineados. x
3 | Madre y bebé se encuentran comodos micniras s¢ realiza la
lactancia. Xl o

Dimension 2: Respuestas

5 [ La posiura adoptada facilita que el bebé busque el pecho de form
natural.

El bebé se muestra tranquilo y sereno mientras esté cn el pecho. X
7| El bebé logra mantener correctamente la succién del pezon durante
lactancia.

8 | Durante la lactancia se observa la salida de leche matema en1

pequedlos chorros.
Dimension 3: Vinculo afectivo

>

9 | La madre sostienc al bebé de forma firme y scgura mientras lo
amamanta,

10 | Durante la lactancia hay contacto visual, fisico y emocional entre la
madre y ¢l bebé,

1T | La madre favorece el apego emocional con su bebé durante el
momento de amamantar.

12 | La madre acaricia al bebé con temura mientras lo amamanta.

> | X [ X |x

Dimension 4: Anatomia

13 | El pecho utilizado para amamantar presentd una (extura suave y sin
alteraciones. K




£1 pesdm tiene una forma protracul, 1o cual facilita el sgarre del
bebé

La piel del pecho se observa sana y sin enrojecimientos 0 lesiones.

Iactancia
[ Dimensién S: Succion

lamumm-ummqn&vmu

P

T1bebé abre bien 1a boca al momento de succionar.

TAbmewemmkh-whmnbdpaﬁn.

r:wuwummw.mwu
(evertido).

Flmddbdimelpediodchn-&ehmhm

hnﬁﬁmw:deM&m

xxXXX

Pilb&érdsumwoﬁndsybmmpmmoaﬁmde&

Espoﬁbh&uvuomdt’dbebéwhmbem'
succiona.

6: Tiempo

T 5ebé suclia ¢l pecho de mancra cspontanca por cortos momentos
durante la toma.

Durantc Ia lactancia s¢ observan entre 30 a 60 succiones continuas
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