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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica de lactancia materna en madres que acuden al Centro
de Salud San Joaquin, Ica 2023. Para ello, se llevd a cabo un estudio
cuantitativo, correlacional y descriptivo con una muestra de 67 madres. Se utilizd
la técnica de encuesta y dos cuestionarios validados para recopilar datos sobre
el nivel de conocimiento y la practica de la lactancia materna. En la muestra, la
mayoria de las madres (80,6%) tenian un conocimiento regular sobre la lactancia
materna, mientras que una minoria tenia un conocimiento bajo (11,9%) o alto
(7,5%). En términos de la practica de la lactancia materna, la mayoria (71,6%) lo
hizo de manera adecuada, algunos casos se consideraron insuficientes (10,4%)
o excelentes (17,9%). EI analisis correlacional reveld una relacion
estadisticamente significativa y moderada (Rho = 0,465, p = 0,000) entre el nivel
de conocimiento y la practica de la lactancia materna. De este modo, se concluye
que un mayor nivel de conocimiento sobre la lactancia materna esta asociado
con una practica mas efectiva de la misma. Estos hallazgos subrayan la
importancia del conocimiento en la practica de la lactancia materna, sugiriendo
la necesidad de estrategias educativas y de concienciacién para mejorar ambos
aspectos en esta poblacién. Por lo tanto, se recomienda que los sistemas de
atencion de la salud, los profesionales médicos, los educadores y los
responsables de politicas de salud implementen y fortalezcan las iniciativas

educativas en este ambito.

Palabras clave. Lactancia, Conocimiento, Educacion,



Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between the level of
knowledge and practice of breastfeeding in mothers who attend the San Joaquin
Health Center, Ica 2023. For this, a quantitative, correlational and descriptive
study was carried out with a sample of 67 mothers. The survey technique and
two validated questionnaires were used to collect data on the level of knowledge
and practice of breastfeeding. In the sample, the majority of mothers (80.6%) had
regular knowledge about breastfeeding, while a minority had low (11.9%) or high
(7.5%) knowledge. In terms of breastfeeding practice, the majority (71.6%) did it
adequately, some cases were considered insufficient (10.4%) or excellent
(17.9%). The correlational analysis revealed a statistically significant and
moderate relationship (Rho = 0.465, p = 0.000) between the level of knowledge
and the practice of breastfeeding. Thus, it is concluded that a higher level of
knowledge about breastfeeding is associated with a more effective practice of it.
These findings underline the importance of knowledge in the practice of
breastfeeding, suggesting the need for educational and awareness strategies to
improve both aspects in this population. Therefore, it is recommended that health
care systems, medical professionals, educators, and health policy makers

implement and strengthen educational initiatives in this area.

Keywords. Breastfeeding, Knowledge, Education,



Introduccién

Durante décadas, la lactancia materna ha sido reconocida como la forma mas
saludable y natural de alimentar a los recién nacidos y lactantes, ya que
proporciona beneficios nutricionales y emocionales tanto para la madre como
para el bebé. Sin embargo, a pesar de la evidencia cientifica que respalda la
lactancia materna, la practica de esta sigue siendo desafiante en muchos lugares
del mundo, incluyendo el Perd.

La lactancia materna es una practica que esta influenciada por multiples factores,
tales como la cultura, las creencias, la educacion, el entorno social y la
informacion disponible. A menudo, las madres enfrentan desafios y obstaculos
para amamantar a sus hijos, lo que puede afectar negativamente su salud y

bienestar.

En el Centro de Salud San Joaquin, Ica, se ha observado una brecha en el
conocimiento y la practica de la lactancia entre las madres que acuden al centro
de salud, lo que podria estar afectando la salud y el bienestar tanto de las madres
como de sus bebés. La falta de informacién adecuada y suficiente sobre la
lactancia y la inaccesibilidad a recursos y apoyo para la lactancia pueden ser

factores que contribuyan a esta problemética en el area de estudio.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna y la practica
de la lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud San Joaquin,
Ica. A través de esta investigacion, se espera identificar las barreras que
obstaculizan la practica de la lactancia materna y proporcionar recomendaciones
para mejorar el apoyo y la promocion de la lactancia materna en el Centro de

Salud San Joaquin, Ica.

Este trabajo se divide en cinco capitulos. En el capitulo | se presentara el
planteamiento del problema, la identificacion y formulacion del problema, los
objetivos de la investigacion, la justificacion y viabilidad de la investigacion, la
delimitacién de la investigacion y las limitaciones de la misma. El capitulo 1l se
centrara en el marco tedrico, incluyendo los antecedentes de la investigacion, las

bases tedricas, la formulacion de hipoétesis y la operacionalizacion de variables



e indicadores. El capitulo 11l describira la metodologia utilizada en la
investigacion, incluyendo el tipo y nivel de investigacion, el disefio de la
investigacion, la poblacion y muestra de la investigacion, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas para el procesamiento de
datos y los aspectos éticos. En el capitulo IV se presentaran y analizaran los
resultados de la investigacion. Finalmente, en el capitulo V se presentaran las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

Con esta investigacion, se espera contribuir a la promocién y apoyo de la
lactancia materna en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, y a nivel nacional.
Ademas, se espera que los resultados de esta investigacibn puedan ser
utilizados para informar y mejorar las politicas y practicas relacionadas con la

lactancia materna en el Perq.



CAPITULO [:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

La lactancia materna es un factor esencial que influye en el desarrollo del nifio y
ofrece numerosos beneficios para la madre, como la disminucion del riesgo de
cancer y osteoporosis y una mejor recuperacion postparto (1). A pesar de estos
beneficios, la prevalencia de la lactancia materna varia significativamente entre
paises y regiones. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), menos del 50% de los recién

nacidos son amamantados en la primera hora de vida a nivel global (2).

En Europa, por ejemplo, se ha reportado que solo el 43% de los bebés en Espafia
contindan siendo amamantados exclusivamente a los seis meses de edad. En
Asia, la tasa de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses es del 60%,
mientras que en Africa Oriental y Austral es del 57%. En América Latina y el
Caribe, 5 de cada 10 bebés (52%) no son amamantados en la primera hora
después del nacimiento; el 38% recibe lactancia materna exclusiva hasta los 6

meses Yy solo el 32% continla amamantando hasta los 24 meses (3).

En los Estados Unidos, segun los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), aproximadamente el 84% de los bebés comienzan a
amamantar, pero solo el 58% todavia esta amamantando a los seis meses y
alrededor del 36% a los 12 meses. En Australia, el 96% de las madres inician la
lactancia materna, pero solo el 60% de los bebés son amamantados

exclusivamente hasta los seis meses (4).

La OMS y UNICEF recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y la continuacion de la lactancia, junto con alimentos
complementarios, hasta los dos afios o mas (2). Sin embargo, estas
recomendaciones no se cumplen en muchos lugares del mundo, lo que indica
una necesidad urgente de mejorar el apoyo y la promocién de la lactancia

materna a nivel mundial.



En el Perd, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del
2018, el 49,7% de los bebés iniciaron la lactancia en la primera hora de vida, con
diferencias notables entre areas urbanas (43,4%) y rurales (68,7%). Ademas, el
44,8% fue alimentado antes de ser amamantado, siendo de mayor incidencia en

el area urbana (51,6%) en comparacion con el area rural (24,3%) (5).

En el Centro de Salud San Joaquin, Ica, se ha observado una problematica
similar en cuanto a la lactancia materna. Existe una brecha en el conocimiento y
la practica de la lactancia entre las madres que acuden al centro de salud, lo que
podria estar afectando la salud y el bienestar tanto de las madres como de sus
bebés. La falta de informacion adecuada y suficiente sobre la lactancia y la
inaccesibilidad a recursos y apoyo para la lactancia pueden ser factores que
contribuyan a esta problematica en el area de estudio. Frente a lo mencionado

se ha desarrollado la siguiente pregunta de investigacion
1.2. Identificacion y formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre el nivel de nivel de conocimiento y practica de lactancia

materna en madres que acuden al Centro de Salud San Joaquin, Ica 20237
1.2.2. Problemas especificos

P.E.1. ¢(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el beneficio y la
practica de lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud San
Joaquin, Ica 20237?

P.E.2. ¢{Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre las técnicas y la
practica de lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud San
Joaquin, Ica 20237?

P.E.3. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la duracion y
frecuencia y la practica de la lactancia materna en madres que acuden al Centro
de Salud San Joaquin, Ica 20237



P.E.4. ¢Cual es la relacibn entre el nivel de conocimiento sobre las
contraindicaciones y la practica de la lactancia materna en madres que acuden

al Centro de Salud San Joaquin, Ica 2023?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de nivel de conocimiento y practica de
lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud San Joaquin, Ica
2023

1.3.2. Objetivos especificos

O.E.1. Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el beneficio y
la practica de lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud San

Joaquin, Ica 2023.

0O.E.2. Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre las técnicas y
la practica de lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud San
Joaquin, Ica 2023.

0O.E.3. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la duraciéon y
frecuencia y la practica de la lactancia materna en madres que acuden al Centro
de Salud San Joaquin, Ica 2023.

O.E.4. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre las
contraindicaciones y la practica de la lactancia materna en madres que acuden

al Centro de Salud San Joaquin, Ica 2023.
1.4. Justificacion y viabilidad de la investigacion
1.4.1. Justificacion

e Justificacion tedrica: La lactancia materna es una practica reconocida por
la Organizacion Mundial de la Salud como un pilar fundamental para la
salud materno-infantil. Existen estudios que han demostrado que la

lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del



bebé puede prevenir enfermedades y mejorar la salud de los bebés y las
madres. En este sentido, era relevante investigar el nivel de conocimiento
y practica de la lactancia materna en una poblacién especifica, como son
las madres que acuden al Centro de Salud San Joaquin, para identificar
las posibles barreras y mejorar las practicas de lactancia materna.
Justificacion practica: La lactancia materna es una practica econémica,
efectiva y sostenible que puede tener un impacto significativo en la salud
materno-infantil. Al investigar el nivel de conocimiento y practica de la
lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud San Joaquin,
se pudo identificar las necesidades de capacitacion y las barreras para la
promocién de la lactancia materna en una poblacién especifica.
Asimismo, se obtuvieron resultados que pueden contribuir al disefio y
ejecucion de politicas y programas de salud publica que promuevan la
lactancia materna.

Justificacibn metodolodgica: El enfoque metodoldgico seleccionado (una
encuesta con un cuestionario estructurado) fue apropiado para recopilar
datos precisos y fiables sobre el nivel de conocimiento y practica de la
lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud San Joaquin.
Este enfoque permitié obtener informacion cuantitativa que fue analizada
mediante técnicas estadisticas adecuadas para conocer las practicas de
lactancia materna en la poblacién estudiada. Ademas, la metodologia
permiti6 comparar los resultados de esta investigacion con estudios
similares y asi contribuir al conocimiento cientifico sobre la lactancia

materna en diferentes contextos y poblaciones.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Viabilidad economica: La investigacion se pudo llevar a cabo con un
presupuesto relativamente bajo, ya que los costos principales estuvieron
relacionados con la impresion y distribucion de los cuestionarios, y el
procesamiento de los datos. Se necesitd financiamiento para la
adquisicion de suministros, como papel y tinta de impresora, pero en

general, el proyecto fue de bajo costo.



¢ Viabilidad técnica: El enfoque metodoldgico seleccionado, una encuesta
con un cuestionario estructurado, es un método comunmente utilizado en
investigaciones similares y ha demostrado ser eficaz en la recopilacion de
datos sobre la lactancia materna. Ademas, la encuesta pudo ser
administrada por personal capacitado, lo que redujo el riesgo de errores
en la recoleccion de datos. En este sentido, la metodologia fue viable y
efectiva para el propdsito de la investigacion.

¢ Viabilidad temporal: La duracion de la investigacion dependio del tamafio
de la muestra y el tiempo necesario para administrar y procesar los
cuestionarios. Sin embargo, con una planificacién adecuada y un equipo
de trabajo eficiente, la investigacion pudo completarse en un plazo
razonable.

e Viabilidad ética: Fue importante asegurarse de que la investigacion fuera
ética y respetara los derechos y la privacidad de las madres participantes.
Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada madre que
participo en la encuesta y se garantizo la confidencialidad de los datos
recopilados. Ademas, se tomaron medidas para evitar la coaccion y

asegurar que la participacion fuera voluntaria.
1.5. Delimitacion de la investigacion

e Delimitacion espacial: La investigacion se llevé a cabo en el Centro de
Salud San Joaquin, ubicado en la ciudad de Ica, Peru.

e Delimitacion temporal: La investigacion se enfoco en el afio 2023.

¢ Delimitacién tematica: La tesis se centré en el nivel de conocimiento y
practica de la lactancia materna en madres que acudieron al Centro de
Salud San Joaquin, sin considerar otros aspectos de la salud materna o
infantil.

e Delimitacibn conceptual: La investigacién utilizd las definiciones y
conceptos clave relacionados con la lactancia maternay la salud materno-
infantil, tales como la definicion de lactancia materna exclusiva, la
importancia de la lactancia materna para la salud del nifio y la madre, y

las principales barreras para la practica de la lactancia materna.



Delimitacion metodoldgica: La investigacién se basé en una metodologia
cuantitativa, utilizando un cuestionario estructurado como instrumento de
recoleccion de datos. Se tomd una muestra representativa de madres que
acudieron al Centro de Salud San Joaquin, y se analizaron los datos
utilizando técnicas estadisticas adecuadas.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Ambito geogréfico: El estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud San
Joaquin, Ica, lo que limitd la generalizacién de los resultados a otras
regiones y areas geograficas.

Tamafio de la muestra: Debido a limitaciones de tiempo y recursos, se
trabaj6 con una muestra limitada de madres que acuden al centro de
saludo.

Variables no controlables: A pesar de los esfuerzos por controlar las
variables relevantes, es posible que hayan existido factores externos que
influyeran en la practica y el conocimiento de la lactancia materna en las
madres de la muestra.

Sesgos de respuesta: La recopilacion de datos se basé en encuestas y
entrevistas, lo que podria haber dado lugar a sesgos de respuesta o

influencias externas en las respuestas de las participantes.



CAPITULO II.
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacional

Gebeyehu et al, en el 2023, realizo un estudio con el objetivo de evaluar la
estimacion conjunta de los conocimientos, actitudes, practicas y determinantes
de la lactancia materna exclusiva entre las mujeres de Etiopia. Para lograr esto,
se realizaron busquedas exhaustivas en diversas bases de datos, como
PubMed, Google Scholar, Scopus, Science Direct y la biblioteca en linea de la
Universidad de Addis Abeba. Los datos obtenidos se extrajeron utilizando
Microsoft Excel y se analizaron utilizando el software estadistico STATA (v. 14).
Se llevaron a cabo pruebas para verificar el sesgo de publicacién, como el
diagrama de bosque, la prueba de rango de Begg y la prueba de regresion de
Egger. Ademas, se calculd el indice 12 para evaluar la heterogeneidad y se
realiz6 un andlisis global estimado. Se realizaron analisis de subgrupos segun la
region, el ambito de estudio y la publicacién, y se calculé el cociente de
probabilidades agrupado para los factores asociados. Los resultados obtenidos
de los 995 estudios revisados indicaron que 33 cumplieron con los criterios de
elegibilidad y fueron incluidos en este estudio de metanalisis. El nimero total de
participantes en el estudio fue de 13,397. La prevalencia combinada de un buen
conocimiento, una actitud positiva y una mala practica de la lactancia materna
exclusiva fue del 74.2% (95% IC: 62.9-85.4), 77.2% (95% IC: 68.3-86.0) y 58.3%
(95% IC: 49.9-66.6), respectivamente. En el andlisis de subgrupos, se observo
la prevalencia mas alta de conocimiento en estudios basados en instituciones
(78.3%) y en estudios no publicados (76.3%). Asimismo, se encontré que una
actitud positiva era mas frecuente en los estudios institucionales (81%). En
cuanto a la practica, la prevalencia mas alta se registro en la region de Afar (68%)
y la mas baja en Addis Abeba (34.6%). Ademas, se identificaron factores
asociados, como la educaciéon materna, la ocupacion, el parto por via vaginal, el
parto institucional y la visita de atencién prenatal. En conclusién, a pesar de que

las mujeres tienen un buen conocimiento y una actitud positiva hacia la lactancia



materna exclusiva, existe una brecha importante en la practica de esta forma de

lactancia (6)

Gizaw, et al, en el 2022, propusieron evaluar el conocimiento, la actitud y la
autoeficacia sobre la lactancia materna entre las madres en comunidades rurales
del suroeste de Etiopia. Para alcanzar este objetivo, el equipo utilizd una
metodologia de estudio transversal comunitario entre marzo y abril de 2022. La
muestra se selecciond mediante técnicas de muestreo en etapas multiples y
muestreo aleatorio sistematico. Entrevistaron a un total de 516 madres, con 258
en el grupo de intervencién y 258 en el grupo control. Usaron pruebas
estadisticas para determinar las diferencias iniciales en las caracteristicas
sociodemogréficas entre los dos grupos y para evaluar asociaciones. En sus
hallazgos, no encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en
cuanto a su conocimiento, actitud y autoeficacia en la lactancia materna. Sin
embargo, identificaron que ciertos factores, como la edad materna, el nivel
educativo, la ocupacién, la atencion prenatal, la informacion sobre lactancia
recibida, la atencion postnatal y la paridad, estaban significativamente asociados
con un alto nivel de conocimiento de la lactancia. En conclusién, Guizaw y su
equipo determinaron que tanto el grupo de intervencién como el grupo de control
tienen un nivel de conocimiento bajo sobre lactancia materna, una actitud neutral

y una autoeficacia media (7).

Hamze, et al, en el 2019. El objetivo del estudio fue examinar los conocimientos
y las actitudes de las madres chinas hacia la lactancia materna, destacando las
barreras que se interponen en la lactancia materna exclusiva en el periodo
posparto. El estudio, disefiado como una encuesta transversal, se llevo a cabo
en los departamentos de maternidad de dos grandes hospitales universitarios de
Wuhan, China. Participaron 324 madres posparto que completaron un
cuestionario estructurado durante su estancia hospitalaria entre octubre de 2016
y enero de 2017. El analisis descriptivo e inferencial de las respuestas reveld que
la mayoria de las madres tenian una actitud y nivel de conocimiento neutrales
hacia la lactancia materna. El puntaje promedio obtenido en la Escala de Actitud
de Alimentacion Infantil de lowa (IIFAS) fue de 56.55 + 4.77 (media £ desviacion
estandar), y en la seccion de conocimiento se obtuvo una puntuacién media de

10.83 + 2.77. Se observo que las madres con menor conocimiento eran menos



propensas a iniciar la lactancia dentro de la primera hora después del nacimiento.
El estudio concluyé que los resultados obtenidos pueden ser utiles para
enfermeras y parteras al identificar a mujeres que podrian estar en riesgo de no
iniciar la lactancia materna. Se destaco el papel esencial de una actitud materna
positiva y un buen conocimiento en el proceso de lactancia materna. Por lo tanto,
se subray6 la importancia de proporcionar educacion prenatal y posparto
temprana, asi como asesoramiento periédico sobre lactancia materna,
especialmente a las nuevas madres, con el fin de mejorar sus actitudes y

conocimientos sobre las practicas de lactancia materna (8).

Suarez, et al. en el 2019. El objetivo de este estudio descriptivo prospectivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y analizar en qué
medida influye en la intencién de amamantar después de la introduccién de la
alimentacion infantil a las 6 y 16 semanas, y a los 6 meses posparto. El estudio
se realiz6 con mujeres embarazadas en Galicia, Espafia. Se recopilaron datos a
través de un cuestionario de autollenado que abordaba la intencion de la mujer
de alimentar al recién nacido y su conocimiento sobre la lactancia materna.
Ademas, se contact6 a las gestantes a las 6 y 16 semanas, asi como a los 6
meses posparto, para conocer el tipo de alimentacion que le daban a su hijo. Los
resultados del estudio revelaron la participacion de 297 gestantes, de las cuales
el 90,4% deseaba amamantar exclusivamente a su bebé. Sin embargo, solo el
28,2% continué haciéndolo hasta los 6 meses. Se encontré que el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna era regular y que influye tanto en la
intencion como en el tipo de alimentacién del recién nacido. Por lo tanto, este
conocimiento se considera un elemento importante al desarrollar estrategias
educativas dirigidas a incrementar las tasas de lactancia materna. En conclusion,
el estudio mostré que el nivel de conocimiento de las gestantes sobre la lactancia
materna es regular y que influye en la eleccion de como alimentar a sus bebésy

en la duracién de la lactancia materna exclusiva (9).

Alsulaimani en 2019, se exploré la brecha entre el conocimiento y la practica de
la lactancia materna exclusiva en Arabia Saudita. Se llevo a cabo una encuesta
transversal a madres de bebés de 6 a 12 meses que asistieron a la "clinica de
bienestar del bebé" en Taif, utilizando un cuestionario estructurado para evaluar

los predictores y el conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva. Se



encuesto a un total de 202 madres, y se encontré que la tasa de inicio de la
lactancia materna en la primera hora después del parto fue del 13,9%, mientras
gue la prevalencia de lactancia materna exclusiva fue de solo 16,3%. A pesar de
estas bajas tasas de practica, el nivel de conocimiento fue excepcionalmente alto
entre las madres encuestadas: 65,3% obtuvo mas del 75% de la puntuacion total
de conocimientos y el 95% respondid correctamente a mas de la mitad de las
preguntas. Factores como tener 3-6 hijos y un intervalo entre embarazos de 1
afio se asociaron con una mayor probabilidad de practicar la lactancia materna
exclusiva. Por otro lado, la edad del bebé, haber dado a luz en un establecimiento
privado y la educacion universitaria se asociaron con un mejor conocimiento. En
conclusién, se encontré que, a pesar del nivel adecuado de conocimiento sobre
los beneficios y la necesidad de la lactancia materna exclusiva, las tasas de
practica en Arabia Saudita son bajas. Esta brecha sustancial indica la necesidad
de intervenciones que no solo promuevan la conciencia, sino que también

faciliten la préactica de la lactancia materna exclusiva (10).
2.1.2. Nacional

Requena en 2022. El objetivo del estudio era explorar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva entre las madres
que visitan el consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital Regional de
Huacho. Se utilizé6 un enfoque metodoldgico hipotético-deductivo, descriptivo
correlacional, no experimental y prospectivo, basandose en una muestra de 95
madres con nifios menores de 6 meses. Para medir el nivel de conocimientos,
se aplicd una encuesta y para la observacion de la practica de lactancia, se usé
una guia de Cuenca R, Gonzales M, Pozo R. En los resultados, se encontro que
el 63.2% de las madres poseia un nivel medio de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva, el 24.2% tenia un nivel alto de conocimiento, y el 12.6%
mostro un nivel bajo. Sin embargo, el 62.1% de las madres practicaba de manera
inadecuada la lactancia materna exclusiva, mientras que solo el 37.9% demostré
practicas adecuadas. El estudio concluy6 que existe una correlacion significativa
entre el nivel de conocimientos y la practica de la lactancia materna exclusiva,
con un valor P=0,000 que es menor que 0.05. Por lo tanto, se acepto la hipétesis
de que el nivel de conocimientos afecta la practica de lactancia, y se descarto la

hipétesis contraria (11).



Goicochea en el 2022. El objetivo central de este estudio fue determinar la
interrelacion entre los conocimientos y las practicas sobre lactancia materna en
el contexto de la pandemia de COVID-19 entre las madres que acudieron al
Centro de Salud Cruz de la Esperanza en Chiclayo. Esta investigacion se
enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, adoptando un disefioc no
experimental y de caracter correlacional. El tamafio de la muestra fue de 70
madres, a las que se les aplicé una técnica de encuesta a través del uso de un
cuestionario para recopilar datos. Los resultados fueron muy reveladores, ya que
destacaron que los conocimientos sobre lactancia materna en este grupo de
madres se situaban en un nivel bajo. Se identificé que la mayoria de las madres
no tenian una comprension clara y suficiente acerca de la importancia de la
lactancia materna. También mostraban incertidumbre respecto a la frecuencia
con la que deberian amamantar a sus bebés, asi como desconocimiento sobre
la duracion ideal de la lactancia, tanto en términos de la edad del bebé como del
periodo de tiempo durante el cual deberian continuar amamantando. Ademas,
se determiné que las practicas de lactancia materna en este grupo de madres
también se encontraban predominantemente en un nivel bajo, afectando a mas
de la mitad de las encuestadas, con un 53%. Esto resalta la necesidad de
aumentar la educacion y la conciencia sobre la lactancia materna entre las
nuevas madres. La conclusion derivada de esta investigacion es que existe una
relacion positiva moderada y muy significativa entre los conocimientos y las
practicas de lactancia materna. Este vinculo implica que las madres que
demostraron un alto nivel de conocimiento sobre la lactancia materna también
mostraron mejores practicas de amamantamiento en comparacién con las
madres con conocimientos mas limitados. En funcién de estos resultados, se
pudo confirmar la hipétesis alternativa planteada al inicio de la investigacién. Esto
sugiere que la mejora de los conocimientos sobre lactancia materna puede ser
un camino efectivo para mejorar las practicas de lactancia y, por lo tanto, la salud

y el bienestar de los bebés (12).

Avellaneda, en el 2021, llevé a cabo un estudio con el objetivo de analizar la
relacion entre el conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva en
madres que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago

Apostol en Utcubamba. Utilizando un enfoque no experimental y correlacional,



se busco establecer como el nivel de conocimiento influye en las practicas de
lactancia materna exclusiva. En cuanto al aspecto metodoldgico, se empled un
cuestionario validado por Obregdn para evaluar el conocimiento y la practica de
las madres. Se destaca que el nivel de confiabilidad de las variables, medido
mediante el coeficiente de Kurder-Richardson, resultdé ser de 0.64 para la
variable de conocimiento y 0.62 para la variable de practica. Aunque estos
valores pueden considerarse relativamente bajos, se procedio con el analisis de
los datos obtenidos. Los resultados revelaron que el 28.3% de las madres
encuestadas tenian entre 21 y 25 afios de edad, y solo el 1% se encontraba en
un rango de edad mayor a los 40 afios. En cuanto a la educacion, el 28.3% habia
completado la educacion secundaria, mientras que el 23.3% habia cursado
educacioén superior. Es relevante destacar que el 80% de las madres eran amas
de casa. En relacion al conocimiento, se encontré que el 90% de las participantes
tenia un nivel medio de conocimiento, mientras que el 6.7% presentaba un nivel
alto y el 3.3% un nivel bajo. En términos de précticas, el 61.7% de las madres
mostré practicas adecuadas de lactancia materna exclusiva, mientras que el
38.3% presento practicas inadecuadas. A partir de estos hallazgos, se concluye
que existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica de la lactancia
materna en el grupo de madres estudiadas. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que este estudio presenta algunas limitaciones, como su disefio no
experimental y correlacional, asi como los coeficientes de confiabilidad

moderadamente bajos (13).

Vargas K, Barboza A, Morales S. en el 2021. El objetivo del estudio fue explorar
la relacion existente entre el conocimiento y la practica de la lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses que frecuentan el Centro de
Salud Condorillo, Chincha. La metodologia aplicada fue de tipo no experimental,
descriptiva y correlacional. Para la recopilacion de datos, se selecciond una
muestra de 59 madres de nifios menores de 6 meses que visitan regularmente
el centro de salud mencionado. Se emple6 la técnica de la encuesta como
principal herramienta de recoleccion de datos, utilizando un cuestionario para
evaluar el conocimiento de las madres sobre la lactancia materna exclusiva y
una ficha de observacion para evaluar la practica de la misma. Los resultados

indicaron que el 20.34% de las madres poseen un nivel bajo de conocimiento



sobre la lactancia materna exclusiva, el 47.46% presentd un nivel medio y el
32.20% mostré un nivel alto de conocimiento. En términos de préctica, el 22.03%
demostré un nivel deficiente en la practica de la lactancia materna exclusiva, el
45.76% un nivel regular, y el 32.20% mostré una practica optima. El estudio
concluyo que existe una relacion directa entre el conocimiento y la practica de la
lactancia materna exclusiva en las madres participantes. El valor de correlacion
obtenido fue de 0.465, con un valor de significancia de p=0.000, lo que subraya
la importancia del conocimiento en la promocién de mejores practicas de

lactancia materna (14).

Vizcarra en el 2019. El estudio busco establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva en madres
primerizas en el Hospital Regional de Cusco durante el afio 2018. Se realizé un
estudio descriptivo, transversal y correlacional, abarcando una muestra de 74
madres primerizas. En cuanto a las caracteristicas generales, se encontré que
el 41% de las madres tenian entre 26 y 34 afos, el 46% provenia de zonas
rurales, el 59% tenia ingresos entre 750 y 999 soles, el 45% eran amas de casa,
el 66% tenia estudios secundarios, el 52% eran convivientes y el 79% tuvo un
parto eutdcico. Con respecto al nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva, el 53% de las madres tenia un conocimiento regular, el 29% tenia un
conocimiento deficiente y el 18% demostré tener un buen conocimiento. En
términos de practicas, el 57% demostré una practica inadecuada de lactancia
materna exclusiva y el 43% mostré una practica adecuada. El estudio concluy6
que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica
de la lactancia materna exclusiva, indicado por un valor de chi cuadrado de
p=0.01, que es menor que 0.05. Asi, la hipotesis nula fue rechazada y se
confirmd la hipétesis alternativa de que el nivel de conocimiento tiene una

influencia directa sobre la practica de lactancia materna exclusiva (15).



2.2. Bases teoricas
2.2.1. Nivel de conocimiento
2.2.1.1. Definicién

El nivel de conocimiento y practica de lactancia materna en madres se refiere a
la cantidad y calidad de informacion que las madres poseen acerca de la
lactancia materna y su capacidad para llevarla a cabo de manera efectiva.
Asimismo, se define como el conjunto de conocimientos y habilidades que las
madres tienen acerca de la lactancia materna y su capacidad para llevarla a cabo

adecuadamente (16).

El nivel de conocimiento y practica de lactancia materna en madres puede variar
segun los distintos contextos culturales, socioecondémicos, educativos y
personales de cada madre. En este sentido, se destacan que los factores que
influyen en este nivel incluyen la educacidn, el nivel socioeconémico, la cultura 'y

las creencias personales de las madres.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que el nivel de
conocimiento y practica de lactancia materna en madres es un indicador
importante del compromiso de las madres con la alimentaciéon 6ptima de sus
hijos. De igual manera, se ha encontrado que la practica de la lactancia materna
adecuada y sostenida en el tiempo puede tener un impacto significativo en la

prevencion de enfermedades y en la salud y el desarrollo de los lactantes (2).
2.2.1.2. Teorias

Podemos mencionar a la teoria del aprendizaje social, desarrollada por el
psicologo Albert Bandura, sostiene que el aprendizaje se produce a través de la
observacién y la imitacibn de modelos a seguir. En el contexto de la lactancia
materna, las madres pueden aprender y adquirir conocimientos y habilidades a
través de la observacion de otras madres que amamantan de manera efectiva
7).

En este sentido, se ha demostrado que las madres que tienen modelos a seguir,

como otras madres que han tenido éxito en la lactancia materna, son mas



propensas a amamantar a sus hijos y durante mas tiempo. La observacion de
las técnicas y practicas de lactancia materna adecuadas también puede mejorar
la confianza de las madres en su capacidad para amamantar a sus hijos y reducir

la ansiedad y el estrés asociados con la lactancia materna.

Ademas, la observacion de otras madres durante la lactancia materna también
puede ayudar a las madres a sentirse mas conectadas y apoyadas en su
experiencia de lactancia materna. En este sentido, la observacion de modelos a
seguir puede ser un factor importante para fomentar el éxito y la duracion de la

lactancia materna.

La teoria del aprendizaje social sugiere que la observacién y la imitacion de
modelos a seguir pueden ser una estrategia efectiva para que las madres
adquieran conocimientos y habilidades necesarias para llevar a cabo la lactancia
materna de manera efectiva. Es por ello que se recomienda la creacion de
grupos de apoyo a la lactancia materna, en los cuales las madres puedan
compartir sus experiencias y observar a otras madres lactando de manera

adecuada.

Por otro lado, tenemos a la teoria de la motivacion sugiere que las acciones
humanas estan motivadas por necesidades o deseos que buscan satisfacer. En
el contexto de la lactancia materna, las madres pueden estar motivadas por una
variedad de factores, como el deseo de asegurar la salud y el bienestar de su
hijo, la conexion emocional que se establece durante la lactancia y los beneficios

para su propia salud.

En este sentido, se ha demostrado que las madres que estan motivadas por
razones intrinsecas, como el deseo de asegurar la salud y el bienestar de su hijo,
son mas propensas a amamantar a sus hijos y durante mas tiempo que las
madres motivadas por razones extrinsecas, como la presion social o las
recomendaciones médicas. Ademas, la motivacion intrinseca también se ha
relacionado con un mayor conocimiento y practica de lactancia materna

adecuada.

La conexion emocional que se establece durante la lactancia materna también

puede ser un factor motivador importante para las madres. La lactancia materna



puede proporcionar una sensacion de cercania y conexion emocional entre la
madre y el hijo, lo que puede ser una fuente de satisfaccibn emocional para la

madre.

Por otro lado, los beneficios para la salud de la lactancia materna también
pueden ser un factor motivador importante para las madres. Se ha demostrado
que la lactancia materna puede reducir el riesgo de enfermedades cronicas tanto
para la madre como para el hijo, lo que puede ser un factor motivador para las

madres que desean asegurar la salud y el bienestar de su hijo y su propia salud.

La teoria de la motivacién sugiere que las madres pueden estar motivadas por
una variedad de factores intrinsecos y extrinsecos para amamantar a sus hijos.
La conexion emocional que se establece durante la lactancia materna, los
beneficios para la salud y el deseo de asegurar el bienestar de su hijo son
algunos de los factores motivadores importantes que pueden influir en la decision

de una madre para amamantar a su hijo.

En sentido mencionamos a la teoria de la autoeficacia, desarrollada por el
psicologo Albert Bandura, sostiene que la capacidad de una persona para
realizar una tarea exitosamente depende de su nivel de confianza en sus
habilidades y conocimientos para llevarla a cabo. En el contexto de la lactancia
materna, las madres que tienen un mayor nivel de autoeficacia pueden ser mas
propensas a continuar amamantando a sus hijos durante mas tiempo y a superar

las dificultades que puedan surgir.

En este sentido, se ha demostrado que las madres que tienen un mayor nivel de
autoeficacia para la lactancia materna son mas propensas a amamantar a sus
hijos durante mas tiempo y a enfrentar y superar los desafios que puedan surgir
durante el proceso de lactancia. Ademas, se ha encontrado que la autoeficacia
para la lactancia materna esta positivamente asociada con el conocimiento de la

lactancia materna.

La teoria de la autoeficacia también sugiere que el refuerzo positivo puede
aumentar la autoeficacia. En el contexto de la lactancia materna, el apoyo y la

orientacion proporcionados por los profesionales de la salud y otros miembros



de la familia pueden aumentar la autoeficacia de las madres y, por lo tanto,

aumentar la probabilidad de éxito en la lactancia materna.

La teoria de la autoeficacia sugiere que la capacidad de una persona para
realizar una tarea exitosamente depende de su nivel de confianza en sus
habilidades y conocimientos para llevarla a cabo. En el contexto de la lactancia
materna, las madres que tienen un mayor nivel de autoeficacia son mas
propensas a amamantar a sus hijos durante mas tiempo y a enfrentar y superar
los desafios que puedan surgir. El refuerzo positivo proporcionado por los
profesionales de la salud y otros miembros de la familia también puede aumentar
la autoeficacia de las madres y aumentar la probabilidad de éxito en la lactancia

materna.

Finalmente podemos mencionar a la teoria de la comunicacion sugiere que la
comunicacion efectiva es fundamental para el aprendizaje y la transmision de
informacion. En el contexto de la lactancia materna, la comunicacion efectiva
entre las madres y los profesionales de la salud puede ser esencial para la
adquisicién de conocimientos y habilidades necesarios para llevar a cabo la

lactancia materna de manera efectiva.

En este sentido, se ha demostrado que la comunicacion efectiva entre las
madres y los profesionales de la salud, en particular la orientaciéon y el apoyo
proporcionados por los profesionales de la salud, puede mejorar el conocimiento
y la préactica de lactancia materna adecuada. Ademas, la comunicacion efectiva
también puede mejorar la confianza de las madres en su capacidad para
amamantar a sus hijos y reducir la ansiedad y el estrés asociados con la lactancia

materna.

Por otro lado, la comunicacién ineficaz entre las madres y los profesionales de
la salud, como la falta de informacion y orientacion adecuadas, puede
obstaculizar el aprendizaje y la practica de lactancia materna adecuada. La falta
de comunicacion efectiva también puede hacer que las madres se sientan menos

apoyadas y mas propensas a abandonar la lactancia materna.

La teoria de la comunicaciéon sugiere que la comunicaciéon efectiva es esencial

para el aprendizaje y la transmision de informacién. En el contexto de la lactancia



materna, la comunicacion efectiva entre las madres y los profesionales de la
salud puede ser esencial para la adquisicion de conocimientos y habilidades
necesarios para llevar a cabo la lactancia materna de manera efectiva. La falta
de comunicacion efectiva puede obstaculizar el aprendizaje y la préactica de
lactancia materna adecuada, lo que puede hacer que las madres se sientan

menos apoyadas y mas propensas a abandonar la lactancia materna.
2.2.1.3. Dimensiones

a) Conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna: Esta dimension se
refiere al conocimiento que tienen las madres sobre los beneficios de la lactancia
materna para la salud del bebé y de la madre. Es importante que las madres
estén informadas sobre los beneficios de la lactancia materna, como la
proteccion contra enfermedades infecciosas, el fortalecimiento del sistema
inmunologico, la reduccion del riesgo de obesidad y la prevencién de

enfermedades cronicas.
Beneficios para la salud del bebé:

e Proteccion contra enfermedades infecciosas: La leche materna contiene
anticuerpos que ayudan a proteger al bebé contra infecciones bacterianas
y virales, como la neumonia, la diarrea y la meningitis.

e Fortalecimiento del sistema inmunoldgico: La leche materna contiene
células vivas, hormonas y enzimas que ayudan a fortalecer el sistema
inmunoldgico del bebé y protegerlo contra enfermedades.

e Reduccion del riesgo de obesidad: La lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida se ha asociado con un menor riesgo de
obesidad en la infancia y la adolescencia.

e Prevencion de enfermedades cronicas: La lactancia materna también se
ha asociado con una reduccion del riesgo de enfermedades cronicas en
la edad adulta, como la diabetes tipo 2, la hipertensién arterial y la

enfermedad cardiovascular.



Beneficios para la salud de la madre:

Reduccion del riesgo de cancer de mama y ovario: La lactancia materna
se ha asociado con una reduccién del riesgo de cancer de mama y ovario
en la madre.

Recuperacion posparto: La lactancia materna puede ayudar a la madre a
recuperarse mas rapidamente después del parto y reducir el riesgo de
hemorragia posparto.

Beneficios emocionales: La lactancia materna también puede
proporcionar beneficios emocionales para la madre, como la promocion
de la conexién emocional con su bebé y la reduccion del riesgo de

depresion posparto.

b) Conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna: Esta dimension se

refiere al conocimiento que tienen las madres sobre las técnicas de lactancia

materna, como la posicion correcta del bebé para amamantar, la frecuencia de

las tomas, la duracion de las mismas, y como saber si el bebé esta recibiendo

suficiente leche. Este conocimiento es importante para evitar problemas

comunes durante la lactancia materna, como el dolor en los pezones, la

obstruccion de conductos mamarios y la disminucién de la produccion de leche.

Es esencial que las madres tengan un conocimiento adecuado sobre las técnicas

de lactancia materna para asegurar una lactancia efectiva y exitosa. Algunas de

las técnicas mas importantes que las madres deben conocer incluyen:

La posicion correcta del bebé para amamantar: Las madres deben saber
coémo colocar al bebé adecuadamente para que pueda tomar el pecho de
manera efectiva y sin causar dolor o dafio en los pezones.

La frecuencia de las tomas: Los recién nacidos necesitan ser
amamantados con frecuencia, y las madres deben saber cuantas veces
al dia deben alimentar a sus bebés para garantizar un crecimiento y
desarrollo adecuados.

La duracidn de las tomas: Las madres deben saber cuanto tiempo deben
durar cada toma para asegurarse de que el bebé reciba suficiente leche y

evitar problemas como la obstruccion de conductos mamarios.



Como saber si el bebé esta recibiendo suficiente leche: Es importante que las
madres sepan cdmo detectar las sefales de que su bebé estd recibiendo
suficiente leche, como el aumento de peso adecuado y la produccién de orina 'y

heces regulares.

El conocimiento adecuado sobre estas técnicas puede ayudar a prevenir
problemas comunes durante la lactancia materna, como el dolor en los pezones,
la obstruccion de conductos mamarios y la disminucion de la produccién de

leche.

En cuanto a la relacion de esta dimension con las teorias, se podria relacionar
con la teoria del aprendizaje social y la teoria de la autoeficacia. La teoria del
aprendizaje social sugiere que las madres pueden aprender y adquirir
habilidades a través de la observacién y la imitacion de modelos a seguir, como
otras madres que amamantan de manera efectiva. Por otro lado, la teoria de la
autoeficacia sugiere que la confianza de las madres en sus habilidades y
conocimientos para llevar a cabo la lactancia materna puede influir en su éxito y

duracion.

c) Conocimiento sobre la duracion y frecuencia de la lactancia materna: Esta
dimension se refiere al conocimiento que tienen las madres sobre la duracién
recomendada de la lactancia materna exclusiva (6 meses) y la duracion total
recomendada (hasta los 2 afios 0 mas). También se refiere al conocimiento sobre
la frecuencia de las tomas, que es importante para asegurar una buena

produccion de leche y el crecimiento adecuado del bebé.

El conocimiento adecuado sobre la duracion y frecuencia de la lactancia materna
es esencial para garantizar una lactancia efectiva y exitosa. Algunos aspectos

importantes de esta dimension incluyen:

e Duracion recomendada de la lactancia materna exclusiva: La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida del bebé.

e Duracion total recomendada de la lactancia materna: La OMS recomienda
gue la lactancia materna continde hasta los 2 afilos 0 mas, complementada

con alimentos sdélidos.



e Frecuencia de las tomas: Los recién nacidos necesitan ser amamantados
con frecuencia, y las madres deben saber cuantas veces al dia deben
alimentar a sus bebés para garantizar un crecimiento y desarrollo

adecuados.

El conocimiento adecuado sobre estas recomendaciones puede ayudar a las
madres a establecer una practica de lactancia materna exitosa y duradera. La
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses y la lactancia
materna continuada hasta los 2 afios 0 mas estan asociadas con numerosos

beneficios para la salud del bebé y la madre, como se mencion6 anteriormente.

La frecuencia de las tomas también es importante para asegurar una buena
produccion de leche y el crecimiento adecuado del bebé. Los recién nacidos
necesitan ser alimentados con frecuencia, y las madres deben estar informadas
sobre la cantidad de tomas recomendadas en las diferentes etapas de desarrollo
del bebé.

En cuanto a la relacion de esta dimension con las teorias, se podria relacionar
con la teoria de la motivacién y la teoria de la autoeficacia. La teoria de la
motivacion sugiere que las madres pueden estar motivadas por el deseo de
asegurar la salud y el bienestar de su hijo, lo que puede influir en su decisién de
mantener una practica de lactancia materna exitosa y duradera. La teoria de la
autoeficacia sugiere que la confianza de las madres en sus habilidades y
conocimientos para llevar a cabo la lactancia materna puede influir en su éxito y

duracion.

d) Conocimiento sobre las contraindicaciones de la lactancia materna: Esta
dimensién se refiere al conocimiento que tienen las madres sobre las
contraindicaciones de la lactancia materna, es decir, las situaciones en las que
la lactancia materna puede ser perjudicial para el bebé o la madre. Algunas
contraindicaciones incluyen la presencia de ciertas enfermedades en la madre,

ciertos medicamentos, y ciertas condiciones del bebé.



2.2.2. Practica de lactancia materna
2.2.2.1. Definicién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la lactancia materna es un proceso
natural y fisioldgico que proporciona una nutricion 6ptima para el crecimiento y
desarrollo del recién nacido. Por su parte, la Academia Americana de Pediatria
destaca que esta practica es vital para mejorar la salud tanto de la madre como

del nifio, y es una forma importante de nutricion para el lactante.

La Leche League International, por su parte, define la lactancia materna como
una forma de alimentacion en la que se ofrece al bebé leche materna
directamente del pecho de la madre. El Dr. Jack Newman considera que esta
practica proporciona nutricién, inmunidad y un vinculo emocional vital entre la

madre y el recién nacido.

La American College of Obstetricians and Gynecologists destaca que la lactancia
materna es una practica natural que ayuda a asegurar el crecimiento y desarrollo
optimo del bebé, proporcionando los nutrientes y anticuerpos necesarios. El
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia enfatiza que la lactancia materna
es una practica que tiene beneficios a largo plazo para la salud del nifio, la madre

y la sociedad en general.

La American Pregnancy Association considera que la lactancia materna es una
forma de alimentacion que ayuda a prevenir enfermedades y a fortalecer el
vinculo entre la madre y el bebé. Por su parte, la Academia Americana de
Médicos de Familia sostiene que esta practica puede reducir el riesgo de
enfermedades cronicas en el nifio, como la obesidad y la diabetes tipo 2.

Finalmente, los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
destacan que la lactancia materna es una practica que ayuda a fortalecer el
sistema inmunologico del bebé y proporciona una nutricion completa y
adecuada. Para la Organizacion Mundial de la Salud, la lactancia materna es
una practica que promueve la salud y el bienestar del bebé y la madre, y es una

forma natural y sostenible de alimentacién infantil.



2.2.2.2. Teorias

a) La teoria del apego fue desarrollada por el psiquiatra y psicoanalista britdnico
John Bowlby, quien postuld que los seres humanos tenemos una necesidad
innata de formar lazos emocionales con otros seres humanos desde la infancia,
con el fin de obtener seguridad y proteccién. Segun esta teoria, la relaciéon que
se establece entre el nifio y su cuidador principal (generalmente la madre)
durante los primeros afios de vida es fundamental para el desarrollo emocional

y social del nifio.

En este sentido, la lactancia materna puede ser un factor importante para
promover la formacién de un vinculo de apego seguro entre la madre y el bebé.
Durante la lactancia, la madre y el bebé tienen contacto fisico directo y
establecen una comunicacion no verbal a través del contacto visual y auditivo, lo
gue puede favorecer la interaccion y el vinculo emocional entre ambos. Ademas,
la lactancia materna proporciona nutrientes y hormonas que pueden influir en el
estado emocional de la madre y el bebé, favoreciendo el bienestar emocional y

la estabilidad emocional del nifio.

De acuerdo con la teoria del apego, el establecimiento de un vinculo de apego
seguro entre la madre y el bebé puede tener efectos positivos en el desarrollo
emocional y social del nifio a lo largo de su vida. Por ejemplo, los nifios que
tienen un vinculo de apego seguro suelen tener una mayor capacidad para
regular sus emociones, una mayor autoestima y una mayor habilidad para

establecer relaciones interpersonales saludables.

Es importante destacar que la teoria del apego ha sido objeto de criticas y
revisiones a lo largo del tiempo, y que existen otros factores que pueden influir
en el desarrollo emocional y social del nifio ademas de la lactancia materna y el
vinculo de apego. Sin embargo, esta teoria ha tenido un impacto significativo en
la comprension de la importancia del vinculo emocional temprano entre el
cuidador principal y el nifio, y en la promocion de practicas que favorezcan el

establecimiento de un vinculo de apego seguro durante la infancia.

b) La teoria del desarrollo humano se refiere al proceso de cambio y crecimiento

gue experimentan los seres humanos a lo largo de su vida, y cdmo estos cambios



se relacionan con el contexto social y cultural en el que se desenvuelven. La
lactancia materna es un factor que puede influir en varios aspectos del desarrollo

humano del nifio, tanto en el corto como en el largo plazo.

En términos fisicos, la lactancia materna proporciona al nifio los nutrientes
necesarios para su crecimiento y desarrollo. La leche materna contiene una
combinacion uUnica de proteinas, grasas y carbohidratos que se ajusta a las
necesidades especificas del nifio en cada momento. Ademas, la lactancia
materna puede contribuir a reducir el riesgo de enfermedades y problemas de
salud, como infecciones respiratorias, enfermedades gastrointestinales y

alergias.

En cuanto al desarrollo cognitivo, algunos estudios sugieren que la lactancia
materna puede tener efectos positivos en la inteligencia y el rendimiento
académico a largo plazo. Se ha propuesto que esto se debe a que la leche
materna contiene acidos grasos esenciales y otros nutrientes que son

importantes para el desarrollo del cerebro y el sistema nervioso.

En términos emocionales y sociales, la lactancia materna puede contribuir a
establecer un vinculo emocional entre la madre y el nifio, lo que puede tener
efectos positivos en el bienestar emocional y la estabilidad emocional del nifio.
Ademas, la lactancia materna puede favorecer el establecimiento de patrones de
alimentacion saludables en la infancia y la adolescencia, lo que puede tener

efectos positivos en la salud a largo plazo.

c) La teoria del desarrollo humano sugiere que la lactancia materna es un factor
que puede influir en varios aspectos del desarrollo fisico, cognitivo y emocional
del nifio a lo largo de su vida. Es importante destacar que existen otros factores
gue también pueden influir en el desarrollo humano, y que la lactancia materna

no es una condicion suficiente para garantizar un desarrollo 6éptimo del nifio.

d) La teoria de la seleccion natural se refiere a como los seres vivos han
evolucionado a lo largo del tiempo para adaptarse a su entorno y sobrevivir (61).
Segun esta teoria, los rasgos y comportamientos que favorecen la supervivencia
y la reproduccion se transmiten a la siguiente generacién, mientras que aquellos

gue no ofrecen ventajas se eliminan con el tiempo. En este contexto, la lactancia



materna es una practica que ha evolucionado a lo largo del tiempo como una
forma de asegurar la supervivencia y el éxito reproductivo de las madres y sus

crias.

En términos evolutivos, la lactancia materna proporciona beneficios tanto para la
madre como para el bebé. Por un lado, la lactancia materna ayuda a la madre a
recuperarse del parto, al promover la contraccion del Utero y la pérdida de peso
postparto. Ademas, la lactancia materna puede reducir el riesgo de ciertos tipos

de cancer, como el cancer de mama y el cancer de ovario.

Por otro lado, la lactancia materna proporciona al bebé los nutrientes y la
proteccién inmunoldgica necesaria para su crecimiento y supervivencia. La leche
materna contiene anticuerpos que pueden proteger al bebé de enfermedades e
infecciones, asi como otros nutrientes importantes para su desarrollo. Ademas,
la lactancia materna puede tener efectos positivos en el vinculo emocional entre
la madre y el bebé, lo que puede favorecer la estabilidad emocional del nifio a

largo plazo.

d) La teoria de la medicalizacion del parto se refiere al proceso de creciente
intervencidon médica en el parto, en el que se utlizan tecnologias y
procedimientos médicos para controlar y gestionar el proceso del parto. Esta
tendencia puede tener efectos negativos en la practica de lactancia materna, ya
gue puede limitar el acceso de la madre y el bebé a un ambiente propicio para el

inicio y mantenimiento de la lactancia materna.

Por ejemplo, algunos procedimientos médicos comunes durante el parto, como
la administracién de analgésicos, la induccion del parto y el uso de forceps o
ventosas, pueden afectar negativamente la capacidad de la madre y el bebé para
iniciar la lactancia materna de forma temprana y efectiva. Ademas, la separacion
temporal de la madre y el bebé, que puede ser necesaria durante algunos
procedimientos médicos, puede interferir con el establecimiento del vinculo de
apego entre la madre y el bebé, lo que puede afectar negativamente la practica

de lactancia materna a largo plazo.

Por lo tanto, es importante que los profesionales de la salud que atienden el parto

estén capacitados para fomentar el inicio temprano y efectivo de la lactancia



materna, y que se promueva un ambiente propicio para la lactancia materna
durante el parto y después del nacimiento. Esto puede incluir practicas como el
contacto piel con piel inmediato después del nacimiento, el apoyo y
asesoramiento a las madres en la técnica de lactancia, y la limitacion de los

procedimientos médicos innecesarios durante el parto.
2.2.2.3. Dimensiones

a) La duracién de la lactancia materna es una dimension importante de esta
practica, ya que puede influir en los beneficios que se obtienen tanto para la
madre como para el bebé. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
se recomienda que los bebés reciban lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, y que continden recibiendo lactancia materna

complementada con otros alimentos hasta los dos afios o mas.

La duracion de la lactancia materna puede estar influenciada por varios factores,
como la edad de la madre, su nivel educativo, su estatus socioeconémico, la
disponibilidad de recursos y apoyo para la lactancia materna, y las creencias

culturales y sociales sobre la lactancia materna.

En términos de teoria, la duracion de la lactancia materna se relaciona con varias
teorias del desarrollo infantil y la salud. Por ejemplo, la teoria del desarrollo
humano sugiere que la lactancia materna es un factor que puede influir en el
desarrollo fisico, cognitivo y emocional del nifio a lo largo de su vida (Erikson,
1959). Ademas, la teoria de la seleccidn natural sugiere que la lactancia materna
es una practica que ha evolucionado a lo largo del tiempo como una forma de

asegurar la supervivencia y el éxito reproductivo de las madres y sus crias.

b) La frecuencia de la lactancia materna se refiere al nimero de veces que el
bebé se alimenta del pecho materno en un dia. Esta dimension puede variar
segun la edad del bebé y las necesidades de lactancia, y puede tener efectos
significativos en la eficacia de la lactancia materna y el bienestar de la madre y

el bebé.

En general, los recién nacidos necesitan ser amamantados con mayor

frecuencia, ya que sus estdbmagos son pequefios y necesitan alimentarse con



mas frecuencia para obtener los nutrientes y la energia necesarios para su
crecimiento. A medida que los bebés crecen y sus estbmagos se expanden, es
posible que necesiten menos alimentacion y que puedan pasar mas tiempo entre

las tomas de leche materna.

La frecuencia de la lactancia materna puede estar influenciada por varios
factores, como el nivel de apoyo y asesoramiento que recibe la madre, el acceso
a recursos y suministros para la lactancia materna, la disponibilidad de tiempo y

apoyo para cuidar del bebé, y las necesidades de lactancia especificas del bebé.

En términos de teoria, la frecuencia de la lactancia materna se relaciona con la
teoria del desarrollo humano, que sugiere que la lactancia materna es un factor
que puede influir en el desarrollo fisico, cognitivo y emocional del nifio a lo largo
de su vida. Ademas, la teoria del apego sugiere que la lactancia materna puede
promover la formacién de un vinculo emocional seguro entre la madre y el bebé,

lo que puede tener efectos positivos en el desarrollo emocional y social del nifio.

c) La técnica de lactancia se refiere a la forma en que la madre sostiene al bebé
y lo amamanta, y puede tener efectos en la eficacia de la lactancia y la

comodidad de la madre y el bebé.

La técnica de lactancia adecuada puede ser importante para asegurar que el
bebé reciba suficiente leche materna y se sienta comodo y seguro durante la
lactancia. Algunas técnicas de lactancia que pueden ayudar a asegurar una
lactancia efectiva incluyen el posicionamiento adecuado del bebé en relacion con
el pecho materno, el uso de una técnica adecuada de agarre del pezén vy la
areola, y la alimentacion del bebé en ambos senos para asegurar un suministro

adecuado de leche.

La técnica de lactancia también puede estar influenciada por factores como el
nivel de apoyo y asesoramiento que recibe la madre, la comodidad de la madre
durante la lactancia, y las necesidades de lactancia especificas del bebé.

En términos de teoria, la técnica de lactancia se relaciona con la teoria del
desarrollo humano, que sugiere que la lactancia materna es un factor que puede

influir en el desarrollo fisico, cognitivo y emocional del nifio a lo largo de su vida.



Ademas, la teoria del apego sugiere que la lactancia materna puede promover
la formacion de un vinculo emocional seguro entre la madre y el bebé, lo que

puede tener efectos positivos en el desarrollo emocional y social del nifio.

d) La exclusividad de la lactancia materna se refiere a si el bebé recibe solo leche
materna o si también recibe otros alimentos o liquidos complementarios. La
lactancia materna exclusiva se refiere a cuando el bebé recibe solo leche

materna durante los primeros seis meses de vida.

La lactancia materna exclusiva es importante porque proporciona al bebé todos
los nutrientes que necesita para un crecimiento y desarrollo saludable durante
los primeros seis meses de vida. La leche materna es una fuente completa y
equilibrada de nutrientes, y también contiene anticuerpos y otros factores que

ayudan a proteger al bebé contra enfermedades e infecciones.

La exclusividad de la lactancia materna también puede estar influenciada por
varios factores, como el acceso de la madre a recursos y apoyo para la lactancia
materna, las creencias culturales y sociales sobre la lactancia materna, y la

disponibilidad de alimentos y liquidos complementarios.

En términos de teoria, la exclusividad de la lactancia materna se relaciona con
la teoria del desarrollo humano, que sugiere que la lactancia materna es un factor
que puede influir en el desarrollo fisico, cognitivo y emocional del nifio a lo largo
de su vida. Ademas, la teoria de la seleccion natural sugiere que la lactancia
materna es una practica que ha evolucionado a lo largo del tiempo como una
forma de asegurar la supervivencia y el éxito reproductivo de las madres y sus

crias.

e) El apoyo a la lactancia materna se refiere al acceso de la madre y el bebé a
informacion, recursos y apoyo emocional y practico para promover y mantener

la lactancia materna.

El apoyo a la lactancia materna puede ser importante para asegurar que la madre
se sienta cOmoda y confiada en su capacidad para amamantar, y para ayudar a
superar los desafios que pueden surgir durante la lactancia. Algunos ejemplos

de apoyo a la lactancia materna incluyen la educacion sobre la lactancia



materna, el acceso a asesoramiento y apoyo por parte de profesionales de la

salud, y el acceso a grupos de apoyo y comunidades de madres que amamantan.

El apoyo a la lactancia materna también puede estar influenciado por factores
como el nivel de apoyo y asesoramiento que recibe la madre, el acceso a
recursos y suministros para la lactancia materna, la disponibilidad de tiempo y
apoyo para cuidar del bebé, y las creencias culturales y sociales sobre la

lactancia materna.

En términos de teoria, el apoyo a la lactancia materna se relaciona con la teoria
del apego, que sugiere gque la lactancia materna puede promover la formacién
de un vinculo emocional seguro entre la madre y el bebé, lo que puede tener
efectos positivos en el desarrollo emocional y social del nifio. Ademas, la teoria
de la seleccién natural sugiere que la lactancia materna es una practica que ha
evolucionado a lo largo del tiempo como una forma de asegurar la supervivencia

y el éxito reproductivo de las madres y sus crias.
2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general

La relacion es significativa entre el nivel de nivel de conocimiento y practica de
lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud San Joaquin, Ica
2023

2.3.2. Hipotesis especificas

H.E.1. La relacion es significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
beneficio y la practica de lactancia materna en madres que acuden al Centro de
Salud San Joaquin, Ica 2023

H.E.2. La relacion es significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
técnicas y la practica de lactancia materna en madres que acuden al Centro de

Salud San Joaquin, Ica 2023



H.E.3. Larelacion es significativa entre el nivel de conocimiento sobre la duracion
y frecuencia y la préctica de la lactancia materna en madres que acuden al
Centro de Salud San Joaquin, Ica 2023

H.E.4. La relacion es significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
contraindicaciones y la practica de la lactancia materna en madres que acuden

al Centro de Salud San Joaquin, Ica 2023



2.4. Operacionalizacion de variables e indicadores

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional
Conocimiento Ventajas de la lactancia Ordinal
sobre el beneficio materna para la madre
Ventajas de la lactancia
materna para el bebé
Beneficios a largo plazo de la
lactancia materna
La evaluacion Beneficios en relacion a la
La comprension del grgd.o de imi TS 0 e i
: p y conocimiento ConOC|m|er’1to. Postura  adecuada para Ordinal
| (?onC|enC|a que de la madre sobre las técnicas amamantgr
Nivel de tiene la madre <obre la Frecuencia adecuada de la
conocimiento | sobre la lactancia . lactancia
lactancia
materna 'y Sus Uso de sacaleches
beneficios. (13) ma,lterna a Cuidado de los pezones
traves de una Almacenamiento de la leche
encuesta materna
Conocimiento Edad recomendada para el Ordinal

sobre la duracion

inicio de la lactancia materna
Tiempo recomendado de
lactancia materna exclusiva
Duracion total recomendada
de la lactancia materna




Alimentacion complementaria
recomendada

Cantidad recomendada de
leche materna por toma

Conocimiento Enfermedades de la madre Ordinal
sobre las gue impiden la lactancia
contraindicaciones Enfermedades del bebé que
impiden la lactancia
Consumo de medicamentos
que impiden la lactancia
Situaciones que impiden la
lactancia materna
Alimentacion que afecta la
lactancia materna
Practicade | La forma en que la | La evaluacion Duracion de la Edad en la que se inici6 la Ordinal
Lactancia madre alimenta a | de la duracién, | lactancia lactancia materna
Materna su bebé con leche | frecuencia, materna Edad en la que se finaliz6 la
materna (14) técnica y lactancia materna
exclusividad de Tiempo total de lactancia
la lactancia materna
materna a Interrupciones en la lactancia
X materna
través de una . . , -
Frecuencia de la Frecuencia de la lactancia Ordinal
encuesta

lactancia
materna

materna durante el dia
Frecuencia de la lactancia
materna durante la noche
Frecuencia de la lactancia
materna durante la semana




Frecuencia de la lactancia
materna durante el mes

Técnica de
lactancia

Postura adecuada del bebé
durante la lactancia
Postura adecuada de la
madre durante la lactancia
Tiempo adecuado de
lactancia por toma

Control de la succién del
bebé

Ordinal

Exclusividad de
la lactancia
materna

Alimentos complementarios
gue recibe el bebé
Frecuencia de alimentacion
complementaria

Tipo de alimentos
complementarios que recibe
el bebé

Motivos para la introduccion
de alimentos
complementarios

Ordinal




2.5. Definicion de términos basicos

10.

11.

Lactancia materna: es la alimentacion con leche del pecho materno. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia
exclusiva hasta los seis meses de edad, y luego complementada con otros
alimentos hasta los dos afios o mas.

Lactancia exclusiva: Es cuando el lactante solo recibe leche materna, sin
ningun otro alimento o bebida, ni siquiera agua, con la excepcion de
medicamentos orales, vitaminas y minerales.

Calostro: Es la primera leche que produce la madre después del parto.
Rico en nutrientes y anticuerpos, es extremadamente beneficioso para el
recién nacido.

Leche de transicion: Es la leche que se produce después del calostro,
aproximadamente del tercer al decimocuarto dia después del parto. Es
mMAs rica en grasa y lactosa que el calostro.

Leche madura: Es la leche que se produce después de la leche de
transicion. Contiene la mezcla perfecta de proteinas, azlUcares, grasas y
agua necesaria para el crecimiento y desarrollo del bebé.

Puerperio: Periodo que comienza después del parto y se extiende hasta
que los 6rganos genitales internos de la mujer vuelven a su estado normal,
aproximadamente 6 semanas después del nacimiento.

Nutricidn infantil: Se refiere a las necesidades dietéticas de los bebés y
nifios pequefios.

Destete: Proceso gradual de introduccion de otros alimentos en la dieta
del bebé, ademas de la leche materna.

Suplementacion: Acto de proporcionar nutrientes adicionales al bebé, mas
alla de la leche materna.

Extraccion de leche materna: Proceso de obtencion de la leche materna
manualmente o con un sacaleches para poder almacenarla y usarla en
otro momento.

Postura de lactancia: Refiere a la forma en que la madre sostiene a su
bebé mientras lo amamanta, lo que puede afectar la facilidad con la que
el bebé puede engancharse al pecho y extraer la leche.



CAPITULO III.
METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion sera de tipo basica, el cual permite potenciar
los conocimientos teoricos basados en el tema de violencia familiar en
relacion con el rendimiento académico. Al respecto, Hernandez et al.,
“refiere que el tipo de investigacion basica o tedrica es el cimiento de
toda investigacion, orientada hacia la busqueda de nuevos
conocimientos y areas de investigacion. Su finalidad es recopilar
informacion a partir de hechos para enriquecer el conocimiento
cientifico, guidndonos en la direccién del descubrimiento de principios
y leyes”.

El nivel de la investigacibn serd correlacional, donde se busca
determinar una asociacion entre los constructos de estudio. Al
respecto, Hernandez et al. indica “que este nivel, parte de un analisis
mas profundo que el descriptivo y busca relacionar dos o mas

variables”.
3.2. Disefio de la investigacion

En cuanto al disefio, este sera no experimental, de corte transversal —
descriptivo correlacional, el cual facilitard guiar la investigacién hacia
un modelo de relacionar ambas variables sin llegar a manipularlas. Al
respecto, Hernandez et al. indica que este disefio permite realizar una
investigacion en plazo relativamente corto, iniciando con su descripcion
para luego poder correlacionar.

El disefio a utilizar sera:



M r
v
O2

Donde:

M = Muestra

O1 = Observacioén de la V1.
O2 = Observacion de la V2.

r = Correlacion entre dichas variables

3.3. Poblacion y muestra de la investigacion

De acuerdo a lo que sefala Arias, una poblacion de estudio, se define
como todos los habitantes de un determinado pais o area considerados
en conjunto, en donde cada uno de ellos presentan una caracteristica en

particular para los cuales seran materia de investigacion.

En sentido la poblacion estara dada por 80 madres que acudieron al
centro de Salud San Joaquin. Considerando la definicién de Arias (2006)
el concepto de una muestra se constituye como un subconjunto
representativo, que se caracteriza por ser finita, y es obtenida a partir de

una poblacién accesible.
Determinaciéon de la muestra

_ N.Z%.p.q
"~ N.E2+Z2.p.q

n

Donde:

N = 80 madres, tamafio de la poblacion.



Z = 1,96 (hasta un nivel de confianza del 95%).

p = 0.5 relacionado a la variabilidad

g = 0.5 corresponde a la variabilidad negativa

E = 0.05 referido al margen de error
Reemplazando los datos:

3 80 x 1.96%x 0.5x 0.5
"~ 80.0.052 + 1.962 x 0.5 x 0.5

n

n=~67

La muestra estard dada por 67 madres que acudieron al centro de salud
San Joaquin. Arias (76) lo considera como un proceso en donde se toma en
cuenta la probabilidad que posee cada elemento que pertenece a poblacion, de

poder integrar una muestra.

En ese sentido nuestro estudio se aplicara bajo el muestreo probabilistico
aleatorio por conveniencia lo que implica como se mencioné anteriormente la

considerar atoda la poblacion de estudio para realizarse el célculo de la muestra.
Criterios de inclusion:

e Madres que acuden al Centro de Salud San Joaquin en Ica, durante el
afio 2023.

e Madres que hayan dado a luz a un bebé y se encuentren en periodo de
lactancia.

e Madres que acepten participar voluntariamente en la investigacion.

e Madres que hablen espafol y comprendan las preguntas del

cuestionario.



Criterios de exclusion:
e Madres que no se encuentren en periodo de lactancia.
e Madres que hayan dado a luz hace méas de 6 meses.

e Madres que presenten alguna condicion médica que les impida

amamantar a su bebé.
e Madres que no deseen participar en la investigacion.

e Madres que no hablen espafiol o tengan dificultades para comprender las

preguntas del cuestionario.
3.4. Técnicas e instrumento de recoleccidn de datos

Técnica: Es un procedimiento caracteristico de aceptacion o verificacion
practica, con el proposito principal de obtener informacion, transformarla
y resolver el problema de investigacion (77). Se aplicé una encuesta que
permitié recopilar informacion relevante sobre esta tematica y su relacion
con diferentes variables socio-demograficas de las madres. La encuesta
se aplicé a madres que habian dado a luz a un bebé y se encontraban en
periodo de lactancia, que aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion y que hablaban espafiol y comprendian las preguntas del
cuestionario. La informacion recopilada a través de la encuesta fue
analizada y transformada para determinar el nivel de conocimiento y
practica de lactancia materna en las madres del Centro de Salud San
Joaquin. Este analisis permiti6é identificar la relacion existente entre las
diferentes variables socio-demograficas de las madres y su nivel de

conocimiento y practica de lactancia materna.

Instrumento: El instrumento de evaluacion utilizado en este estudio fue un
cuestionario conformado por un conjunto de preguntas ordenadas de
forma sistematica con el fin de determinar el nivel de conocimiento y
practica de lactancia materna en madres que acudieron al Centro de Salud
San Joaquin, Ica en el afio 2023. El cuestionario estuvo constituido por un

total de 20 items para la primera variable "nivel de conocimiento" y 15



items para la segunda variable "practica de lactancia materna”. Para la
valoracion de las respuestas de los items se utilizé una escala Likert cuya
valoracion estaba determinada por 5 niveles de respuesta.

Validacion: Para validar la confiabilidad del instrumento de evaluacion se
llevo a cabo el método de juicio de expertos. Este método permitié verificar
la fiabilidad de la investigaciébn a partir de la opinion de personas
especialistas con trayectoria sobre el tema, quienes pudieron dar

informacion, evidencia y valoraciones necesarias para el estudio.

Confiabilidad. Para hallar la confiabilidad del instrumento de evaluacion
se utilizd el coeficiente alfa de Cronbach. El instrumento se consideré
aceptable si su valor superaba el 0.70, lo que garantizé la calidad del

cuestionario utilizado en la investigacion.
3.5. Técnicas para el procesamiento datos

Para el andlisis de los datos recopilados en este estudio se utilizé la
estadistica tanto descriptiva como inferencial, tomando en consideracion
los niveles de medicidn de las variables. En patrticular, se utilizé el paquete
estadistico SPSS V.25 para la realizacion de pruebas de hipotesis y se
aplico el coeficiente de correlacién de Spearman para evaluar la relacion
entre las diferentes variables socio-demogréaficas de las madres y su nivel

de conocimiento y practica de lactancia materna.

El andlisis de los datos se realiz6é con la ayuda de una hoja de calculo en
Excel, utilizando tablas y graficos porcentuales para presentar los
resultados de manera clara y concisa. Estas técnicas de andlisis de datos
permitieron obtener medidas estadisticas que describieron el nivel de
conocimiento y practica de lactancia materna en las madres que
acudieron al Centro de Salud San Joaquin, Ica en el afio 2023, y
determinar si existian relaciones significativas entre las diferentes
variables socio-demograficas de las madres y su nivel de conocimiento y

practica de lactancia materna.



3.6. Aspectos éticos

En este estudio sobre el nivel de conocimiento y practica de lactancia
materna en madres que acuden al Centro de Salud San Joaquin, Ica, se
han seguido los principios éticos establecidos por la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega para la realizacion de investigaciones en seres

humanos.

Se ha obtenido el consentimiento informado de todas las madres que
participaron en el estudio y se les ha informado claramente sobre el
objetivo del estudio y el uso de la informacién recopilada. Se ha
garantizado que las madres pueden retirarse del estudio en cualquier
momento si asi lo desean, sin que esto tenga ningun tipo de consecuencia

negativa para ellas.

Ademas, se ha mantenido la confidencialidad y privacidad de la
informacién recopilada durante el estudio. Todos los datos se han utilizado
de manera anénima y se han almacenado de manera segura para evitar

cualquier riesgo de divulgacion.

También se ha respetado el principio de originalidad, evitando cualquier
forma de plagio en la elaboracion del trabajo. Todas las ideas y resultados
obtenidos en el estudio han sido debidamente citados y referenciados de
acuerdo a las normas APA definidas por los pardmetros de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega.

Se ha garantizado el respeto y proteccién de los derechos de las madres
gue participaron en el estudio y se han seguido los principios éticos
establecidos por la Universidad Inca Garcilaso de la Vega para la

realizacion de investigaciones en seres humanos.



CAPITULO IV.
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual de la variable nivel de conocimiento sobre lactancia

materna
n %
Valido Bajo 8 11,9
Regular 54 80,6
Alto 5 7,5
Total 67 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1. Distribucion porcentual de la variable nivel de conocimiento sobre lactancia

materna

Frecuencia

Bajo Regular Alto

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna

En la Tabla 1, la distribucion del nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exhibe un area de mejora evidente. Alrededor del 80,6% de la muestra se sitla
en el nivel "Regular”, con solo un 7,5% alcanzando un nivel "Alto". Esto indica
gue los programas de educacion y sensibilizacién pueden necesitar fortalecerse

para mejorar este nivel de conocimiento.



Tabla 2. Distribucion porcentual de la dimensién nivel de conocimiento sobre el

beneficio
n %
Vélido Bajo 14 20,9
Regular 23 34,3
Alto 30 44,8
Total 67 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2. Distribucion porcentual de la dimension nivel de conocimiento sobre el

beneficio

Frecuencia

Bajo Regular Alto

Conocimiento sobre el beneficio

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 2 revela un panorama mas positivo en cuanto al nivel de conocimiento
sobre los beneficios de la lactancia materna. Aqui, un 44,8% de los participantes
posee un nivel Alto de conocimiento, lo que sugiere que la importancia y las
ventajas de la lactancia materna son ampliamente comprendidas en este grupo.



Tabla 3.

Distribucion porcentual de la dimensién nivel de conocimiento sobre las técnicas

n %
Vélido Bajo 15 22,4
Regular 45 67,2
Alto 7 10,4
Total 67 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 3. Distribucién porcentual de la dimensién nivel de conocimiento sobre las

técnicas

Frecuencia

Bajo Regular Alto

Conocimiento sobre las técnicas

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 3, en cambio, expone una falta de conocimiento sobre las técnicas de
lactancia materna. La mayoria de los participantes (67,2%) tienen un
conocimiento Regular y solo un 10,4% alcanza un conocimiento Alto. Este dato
es preocupante, ya que el uso de técnicas incorrectas de lactancia puede resultar
en complicaciones tanto para la madre como para el bebé.



Tabla 4.

Distribucion porcentual de la dimension nivel de conocimiento sobre la duracion

n %
Valido Bajo 10 14,9
Regular 49 73,1
Alto 8 11,9
Total 67 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4. Distribucion porcentual de la dimension nivel de conocimiento sobre la

duracion

Frecuencia

Bajo Regular Alto

Conocimiento sobre la duracion

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4 se muestra que la mayoria de los participantes tiene un
conocimiento Regular (73,1%) sobre la duracién de la lactancia materna. Solo
un 11,9% presenta un nivel de conocimiento Alto. Esta es otra area que podria
beneficiarse de mayor educacién, ya que la duracién adecuada de la lactancia

tiene un impacto significativo en la salud del bebé.



Tabla 5.
Distribucion porcentual de la dimensién nivel de conocimiento sobre las

contraindicaciones

n %
Valido Bajo 16 23,9
Regular 41 61,2
Alto 10 14,9
Total 67 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5. Distribucién porcentual de la dimensién nivel de conocimiento sobre las

contraindicaciones
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Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 5 presenta el nivel de conocimiento sobre las contraindicaciones de la
lactancia materna. La mayoria de los participantes (61,2%) tiene un nivel de
conocimiento Regular. Este dato sugiere que muchos participantes podrian no
estar completamente informados sobre cuando la lactancia materna podria no
ser aconsejable, lo cual podria tener implicaciones para la salud de la madre y
del bebé.



Tabla 6. Distribucion porcentual de la variable practica sobre lactancia materna

n %
Valido Insuficiente 7 10,4
Adecuada 48 71,6
Excelente 12 17,9
Total 67 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 6. Distribucion porcentual de la variable practica sobre lactancia materna
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Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 6 muestra la distribucion de la practica de la lactancia materna. La
mayoria de los participantes (71,6%) tienen una practica “Adecuada”. Sin
embargo, hay margen para mejorar, ya que un 10,4% de los participantes

presentd una practica Insuficiente.



Tabla 7. Distribucion porcentual de la dimensién duracion de la lactancia materna

n %
Valido Insuficiente 13 19,4
Adecuada 47 70,1
Excelente 7 10,4
Total 67 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 7. Duracion de la lactancia materna
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Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 7 exhibe la distribucion de la duracion de la lactancia materna. Aunque
un 70,1% de los participantes tiene una duracion Adecuada, un 19,4% se
encuentra en la categoria Insuficiente. Este dato es preocupante, dado que la
duracion adecuada de la lactancia es esencial para la nutricion y el desarrollo del
bebé.



Tabla 8. Distribucion porcentual de la dimensién frecuencia de la lactancia materna

n %
Valido Insuficiente 13 19,4
Adecuada 42 62,7
Excelente 12 17,9
Total 67 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 8. Distribucion porcentual de la dimensién frecuencia de la lactancia

materna

Frecuencia

Insuficiente Adecuada Excelente

Frecuencia de la lactancia materna
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 8, aunque la mayoria de los participantes (62,7%) tienen una
frecuencia de lactancia materna Adecuada, un 19,4% se sitla en la categoria
Insuficiente. Esto sugiere que la frecuencia de la lactancia materna podria ser un

area de mejora para algunos participantes.



Tabla 9. Distribucion porcentual de la dimensién Técnica de lactancia

n %
Valido Insuficiente 12 17,9
Adecuada 42 62,7
Excelente 13 19,4
Total 67 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 9. Técnica de lactancia
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Finalmente, la Tabla 9 muestra que la mayoria de los participantes (62,7%) tiene
una técnica de lactancia Adecuada. No obstante, un 17,9% de los participantes
tiene una técnica de lactancia Insuficiente. Esto indica que algunas madres
pueden necesitar apoyo adicional para aprender y aplicar técnicas de lactancia

correctas.

Excelente




Tabla 10. Distribucién porcentual entre la variable nivel de conocimiento con las

practicas de lactancia materna

Practica sobre lactancia materna

Insuficiente  Adecuada Excelente Total
Nivel de Bajo n 3 5 0 8
conocimiento % 4,5% 7,5% 0,0% 11,9%
sobre lactancia Regular n 4 42 8 54
materna % 6,0% 62,7% 11,9% 80,6%
Alto n 0 1 4 5
% 0,0% 1,5% 6,0% 7,5%
Total n 7 48 12 67
% 10,4% 71,6% 17,9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 10. Distribucion porcentual entre la variable nivel de conocimiento con las

practicas de lactancia materna
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En la Tabla 10, se puede apreciar que un nivel de conocimiento mas elevado

sobre la lactancia materna tiende a correlacionarse con mejores practicas de

lactancia. La mayoria de los participantes con un nivel Alto de conocimiento

(80% de ellos) tienen una practica Excelente de lactancia materna. Esto

sugiere que la educacion y la formacion en lactancia materna pueden ser

efectivas para mejorar las practicas de lactancia.



Tabla 11. Distribucién porcentual entre la variable nivel de conocimiento sobre el

beneficio y las practicas de lactancia materna

Practica sobre lactancia materna

Insuficiente Adecuada Excelente Total

Conocimiento sobre  Bajo n 2 12 0 14
el beneficio % 3,0% 17,9% 0,0% 20,9%
Regular n 3 18 2 23
% 4,5% 26,9% 3,0% 34,3%
Alto n 2 18 10 30
% 3,0% 26,9% 14,9% 44,8%
Total n 7 48 12 67
% 10,4% 71,6% 17,9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 11. Distribucion porcentual entre la variable nivel de conocimiento y las practicas

de lactancia materna.
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La Tabla 11 indica que un mayor conocimiento sobre los beneficios de la lactancia
materna también tiende a correlacionarse con mejores préacticas de lactancia. En
particular, el 33,3% de los participantes con un nivel Alto de conocimiento sobre los
beneficios de la lactancia materna tienen una practica Excelente de lactancia. Sin
embargo, también es interesante notar que hay una cantidad considerable de
participantes con conocimiento Alto (60% de ellos) que solo tienen una practica
Adecuada, lo que sugiere que el conocimiento de los beneficios por si solo puede no

ser suficiente para garantizar las mejores practicas.



Tabla 12. Distribucién porcentual entre la variable nivel de conocimiento sobre las

técnicas y las practicas de lactancia materna

Practica sobre lactancia materna

Insuficiente  Adecuada  Excelente Total

Conocimiento Bajo n 4 10 1 15
sobre las técnicas % 6,0% 14,9% 1,5% 22,4%
Regular n 3 35 7 45

% 4,5% 52,2% 10,4%  67,2%

Alto n 0 3 4 7

% 0,0% 4,5% 6,0% 10,4%

Total n n 48 12 67
% % 71,6% 17,9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 12. Distribucion porcentual entre la variable nivel de conocimiento sobre las

técnicas y las practicas de lactancia materna
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De acuerdo con la tabla 12, se observa que un porcentaje significativo del total de la
muestra, es decir, el 67,2%, posee un nivel Regular de conocimiento sobre las técnicas
de lactancia materna. De este grupo, la mayoria (52,2% del total de la muestra) presenta
practicas Adecuadas de lactancia materna. Sin embargo, es importante mencionar que
incluso dentro de este grupo con conocimiento Regular, existe un 10,4% del total de la

muestra que logra practicas Excelentes.



Por otro lado, sélo el 22,4% de la muestra posee un conocimiento Bajo sobre las
técnicas de lactancia, y la mayoria de estos individuos (14,9% del total de la muestra)
tienen préacticas Adecuadas. Es interesante observar que incluso con un nivel de
conocimiento Bajo, un 1,5% del total de la muestra logra practicas Excelentes. En el
grupo con conocimiento Alto sobre las técnicas, que abarca el 10,4% del total de la
muestra, es notable que la mayoria (6% del total de la muestra) alcanza practicas
Excelentes de lactancia. En general, la tabla sugiere que, aunque un nivel mas alto de
conocimiento sobre las técnicas de lactancia puede estar asociado con mejores
practicas de lactancia, hay individuos con conocimiento Bajo o Regular que aun logran
practicas Excelentes o Adecuadas. Esto podria sugerir que, si bien el conocimiento
sobre las técnicas es relevante, también podrian estar interviniendo otros factores en

las practicas de lactancia materna.



Tabla 13. Distribucién porcentual entre la variable nivel de conocimiento sobre la

duracion y las practicas de lactancia materna

Practica sobre lactancia materna

Insuficiente  Adecuada Excelente Total

Conocimiento Bajo n 5 3 2 10
sobre la duracion % 7,5% 4,5% 3,0% 14,9%
Regular n 2 42 5 49

% 3,0% 62,7% 75%  73,1%

Alto n 0 3 5 8

% 0,0% 4,5% 7,5% 11,9%

Total n n 48 12 67
% % 71,6% 17,9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 13. Distribucion porcentual entre la variable nivel de conocimiento sobre la

duracién y las préacticas de lactancia materna
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Tabla 14. Distribucién porcentual entre la variable nivel de conocimiento sobre las

contraindicaciones y las practicas de lactancia materna

Practica sobre lactancia materna

Insuficiente Adecuada Excelente Total

Conocimiento sobre  Bajo n 3 12 1 16
las % 4,5% 17,9% 1,5% 23,9%

contraindicaciones Regular n 3 33 5 a1
% 4,5% 49,3% 7,5% 61,2%

Alto n 1 3 6 10
% 1,5% 4,5% 9,0% 14,9%

Total n n 48 12 67
% % 71,6% 17,9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 14. Distribucién porcentual entre la variable nivel de conocimiento sobre las

contraindicaciones y las practicas de lactancia materna
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4.2. Contrastacion de resultado

Previo a la confrontacion de las hipoétesis, se llevé a cabo el estadistico de
Kolmogorov, dado que contabamos con un marco muestral superior a 50. Como
resultado, se consiguié una distribucion no paramétrica para ambas variables,

con un valor de 0.00.

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. |Estadistico gl Sig.
Conocimiento ,283 67 ,000 778 67 ,000
sobre el beneficio
Conocimiento ,360 67 ,000 , 735 67 ,000
sobre las técnicas
Conocimiento 374 67 ,000 ,697 67 ,000
sobre la duracion
Conocimiento ,319 67 ,000 174 67 ,000
sobre las
contraindicaciones
Nivel de 421 67 ,000 ,605 67 ,000
conocimiento
sobre lactancia
materna
Duracion de la 371 67 ,000 717 67 ,000
lactancia materna
Frecuencia de la ,316 67 ,000 72 67 ,000
lactancia materna
Técnica de ,316 67 ,000 172 67 ,000
lactancia
Exclusividad de la ,330 67 ,000 , 765 67 ,000
lactancia materna
Practica sobre 377 67 ,000 , 706 67 ,000
lactancia materna

Fuente: Elaboracion propia a través del programa SPSS. V25



Hipotesis general

Ho: La relacion es significativa entre el nivel de nivel de conocimiento y practica
de lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud San Joaquin,
Ica 2023.

Hi = La relacion no es significativa entre el nivel de nivel de conocimiento y
practica de lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud San

Joaquin, Ica 2023.

Tabla 15. Prueba de la correlacién para la variables de estudio

Practica sobre

lactancia

materna
Nivel de conocimiento Correl. de Pearson 0,465
Sig. 0.000
N 67

Fuente: Elaboracion propia a través del programa SPSS. V25

El hallazgo emergente de la investigacion muestra un vinculo estadisticamente
significativo y moderado entre el nivel de conocimiento y practica de lactancia
materna en madres que acuden al Centro de Salud San Joaquin, Ica 2023
(Correl. de Pearson = 0,465**). Con un valor de p = 0,000, que es menor que el
estandar de significacion de 0,05, este resultado nos lleva a rechazar la hipotesis
nula (HO) y aceptar la hipotesis de investigacion (H1). Esto indica una correlacion
moderada y positiva entre las variables. Reflejado en términos practicos, este
resultado sugiere que un mayor nivel de conocimiento sobre lactancia materna
se asocia con una mayor practica de lactancia materna en las madres que
acuden al Centro de Salud San Joaquin, Ica 2023. Este hallazgo puede tener
implicaciones importantes para la promocion y apoyo de la lactancia materna en
la poblacion estudiada. Sin embargo, se debe tener en cuenta que existen otros
factores que podrian influir en la practica de la lactancia materna y que no han
sido considerados en este analisis. Estos aspectos constituyen areas de interés

para investigaciones futuras.



Hipotesis especificas

Tabla 16. Prueba de la correlacion de las dimensiones de la primera variable con la
segunda variable

Practica de
lactancia materna
D1. Conocimiento Rho de S. 0.336**
sobre el beneficio Sig. 0.006
N 55
D2. Conocimiento Rho de S. 0.377**
sobre las técnicas Sig. 0,002
Nivel de N 55
conocimiento  D3. Conocimiento Rho de S. 0.437**
sobre la duracion Sig. 0,000
N 55
D4. Conocimiento Rho de S. 0.342™
sobre las Sig. 0,000
contraindicaciones N 55

H.E.1: La investigacion ha revelado un vinculo significativo entre el nivel de
conocimiento sobre el beneficio de la lactancia materna y la practica de la
lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud San Joaquin, Ica
2023 (Rho = 0.336**, p < 0.05). Este hallazgo sugiere que un mayor nivel de
conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna se asocia con una
mayor practica de la lactancia materna en las madres estudiadas. Estos
resultados preliminares generan interés para investigar cobmo promover el
conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna puede influir en una

mayor adopcion de la préactica.

H.E.2: También se ha encontrado una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre las técnicas de lactancia maternay la practica de la lactancia
materna en madres que acuden al Centro de Salud San Joaquin, Ica 2023 (Rho
= 0.377**, p < 0.05). Este hallazgo indica que un mayor conocimiento sobre las
técnicas de lactancia materna esta relacionado con una mayor practica de la

lactancia materna en las madres estudiadas. Estos resultados resaltan la



importancia de educar a las madres sobre las técnicas adecuadas de lactancia

materna para promover su adopcion.

H.E.3: Se ha identificado una relacién significativa entre el nivel de conocimiento
sobre la duracién y frecuencia de la lactancia maternay la practica de la lactancia
materna en madres que acuden al Centro de Salud San Joaquin, Ica 2023 (Rho
= 0.437**, p < 0.05). Este hallazgo sugiere que un mayor conocimiento sobre la
duracion y frecuencia adecuadas de la lactancia materna se relaciona con una
mayor practica de la lactancia materna en las madres estudiadas. Estos
resultados resaltan la importancia de informar a las madres sobre la duracion y

frecuencia recomendadas para fomentar la practica de la lactancia materna.

H.E.4: Finalmente, se ha observado una correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre las contraindicaciones de la lactancia materna y la practica
de la lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud San Joaquin,
Ica 2023 (Rho = 0.342**, p < 0.05). Este hallazgo implica que un mayor
conocimiento sobre las contraindicaciones de la lactancia materna esta asociado
con una mayor practica de la lactancia materna en las madres estudiadas. Estos
resultados destacan la importancia de educar a las madres sobre las situaciones
en las que la lactancia materna puede no ser recomendada para promover una

practica segura y saludable.

En conjunto, estos hallazgos indican la existencia de relaciones significativas
entre el nivel de conocimiento en diferentes dimensiones de la lactancia materna
y la practica de la misma en madres que acuden al Centro de Salud San Joaquin,
Ica 2023. Estos resultados enfatizan la importancia de brindar informacion
adecuada y educacion sobre la lactancia materna para promover su adopcion y
mejorar la salud de las madres y los lactantes. Estos hallazgos también plantean
la necesidad de futuras investigaciones para explorar estrategias efectivas de

promocién y educacion en relacion con la lactancia materna.



4.3. Discusion de resultado

Los resultados de este estudio en el Centro de Salud San Joaquin, Ica 2023, han
demostrado una relacion estadisticamente significativa y moderada entre el nivel
de conocimiento y la practica de la lactancia materna, con un coeficiente de
correlacion de Pearson de 0,465 y un valor p de 0,000. Este resultado refuerza
la idea de que un mayor nivel de conocimiento sobre la lactancia materna puede
estar asociado con una mayor practica de la misma, una premisa que ha sido
objeto de diversos estudios. El estudio de Gebeyehu et al. (2023) en Etiopia
encontré que, aunque las mujeres tenian un buen conocimiento y una actitud
positiva hacia la lactancia materna exclusiva, existia una brecha significativa en
su practica. Este hallazgo difiere de los resultados de nuestro estudio, donde
encontramos una correlacion positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de lactancia. Aunque el estudio de Gebeyehu et al. no
ofrece un coeficiente de correlacion especifico o un valor p, los resultados indican
una desconexién entre conocimiento y practica. Las diferencias pueden deberse
a diversos factores, como diferencias culturales, disponibilidad de recursos,
acceso a la educacion sobre lactancia, y otros factores socioecondmicos. En
comparacion, el estudio de Hamze et al. (2019) en China encontré que las
madres tenian una actitud y un nivel de conocimiento neutrales hacia la lactancia
materna. Los resultados de este estudio indican que las madres con un menor
nivel de conocimiento eran menos propensas a iniciar la lactancia materna en la
primera hora después del nacimiento, lo que sugiere una correlacién negativa
entre el conocimiento y la practica de lactancia materna. Aunque este estudio no
proporciona un coeficiente de correlacion especifico o un valor p, su hallazgo
respalda indirectamente nuestro resultado al implicar la importancia del
conocimiento para la iniciacion y la practica exitosa de la lactancia materna. Es
importante destacar que nuestro coeficiente de correlacion de 0,465 indica una
relacion moderada entre el nivel de conocimiento y la practica de lactancia
materna. Sin embargo, es fundamental recordar que una correlacion no implica
causalidad y que existen multiples factores que pueden influir en la practica de
la lactancia materna. A pesar de esto, nuestro valor p de 0,000 indica una fuerte
significacion estadistica en nuestros resultados, fortaleciendo la validez de

nuestras conclusiones. Nuestros resultados, en contraste con los de Gebeyehu



et al. y Hamze et al., sugieren que el nivel de conocimiento puede tener un
impacto significativo en la practica de lactancia materna. Sin embargo, el
contraste en los hallazgos subraya la necesidad de considerar factores
contextuales y culturales en la interpretacion y aplicacion de estos resultados.
Este estudio contribuye a la creciente literatura que enfatiza la importancia de la
educacion y el apoyo a la lactancia materna, especialmente en comunidades y
regiones donde las practicas de lactancia materna pueden no ser tan

prevalentes.

Por otro lado, la hipotesis especifica 1 postula una correlacion significativa entre
el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia maternay su practica
en madres que acuden al Centro de Salud San Joaquin, Ica en 2023. En la
presente investigacion, se ha encontrado una correlacion moderada con un valor
de rho = 0.336, lo que indica un vinculo significativo. Esto sugiere que un mayor
conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna podria estar asociado
con una mayor probabilidad de que las madres la practiquen. En contraste, el
estudio realizado por Guizaw et al. (2022) en Etiopia encontré que no existian
diferencias significativas en el nivel de conocimiento, actitud y autoeficacia en la
lactancia materna entre los dos grupos de madres estudiados. Ademas,
observaron que ciertos factores socioeconémicos y demograficos estaban
asociados con un mayor nivel de conocimiento sobre la lactancia materna.
Aunque no se discuti6 directamente la correlacion especifica entre el
conocimiento y la practica de la lactancia, el hecho de que el nivel de
conocimiento fuera bajo en ambos grupos podria explicar la falta de diferencias
significativas en las practicas de lactancia materna entre ellos. Por otro lado, el
estudio de Suarez et al. (2019) en Galicia, Espafia, se alinea mas estrechamente
con los resultados de nuestra investigacion. Dicho estudio encontr6é que el nivel
de conocimiento sobre la lactancia materna era regular y tenia una influencia en
la intencion y el tipo de alimentacién del recién nacido. Aunque no
proporcionaron un coeficiente de correlaciébn especifico ni un valor p, su
conclusién sugiere una correlacion entre el conocimiento y la practica de la
lactancia materna, similar a lo que encontramos en nuestro estudio. Este

paralelismo respalda la validez de nuestra hipotesis y sugiere que los esfuerzos



para aumentar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna pueden

mejorar su practica.

La hipétesis especifica 2 plantea una correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna y su practica entre madres
gue acuden al Centro de Salud San Joaquin, Ica en 2023. Segun nuestros datos,
hemos encontrado una correlacion moderadamente fuerte (Rho = 0.377, p <
0.05), lo que sugiere que una mayor comprension de las técnicas de lactancia
materna esta relacionada con una mayor probabilidad de que las madres la
practiquen. No obstante, un estudio realizado por Alsulaimani en 2019 revela una
situacion interesante en Arabia Saudita, donde existe una notoria discrepancia
entre el conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva. A pesar de
gue las madres mostraron un nivel de conocimiento impresionantemente alto,
con un 65,3% obteniendo mas del 75% de la puntuacion total de conocimientos,
y un 95% respondiendo correctamente a mas de la mitad de las preguntas, la
prevalencia de la lactancia materna exclusiva era sorprendentemente baja, solo
del 16,3%. Aunque este estudio no se centra especificamente en las técnicas de
lactancia materna, ofrece un contexto relevante para nuestro propio trabajo. Los
hallazgos de Alsulaimani indican que el conocimiento en si mismo puede no ser
suficiente para garantizar una amplia practica de la lactancia materna. Es posible
gue otros factores estén obstaculizando la aplicacion de este conocimiento en la
vida diaria de las madres, como barreras culturales, falta de infraestructura de
apoyo o factores sociodemogréaficos, como el nUmero de hijos o el intervalo entre
embarazos. Estos resultados subrayan la importancia de reconocer y abordar las
barreras para la lactancia materna que van mas alla del conocimiento teorico. Si
bien la educacion y el conocimiento son factores criticos para promover la
lactancia materna, este estudio sugiere que no son suficientes por si solos para
asegurar altas tasas de practica de lactancia materna en la vida real. Por otro
lado, el estudio realizado por Collantes (2022) en el Hospital Regional de Huacho
respalda firmemente nuestra hipétesis. Aunque sus hallazgos no detallan
especificamente la correlacion entre el conocimiento de las técnicas de lactancia
y su practica, Collantes concluyd que existe una correlacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva. Esto

concuerda con nuestros resultados, lo que refuerza la relevancia de la educacién



en torno a las técnicas de lactancia como un factor crucial para promover su
practica. Es importante tener en cuenta, sin embargo, que nuestra investigacion
no permite establecer una relacion causal directa entre el conocimiento y la
practica. Por lo tanto, aunque estos hallazgos enfatizan la importancia de la
educacién sobre las técnicas de lactancia materna, también sugieren la
necesidad de explorar otras barreras que podrian estar influyendo en la adopcion
de esta préactica, como lo sefiala el estudio de Alsulaimani.

Los hallazgos especificos de la tercera hipoétesis indican que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre la duracion y frecuencia de la
lactancia materna y su practica en madres que asisten al Centro de Salud San
Joaquin, Ica en 2023 (Rho = 0.437**, p < 0.05). Esta correlacién sugiere que un
mayor conocimiento sobre la duracién y frecuencia adecuadas de la lactancia
materna podria estar relacionado con una mayor probabilidad de que las madres
la practiqguen. Un estudio anterior realizado por Goicochea (2022) destacé la
interrelacion entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y las
practicas relacionadas. Las madres participantes en su investigacidbn mostraron
un nivel de conocimiento bastante bajo, lo que se reflejo en sus practicas de
lactancia materna, mayormente clasificadas como insuficientes. Esta situacion
fue relevante durante la pandemia de COVID-19, ya que pudo haber contribuido
a la incertidumbre y al desconocimiento prevaleciente. Este hallazgo es esencial
para el presente estudio, ya que aunque nuestros resultados también muestran
una relacion positiva entre el conocimiento y la practica de la lactancia materna,
el estudio de Goicochea ilustra que un bajo nivel de conocimiento puede resultar
en practicas insuficientes. La falta de conocimiento puede dificultar la adecuada
aplicaciéon de la lactancia materna, limitando asi las posibilidades de que las
madres la lleven a cabo de manera efectiva y beneficiosa para sus hijos.
Ademas, es probable que este bajo nivel de conocimiento esté relacionado con
una falta de acceso a informacién fiable y comprensible sobre la lactancia
materna, lo cual es fundamental para cualquier madre. Por lo tanto, el trabajo de
Goicochea (2022) enfatiza la necesidad de aumentar la educacion y
sensibilizacion sobre la lactancia materna. Es importante destacar que, aunque
nuestras investigaciones han arrojado resultados similares en cuanto a la

relacion entre el conocimiento y la practica de la lactancia materna, nuestro



estudio se centra en detalles mas especificos, como la duracion y frecuencia de
la lactancia. Esto permite una comprension mas profunda y matizada de cémo el
conocimiento influye en la préactica de la lactancia materna. Aunque esta claro
gue un mayor conocimiento en general es beneficioso, resulta fundamental
proporcionar informacion especifica y detallada para garantizar practicas mas
efectivas y beneficiosas. Un estudio realizado por Avellaneda (2021) abordo un
tema similar y también encontr6 una correlacion entre el nivel de conocimiento y
la practica de la lactancia materna entre madres en Utcubamba. Aunque en
general las madres en el estudio de Avellaneda presentaban niveles mas altos
de conocimiento y practica que las observadas por Goicochea, es relevante
destacar que el estudio también subray6é la importancia del conocimiento
adecuado para una practica eficiente de lactancia materna. Al comparar los
hallazgos de Avellaneda con los nuestros, se observa que un nivel mas elevado
de conocimiento esta asociado con una mejor practica de la lactancia materna,
lo que refuerza nuestra hipétesis especifica. Sin embargo, resulta interesante
notar que en el estudio de Avellaneda, aunque la mayoria de las madres tenian
un nivel medio de conocimiento, todavia un porcentaje significativo mostraba
practicas inadecuadas de lactancia materna. Esto podria indicar que, aunque el
conocimiento es un factor importante, existen otros factores que también influyen
en la practica de la lactancia materna. En este contexto, Avellaneda recalca la
importancia de la educacién y el conocimiento adecuado para mejorar las
practicas de lactancia materna. Estamos completamente de acuerdo con esta
observacion. En nuestro estudio, demostramos que las madres con un mayor
conocimiento sobre la duracion y frecuencia adecuadas de la lactancia materna
tienen una mayor probabilidad de practicarla de manera efectiva. No obstante,
es vital enfatizar que no solo se trata de mejorar el conocimiento en general, sino
también de proporcionar informacion precisa sobre aspectos especificos de la
lactancia materna, como su duracién y frecuencia. A medida que se incrementa
la comprension de estos detalles, las madres cuentan con mas herramientas

para llevar a cabo practicas de lactancia materna adecuadas.

En los resultados para la Hipotesis Especifica 4, se descubre una correlacion
relevante entre el grado de conocimiento sobre las contraindicaciones de la

lactancia materna y su practica entre las madres que acuden al Centro de Salud



San Joaquin, Ica 2023 (Rho = 0.342**, p < 0.05). Este resultado indica que la
comprension de las contraindicaciones esta vinculada a un mayor grado de
practica de la lactancia materna. Estos hallazgos son coherentes con el estudio
de Vargas et al., en el que se examino la relacién entre el conocimiento y la
practica de la lactancia materna exclusiva en madres de nifilos menores de 6
meses en el Centro de Salud Condorillo, Chincha. En dicho estudio se establecio
una correlacion directa (0.465, p=0.000) entre un mayor conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva y una practica mas efectiva de la misma. Ambos
estudios comparten la correlacion significativa entre el conocimiento y la practica
de la lactancia materna, aunque el enfoque se difiere ligeramente en el nivel de
especificidad del conocimiento evaluado. En el caso del estudio de Vargas et al.,
se centr6 en la lactancia materna exclusiva, mientras que la presente
investigacion evalué el conocimiento sobre las contraindicaciones de la
lactancia. Pese a la variaciéon en el enfoque, la robustez de la correlacién en el
estudio de Vargas et al. (0.465) es destacable y alinea con los resultados de la
Hipotesis Especifica 4, subrayando la relevancia de la educacion para una
practica de lactancia materna mas efectiva. Ambos resultados refuerzan la
importancia del conocimiento y la educacion como elementos cruciales para
mejorar las practicas de lactancia materna. De manera similar, los hallazgos del
estudio llevado a cabo por Vizcarra en 2019, que examiné la relacién entre el
nivel de conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva en madres
primerizas en el Hospital Regional de Cusco durante el afio 2018, corroboran la
Hipétesis Especifica 4 presentada en la presente investigacion. El estudio de
Vizcarra proporciona una valiosa percepcion al centrarse en madres primerizas,
un grupo que puede afrontar retos particulares y tener distintos niveles de acceso
a informacién sobre lactancia materna. A pesar de las variaciones en las
poblaciones estudiadas, el hallazgo de una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva (p=0.01) es
congruente con los resultados obtenidos en el presente estudio. La correlacion
identificada en el estudio de Vizcarra resalta que, independientemente de la
experiencia previa en la maternidad, el conocimiento sobre lactancia materna es
un elemento clave para determinar la eficacia en la practica de la misma. En este
sentido, los resultados de Vizcarra complementan y refuerzan las conclusiones

derivadas de la presente investigacion, al subrayar la relevancia del



conocimiento para la ejecucion segura y efectiva de la lactancia materna. La
consistencia observada entre estos estudios subraya la generalizacion de la
relacion entre el conocimiento y la practica de lactancia materna, a pesar de las
diferencias en las poblaciones de estudio. Este hallazgo indica que las
intervenciones y politicas de salud publica destinadas a mejorar las practicas de
lactancia materna podrian ser efectivas si se centran en la ampliacion del
conocimiento de las madres sobre lactancia materna, incluyendo sus

contraindicaciones.



CAPITULO V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

La hipotesis general de la investigacion que proponia una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y practica de lactancia
materna ha sido validada. Se ha observado una correlacion moderada
y estadisticamente significativa (Correlacion de Pearson = 0,465**, p
= 0,000) entre ambas variables en el contexto del Centro de Salud
San Joaquin, Ica 2023. Este resultado subraya la importancia de la
educacion en la promocion de la lactancia materna.

En la Hipdtesis Especifica 1, se confirm6 una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia
materna y su practica (Rho = 0.336**, p < 0.05). Este resultado
evidencia que una mayor comprension de los beneficios de la
lactancia materna puede fomentar su practica.

La Hipdtesis Especifica 2, que proponia una relacion entre el
conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna y su practica,
también fue validada (Rho = 0.377**, p < 0.05). Este hallazgo enfatiza
el valor de la educacion en técnicas de lactancia materna para su
adopcion.

En cuanto a la Hipotesis Especifica 3, se evidencido una relacion
significativa entre el conocimiento sobre la duracion y frecuencia de la
lactancia materna y su practica (Rho = 0.437**, p < 0.05). Este
resultado resalta la importancia de proporcionar informacion a las
madres sobre la duracion y frecuencia adecuadas de la lactancia
materna.

Finalmente, la Hipotesis Especifica 4 que sugeria una correlacion
entre el conocimiento sobre las contraindicaciones de la lactancia
materna y su practica, fue confirmada (Rho = 0.342**, p < 0.05). Este
hallazgo subraya la necesidad de educar a las madres sobre las
situaciones en las que la lactancia materna puede no ser
recomendable, para garantizar una practica segura y saludable de la

lactancia.



5.2. Recomendaciones

Primero, a los sistemas de atencion de la salud: Es recomendable implementar
programas de educacion y concientizacion sobre la lactancia materna durante la
atencion prenatal y postnatal. Esto podria adoptar diversos formatos, desde
talleres hasta seminarios y folletos educativos, con el objetivo de aumentar el
nivel de conocimiento entre las madres sobre los beneficios de la lactancia

materna.

Segundo, a los profesionales de la salud: Se sugiere intensificar los esfuerzos
para comunicar los beneficios de la lactancia materna durante las consultas pre
y postnatales. Los profesionales de la salud, como enfermeras, médicos y
parteras, pueden desempefiar un papel crucial en la promocién de la lactancia

materna.

Tercero, a los educadores de salud y a las enfermeras de maternidad: Se
recomienda que ofrezcan formacion detallada sobre las técnicas de lactancia
materna adecuadas, asi como también sobre la duracion y la frecuencia

recomendadas para la lactancia.

Cuarto, a los responsables de las politicas de salud: Se insta a considerar la
inclusién de la educacion sobre las contraindicaciones de la lactancia materna
en los programas de atencién prenatal y postnatal. Esto podria ayudar a las

madres a tomar decisiones informadas y seguras sobre la lactancia materna.

Quinto, a los investigadores en salud materna y lactancia: Se propone la
realizacion de mas estudios para entender cdmo mejorar las intervenciones
educativas sobre lactancia materna y como estas intervenciones influyen en las
decisiones y practicas de lactancia de las madres. Especificamente, los estudios
futuros podrian examinar las mejores formas de transmitir informacion sobre las
contraindicaciones de la lactancia materna y como esto afecta las practicas de

lactancia.
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Anexo N° 01: Matriz de consistencia

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD SAN JOAQUIN, ICA 2023.

Responsables: - xxxx

¢, Cuél es la relacién entre el
nivel de nivel de
conocimiento y préactica de
lactancia materna en madres
que acuden al Centro de
Salud San Joaquin, Ica
2023?

Problemas de
investigacion especifica

P.E.1. ;(Cudl es la relacion
entre el nivel de
conocimiento sobre el
beneficio y la practica de
lactancia materna en madres
gue acuden al Centro de
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2023?
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Determinar la relacion entre
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o Duracion de la
lactancia materna

o Frecuencia de la
lactancia materna

o Técnica de lactancia

o Exclusividad de la
lactancia materna
Adherencia del
método

Problema Objetivo Hipdétesis Variables Metodologia
Pregunta de investigacion Objetivo general Hipotesis general V1: Nivel de conocimiento Enfoque: Cuantitativo
general

Tipo de investigacion:
bésica

Disefio de Investigacion:
Correlacional

Poblacién y muestra;

La poblacion estuvo
conformada por 80 madres y
por ende la muestra fue de
67 madres que acudieron al
centro de salud.

Técnica e instrumentos:
Técnica: La encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Métodos de analisis de
datos: Rho de Spearman, a
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Anexo N° 02: Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA MATERNA

Introduccion:

Este cuestionario tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y practica
de lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud San Joaquin,
Ica 2023. A través de una serie de preguntas, buscamos obtener informacion
sobre el conocimiento de las madres acerca de los beneficios, técnicas, duraciéon

y contraindicaciones de la lactancia materna.
Instrucciones:

Por favor, responda cada pregunta seleccionando la opcidon que considere
correcta. Marque con una "X" la casilla correspondiente. Selecciona solo una
respuesta por pregunta. Asegurese de responder con sinceridad y basandose en

Su conocimiento y experiencia.
Dimensién: Conocimiento sobre los beneficios de |la lactancia materna

1. ¢Lalactancia materna es buena para el bebé porque le proporciona
los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo:
a) Si
b) No
c) No estoy seguro/a
d) Puede ser
2. ¢Lalactancia materna ayuda a la madre a conocer més a su hijo:
a) Si
b) No
c) No estoy seguro/a
d) Depende de cada madre
3. ¢Lalactancia materna fortalece el vinculo entre la madre y el bebé?
a) Si
b) No
c) No estoy seguro/a



d) Puede ser
4. ¢Lalactancia materna es recomendada por los médicos y expertos
en salud?
a) Si
b) No
c) Aveces
d) Nolosé
5. ¢Lalactancia materna ayuda a proteger al bebé contra las
enfermedades:
a) Si
b) No
c) No estoy seguro/a

d) Depende de cada bebé
Dimensién: Conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna

6. ¢Es importante mantener al bebé con la cabeza ligeramente
inclinada hacia atras durante la lactancia?
a) Si
b) No
c) No estoy seguro/a
d) No es relevante
7. ¢Es necesario que el bebé tome no solo el pezén sino también
parte de la areola durante la lactancia?
a) Si
b) No
c) No estoy seguro/a
d) No es importante
8. ¢Serecomienda alimentar al bebé a demanda, es decir, cuando el
bebé lo solicite?
a) Si
b) No
c) No siempre

d) Nolosé



9. ¢(Es recomendable amamantar o extraer leche de forma regular para
mantener una buena produccién de leche materna?
a) Si
b) No
c) Aveces
d) Nolosé
10.¢Es importante asegurarse de que el bebé agarre no solo el pezon
sino también parte de la areola durante la lactancia?
a) Si
b) No
c) No estoy seguro/a

d) No es necesario
Dimensién: Conocimiento sobre la duracion de la lactancia materna

11.;Se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses?
a) Si
b) No
c) Aveces
d) Nolosé
12.;Se recomienda introducir alimentos sélidos junto con la lactancia
materna a partir de los 6 meses?
a) Si
b) No
c) Aveces
d) Nolosé
13.¢Hay una duracion especifica recomendada para la lactancia
materna hasta el destete completo?
a) Si
b) No
c) No siempre
d) Nolosé



14.;Es recomendable amamantar al bebé cuando lo solicite en lugar
de establecer horarios fijos?
a) Si
b) No
c) Aveces
d) Depende
15.¢,Es importante asegurarse de que el bebé agarre no solo el pezon
sino también parte de la areola durante la lactancia?
a) Si
b) No
c) Aveces
d) Nolosé

Dimensién: Conocimiento sobre la duracién de la lactancia materna

16.¢Se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses?
a) Si
b) No
c) Aveces
d) Nolosé
17.¢,Se recomienda introducir alimentos sélidos junto con la lactancia
materna a partir de los 6 meses?
a) Si
b) No
c) Aveces
d) Nolosé
18.¢Hay una duracion especifica recomendada para la lactancia
materna hasta el destete completo?
a) Si
b) No
c) No siempre
d) Nolosé



19.¢Es recomendable amamantar al bebé cuando lo solicite en lugar
de establecer horarios fijos?
a) Si
b) No
c) Aveces
d) Depende
20.¢La lactancia materna puede continuar incluso después de que se
introduzcan otros alimentos en la dieta del bebé?
a) Si
b) No
c) Aveces
d) Nolosé



CUESTIONARIO SOBRE PARA EVALUAR LAS PRACTICAS SOBRE
LACTANCIA MATERNA

Estimada participante,

Gracias por tu disposicion para completar este cuestionario sobre las practicas
de lactancia materna. A continuacion, encontraras una serie de preguntas
relacionadas con tus experiencias y opiniones en cuanto a estas practicas. Por
favor, lee cada pregunta detenidamente y selecciona la opcién que mejor refleje

tu perspectiva.

Para responder a las preguntas, utiliza la escala de Likert que se proporciona
junto a cada una. La escala va del 1 al 5, donde el nUmero 1 representa "Nada"
y el nidmero 5 representa "Mucho". Marca con una "X" en la columna

correspondiente a la escala de Likert que elijas para cada pregunta.

Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas. Lo importante es que
selecciones la opcidén que mejor se ajuste a tu situacion y experiencia personal.
Tu opinidn es valiosa y contribuird a nuestro estudio sobre las practicas de

lactancia materna.

Pregunta 1 12 |3 |4 |5

Dimension: Duracion de la lactancia materna

1. ¢ Cuanto tiempo planeas amamantar a tu bebé?

2. ¢Consideras importante amamantar a tu bebé
durante el primer afo de vida?

3. ¢Qué tan comprometida te sientes con la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses?

4. ¢Qué tan dispuesta estds a superar los posibles
desafios o dificultades que puedan surgir durante la
lactancia materna?

5. ¢ Cuanto apoyo recibes de tu entorno cercano (familia,
pareja, amigos) para mantener la lactancia materna a
largo plazo?

Dimension: Frecuencia de la lactancia materna

6. ¢ Con qué frecuencia amamantas a tu bebé durante el
dia?

7. ¢,Con qué frecuencia amamantas a tu bebé durante la
noche?

8. ¢Qué tan seguido aplicas la técnica de "pecho
primero” (ofrecer el pecho antes que cualquier otro
alimento)?




9. ¢Qué tan seguido aplicas la técnica de "pecho
primero” (ofrecer el pecho antes que cualquier otro
alimento)?

Dimension: Técnica de lactancia

10. ¢, Qué tan comoda te sientes amamantando a tu bebé
en publico?

11. ¢(Qué tan seguro/a te sientes al posicionar
correctamente a tu bebé durante la lactancia?

12. ¢/Qué tan informada te sientes acerca de las
diferentes posiciones de lactancia?

13. ¢Qué tan segura te sientes al amamantar a tu bebé
acostada?

14. ;Queé tan segura te sientes al amamantar a tu bebé
en posicién sentada?

Dimension: Exclusividad de la lactancia materna

15. ¢ Qué tan estricta eres en cuanto a la exclusividad de
la lactancia materna durante los primeros 6 meses?

16. ¢Qué tan dispuesta estds a evitar la introduccion
temprana de alimentos soélidos a tu bebé?

17. ¢Qué tan informada estas acerca de los beneficios
de la lactancia materna exclusiva?

18. ¢Qué tan confiada te sientes en tu capacidad para
mantener la lactancia materna exclusiva?

19. ¢ Qué tan consciente eres de los riesgos asociados
con la introduccién temprana de alimentos sélidos?

20. ¢ Qué tan segura te sientes al identificar las sefiales
de hambre y saciedad de tu bebé?




Anexo N° 03: Carta de aprobacion para el desarrollo de la investigacion

l\ (?Ll‘ RED ICA - PALPA - NAZCA XJ?/-
C.S. SAN JOAQUIN £)

“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y EL DESARROLLO” REGION ICA

ICA, 24 de Mayo del 2023

Srta. PATHSY NIEVES RUBIO LOPEZ
Tesista
Presente.

De mi consideracion

Yo C.D. Mayaute Arce Juan Martin, ante Ud. me presento y expongo:

Que, desde mi facultad como Jefe del C.S. San Joaquin le otorgé el permiso
para la ejecucién de su instrumento de recoleccion de datos en nuestro
Establecimiento de Salud, por el tiempo que requiera para la culminacién de su
Tesis titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LACTANCIA
MATERNA EN MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN
JOAQUIN, ICA 2023”, respondiendo asi su solicitud presentada, esperando sea

oportuno el desarrollo de su investigacion de tesis.
Sin otro particular me despido cordialmente de Ud.

Atentamente.

Direccién: Urb. San Joaquin Av. Enrique Lépez Albijar s/n  TIf.: 056-505371
“PERSONAS QUE ATENDEMOS PERSONAS”



Anexo N° 04: Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
LACTANCIA MATERNA EN MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
SAN JOAQUIN, ICA 2023

Investigador Principal: Pathsy Nieves Rubio Lépez

Objetivo del Estudio: Se le solicita amablemente que participe en una
investigacion cuyo objetivo principal es evaluar el nivel de conocimiento y
practica de la lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud San
Joaquin. Este estudio es conducido por Pathsy Nieves Rubio Lopez, estudiante
de la Universidad Inca Garcilaso De la Vega, y ha sido aprobado por la
autoridad pertinente de dicha universidad.

Impacto del Problema de Investigacion

El desconocimiento y la falta de practica adecuada de la lactancia materna
pueden tener consecuencias significativas tanto para la madre como para el
bebé. A nivel del bebé, la lactancia materna proporciona nutrientes esenciales
para su crecimiento y desarrollo y puede protegerlo contra diversas
enfermedades. Para la madre, la lactancia materna puede tener varios beneficios
de salud, incluyendo la reduccién del riesgo de ciertos tipos de cancery la mejora
de la vinculacién emocional con el bebé. A nivel de salud publica, la promocion
de la lactancia materna puede reducir la carga de enfermedades infantiles y
mejorar la salud de la poblacion en general. Sin embargo, muchos factores
pueden impedir una lactancia materna exitosa, incluyendo la falta de
conocimiento y habilidades, las actitudes y creencias culturales, y las politicas
de salud y de lugar de trabajo. Al identificar el nivel de conocimiento y practica
de la lactancia materna en las madres que acuden al Centro de Salud San
Joaquin, esta investigacion podria contribuir a desarrollar intervenciones mas
efectivas para promover la lactancia materna y mejorar la salud materna e infantil

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, los siguientes son los procedimientos
que se seguiran:

1. Se le pedira que complete una encuesta o entrevista que recopila
informacion personal y preguntas especificas sobre la investigacion en
cuestion.

2. Este proceso tomara aproximadamente 20 minutos y se realizara en las

instalaciones del Centro de Salud San Joaquin. Sus respuestas seran

codificadas y andnimas, y se identificaran solo con un nuamero de
identificacion.

Participacion Voluntaria

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene

todo el derecho de hacer cualquier pregunta que desee para aclarar sus

dudas antes de decidir participar. En caso de que decida no continuar en
cualquier momento después de comenzar, tiene la libertad de hacerlo sin
consecuencias.

how



Riesgos

No existen riesgos o dafios asociados con su participacion en esta investigacion.
Sin embargo, si encuentra alguna pregunta que le resulte incbmoda, tiene la
libertad de elegir no responder.

Beneficios

Los resultados de esta investigacion seran compartidos con el Centro de Salud
San Joaquin una vez que se complete la investigacion. No se le proporcionara
ningun beneficio econémico directo por su participacion, pero los resultados de
este estudio pueden beneficiar la salud publica a largo plazo.

Confidencialidad

La informacion que proporcione durante este estudio se mantendra confidencial
y anénima. Esta informacién no se utilizara para ningan otro propdésito que no
sea este estudio. Todos los datos seran almacenados de manera segura y solo
el investigador principal tendra acceso a ellos. Después de un periodo de tiempo
determinado, los datos seran eliminados de manera segura.

Contacto

Si tiene alguna pregunta relacionada con la investigacion, no dude en contactar
a la investigadora principal, Pathsy Nieves Rubio Lépez, al correo electronico:
pathsyrubiolopez@gmail.com o al teléfono: 927973276.

Consentimiento
Tras leer y comprender los objetivos de este estudio, yo, (escriba su nombre
completo), acepto voluntariamente participar en este estudio.

Nombre y Apellidos:

Fechay Hora:




Anexo N° 05: Fichas de validacion de los cuestionarios

Ficha de evaluacion de instrumentos de medicion.

. DATOS GENERALES

Titulo de Iz Investigacion: Nivel de Conocimiento y Practica de Lactancia Materna

en Madres que acuden al C.

Nombre del Experto

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

S. San Joaquin Ica 2023.

| Evaluacion | !
ASE%:‘:;‘: a Descripcion: Cumple/ | Pregunizas g corregiv
| No cumple 1
| 1. Claridad Las preguntzs estan elaboradas usando un l =

lenguaje apropiadoe.

2. Objetividad

Las pregunias estan expresadas en aspec‘os

|
obsarvadles

gt Ccvf(*

| 3. Conveniencia

Las preguntas estan.adecuadss al tema a ser
investigaco.

it

4. Organizacion

Existe una organizzcion
légica v smtécth::_* en el cuestionario.

[P

5 Suficiencia

| indicadores en cantidad y calidad.

Ei- cuestioparic comprende todos los |

‘g Cu.r'L i

o

. Intencicnaliaad

El cuesticnaric es acecu2do para medir los: |
indicadores de |z inuasticacion.

e 6y

7. Consistencia | Las preguntas estan passdas en aspectos gL G kﬂ
L | tedricos del tema investigade. r~ | SE— .
i 8. Coherencia | Existe relacion entre las  preguntas e' C - JU‘
‘ | indicadores. . —
| 8. Estructura ["La estructura dai cuesticnario responde 2 las | QL Gos [\ |
1 preguntas de la investigacién. I
| 10.Periinencia | E! cusstionaric es Gtif y oportuno para la [g« G \ J
‘ |_investigacion. @

lil. OBSERVACIONES GENERALES

& LC.EN:

-NEENS lERIA

\é LC.EP. 071523




Ficha de evaluacion de instrumentos de medicion.

. DATOS GENERALES

Titulo de ia Investigacién: Nivel de Conocimiento y Practica de Lactancia Materna
en Madres gue acuden ai C. S. San Joaguin lca 2023,

Nombre de! Experio

il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a ’ | v sna -
* Evaluar Rescripcion. | Cumple/ | Preguntas a.eorregiv
| No cumple |
i 1. Ciaridad | Las preguntas estan siaborzdas usando un| . S‘\ | g
- { lenguaje apropiado. | & ]
2. Objstividac i Las oreguntas estan expresadas en aspectos : ‘ { i
| cbservadles i W l £ oo
| 3. Conveniencia | Las pragunfas estan adecuadas ai tema & zer | [
L | investigado | | il
| 4. Organizacion | Existe unz crganizacion | |
b | légica y sintéctica en el cuesticraric. - | s e e U
5. Suficiencia | Bi cuestioraric comprende todos los | =
: | in¢icaderss en cantidad v calidad. | i B
8. intencionalidad | El cuestionario s adecuado para medir los | )
| | indicaderes de ia investigacion. - ;
| 7 Consistencia ; Las preguntas estan basadas en zepsectos. | |

| tedricos de! t=ma investigade.

| €. Coherencia

| indicadcres.

| Existe relacién enire las preguntez e |

| 3. Estructura
‘

| La estructura del cuestionaric responds 2 las |

|_oreguntas de |3 investigacion.

|10, Pertinenciz

| El cuestionaric es util y cpertuno para la

|

investigacion.

lii. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:
No. DNI:



Ficha de evaluacion de instrumentos de medicion.

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Nivel de Conocimiento y Practica de Lactancia Materna
en Madres que acuden ai C. S. San Joaquin ica 2023.

Nembre del Experic

lf. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Evaluacion
ASE’:Z‘;';?r 2 Descripcion: ! CGumple/ Pregtintas a corregir
| No cumple

i 1. Claridad | Las preguntas estén elaboradas usando un | e
| | lenguaje apropiadc. i
| 2. Objetividad | Las preguntas estan expresadas en aspectos | : ‘
5 ) |_observablas - i
|3, Conveniencia | Las preguntas estan adecuadas al tema a sar i y | [
i | investigado | X | i
| 4, Qrganizacién ’ Existe una organizacion ! S | !
. | logica y sintdctica en el cuestionario. ! n \ K
| 8. Suficiencia Ef  cuestionaric comprende  todos !os} - I

indicadorss en cantidad y calidad. | S !
| 8. Intencionclidac | Ei cuestionario es adecuado para medir los ‘ X |
| | indicadores de la investigacion. i e
| 7. Consistencia | Las pregunias estan basadas en aspectos |
L | teérices dal tema invastigado. | S o
| 8. Ccherencia Cxiste reiacion entrz las pregunies e | g
| | indicadcras, | ,
| 9. Estructura i La estructura del cuestionario responde a las | e !
| | preguntas de la investigacion. |
| 10.Periinencia £l cuestionario es Util y oportuno para lal: '5‘-

! investigacion.

Il{. OBSERVACICHES GENERALES

cegns N ENFERMERIA
Nombres-
No. DN!:




Anexo N° 06: Base de dato

Base de datos de la primera variable

V1: NIVEL DE CONOCIMIENTO

D4

20

19

18

17

16

D3

15

14

13

12

11

D2

10

D1










Base de datos de la segunda variable

V2

D4

20

19

18

17

16

D3

15

14

13

12

11

D2

10

D1










Anexo N° 07: Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento ha sido determinada a través el Coeficiente de
Alfa de Cronbach (a):

Dénde:

2
S . ; .
I . eslavarianza del item i
S 2
t : es la varianza de los valores totales observados

K: es el nimero de preguntas o items.

Reemplazando los datos en la férmula dada, se tiene:

] [ 2.89
20—1 9.07

—[20] [1-0.31] = 0.7178
a = 19 . = U.

Se ha obtenido un @ = 0,7178 , nos indica que el instrumento es aceptable.
Para que el Instrumento sea confiable a debe ser = 0.5 y mientras mas se
acerque a 1 este sera mas confiable, por lo tanto, con los datos obtenidos

podemos decir que el instrumento es confiable



Anexo N° 08: Evidencias fotograficas

o' T

£S 0BLIGATORO
ELUSODEDOBLE
MASCARILLA
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