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Resumen
El estudio titulado “Conocimiento de los factores educativos asociados a las practicas de
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de seis meses, Centro de Salud Dr.
Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay — 2024” tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el conocimiento adquirido mediante diversos factores educativos y las
practicas de lactancia materna exclusiva. La investigacion fue de tipo bésico, con enfoque
relacional, disefio no experimental y corte transversal, aplicada a una muestra no
probabilistica de 112 madres, utilizando como técnicas la encuesta y la observacion, con
instrumentos validados. Los resultados evidenciaron que el 61,6 % de las madres no alcanz6
un nivel suficiente de conocimiento, mientras que el 28,6 % presento practicas inadecuadas;
asimismo, el 34,8 % mostrd conocimiento parcial, reflejado en un 38,4 % con précticas
parcialmente adecuadas. De manera especifica, mas del 56 % de las madres evidencio bajo
conocimiento en relacion con talleres, consejeria y medios de comunicacion, lo que se asocid
con practicas deficientes o incompletas. En conclusion, se determind que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y la calidad
de sus practicas, evidenciando la necesidad de fortalecer las estrategias educativas para

mejorar la salud infantil.

Palabras clave: Factores educativos, lactancia materna exclusiva, practicas de lactancia,

madres, nifios.
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Abstract

The study entitled “Knowledge of Educational Factors Associated with Exclusive
Breastfeeding Practices Among Mothers of Children Under Six Months of Age, Dr. Carlos
Alfredo Ayestas La Torre Health Center, Abancay — 2024” aimed to determine the
relationship between knowledge acquired through various educational factors and exclusive
breastfeeding practices. The research was basic in type, with a correlational approach, a non-
experimental design, and a cross-sectional scope, applied to a non-probability sample of 112
mothers, using survey and observation techniques with validated instruments. The results
showed that 61.6% of the mothers did not reach a sufficient level of knowledge, while 28.6%
presented inadequate practices; likewise, 34.8% demonstrated partial knowledge, reflected
in 38.4% with partially adequate practices. Specifically, more than 56% of the mothers
showed low levels of knowledge related to workshops, counseling, and media sources, which
was associated with deficient or incomplete practices. In conclusion, a significant
relationship was found between the level of knowledge about exclusive breastfeeding and
the quality of its practices, highlighting the need to strengthen educational strategies to
improve child health.

Keywords: Educational factors, exclusive breastfeeding, breastfeeding practices, mothers,

children
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I. Introduccion

En los ultimos afios, la comunidad cientifica ha mostrado un creciente interés por la
promocion de la lactancia materna exclusiva como una estrategia fundamental para mejorar
la salud y el desarrollo infantil a nivel mundial (1). En el ambito de la salud publica, la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida ha sido reconocida como
una practica esencial, dado que aporta multiples beneficios tanto para el nifio como para la
madre, incluyendo la prevencion de enfermedades, el fortalecimiento del vinculo afectivo y
la reduccion de la morbimortalidad infantil (2). En este contexto, diversas investigaciones
han resaltado el papel determinante de la educaciéon materna en el fortalecimiento de esta
practica y en la mejora de los indicadores de salud infantil (1).

No obstante, se ha otorgado menor atencion al andlisis de los conocimientos derivados de
factores educativos especificos que se asocian con la practica de la lactancia materna
exclusiva, particularmente en contextos locales como el de la ciudad de Abancay. Si bien
numerosos estudios han abordado esta temdtica desde perspectivas bioldgicas, sociales o
culturales, son escasas las investigaciones que examinan de manera sistematica los
componentes educativos como talleres, charlas, consejeria, medios de comunicacion y
experiencias vivenciadas y su influencia en las decisiones y practicas de las madres (4).

En respuesta a esta brecha de conocimiento, la presente investigacion tuvo como propo6sito
determinar la relacion entre los conocimientos adquiridos a través de factores educativos y
la practica de la lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de seis meses que
acudieron al Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, en la ciudad de Abancay.
La tesis se estructurd en seis capitulos. El primero abord6 el planteamiento del problema, la
formulacion de los objetivos y la justificacion del estudio. El segundo desarroll6 el marco
tedrico, sustentado en el enfoque de los determinantes sociales de la salud y el modelo de

promocion de la salud. El tercer capitulo describi6 la metodologia empleada. En los capitulos
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cuarto y quinto se presentaron los resultados, asi como su andlisis e interpretacion, mientras
que el sexto capitulo expuso las conclusiones y recomendaciones derivadas de los hallazgos.
En conjunto, los resultados de la investigacion aportaron evidencia cientifica orientada a
comprender de manera especifica la asociacion entre los conocimientos de factores
educativos y las practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifilos menores de seis
meses que acudieron al mencionado establecimiento de salud. Estos hallazgos constituyeron
un insumo relevante para la formulacion de politicas y programas de educacion en salud mas
contextualizados y pertinentes, ademas de contribuir al fortalecimiento del debate académico
sobre la relacion entre educacion y practicas de lactancia materna. Asimismo, el estudio

busco aportar a la reduccion de las brechas sanitarias existentes y a la promocion de una

mayor equidad en la atencion materno-infantil en la region de Abancay.
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I1. Planteamiento del problema

2.1. Descripcion y formulacion del problema

La presente investigacion abord6 los conocimientos de los factores educativos asociados
a las practicas de lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de seis
meses que acudieron al Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre, en la
ciudad de Abancay, durante el afio 2024. La lactancia materna exclusiva, definida como
la alimentacion del lactante inicamente con leche materna durante los primeros seis
meses de vida, constituye una practica esencial para garantizar la salud y el desarrollo
integral del recién nacido, al proporcionar nutrientes adecuados, fortalecer el sistema
inmunologico y favorecer el vinculo madre-hijo.

No obstante, a nivel mundial, las tasas de adherencia a la lactancia materna exclusiva
continuaron siendo insuficientes. A pesar de las recomendaciones emitidas por la
Organizacion Mundial de la Salud, solo cuatro de cada diez nifios (44 %) fueron
amamantados exclusivamente durante los primeros seis meses de vida. Estas cifras
variaron significativamente entre continentes, registrandose tasas del 43,7 % en Europa,
43,9 % en América, 55,2 % en Asiay 41,7 % en Africa. Esta situacion se explico, en
gran medida, por la presencia de barreras culturales, laborales y sociales, tales como el
retorno temprano al trabajo, el bajo apoyo a la maternidad, los estilos de vida modernos
y la persistencia de mitos sociales, factores que influyeron en el abandono precoz de la
lactancia materna exclusiva (1).

En el contexto peruano, de acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES, 2023), el 70,2 % de los nifios menores de seis meses recibio lactancia materna
exclusiva. Si bien esta cifra super6 el promedio mundial, ain se encontr6 por debajo del
nivel ideal recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud. Asimismo, se

observaron importantes diferencias regionales, ya que en zonas costeras como Ica,
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Tumbes y Callao menos del 50 % de los infantes recibi6 lactancia materna exclusiva,
evidenciando una menor prevalencia de esta practica en comparacién con regiones
andinas como Ancash, Apurimac, Puno y Cajamarca, donde las cifras superaron el 85
%. Entre las principales barreras identificadas en el contexto nacional, segiin informes
del Ministerio de Salud y la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica (MINSA, 2023), se encontraron la falta de conocimientos adecuados, las
creencias culturales, la atencion en salud insuficiente y las limitaciones laborales (3).
En la region Apurimac, segun datos de la ENDES 2023, el 74,5 % de los bebés menores
de seis meses recibid lactancia materna exclusiva, porcentaje superior al promedio
nacional. Sin embargo, en zonas urbanas como el distrito de Pueblo Joven, en Abancay,
este promedio pudo verse reducido debido a factores educativos, socioeconémicos y
culturales que influyeron directamente en la toma de decisiones relacionadas con la
salud materno-infantil y, en particular, en la capacidad de iniciar y mantener la lactancia
materna exclusiva. En el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre se
identificd que un numero significativo de madres interrumpié la lactancia materna
exclusiva antes de los seis meses recomendados, incorporando otros liquidos o
alimentos en la dieta del lactante, situacion que podria comprometer su crecimiento y
desarrollo.

Este fenomeno se encontrd posiblemente asociado a diversos factores educativos
relacionados con el nivel de instruccion, el acceso a la informacién y la adquisicion de
conocimientos, actitudes, técnicas y habilidades sobre lactancia materna. En este
sentido, los conocimientos derivados de los factores educativos no se limitaron
unicamente a la formacion académica formal de las madres, sino que incluyeron los
aprendizajes adquiridos a través de talleres, charlas comunitarias, consejerias

individuales y la informacion difundida por los medios de comunicacion (6).



18

La investigacion se centrd especificamente en cuatro dimensiones de los factores
educativos: talleres y charlas educativas, consejerias individuales, medios de
comunicacion masiva y educacion a partir de experiencias vivenciadas. Estas
dimensiones representaron areas criticas de conocimiento que influyeron de manera
directa en la decision de las madres de mantener o abandonar la lactancia materna
exclusiva.

Diversos estudios nacionales e internacionales han evidenciado que el nivel de
conocimiento de las madres sobre los beneficios de la lactancia materna, las técnicas
adecuadas de amamantamiento y la capacidad para afrontar dificultades comunes
durante la lactancia se asocid significativamente con la adherencia a la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses. Sin embargo, la mayoria de estas
investigaciones se desarrollaron en contextos urbanos y en poblaciones con
caracteristicas sociodemograficas distintas a las de Abancay, lo que justifico la
necesidad de analizar este fendmeno en el contexto especifico del Centro de Salud Dr.
Carlos Alfredo Ayestas La Torre.

A pesar de la existencia de programas educativos orientados a la promociéon de la
lactancia materna, persistié el abandono prematuro de esta practica, lo que evidencio
limitaciones en su efectividad o implementacion. Esta situaciéon tuvo un impacto
negativo en la salud infantil, al incrementar el riesgo de enfermedades y trastornos del
desarrollo. Asimismo, se identifico la ausencia de evaluaciones integrales que
analizaran la relacion entre los componentes educativos fundamentos tedricos,
habilidades practicas y resolucidon de problemas y la practica real de la lactancia materna
exclusiva en el contexto sociocultural de Abancay.

En este marco, la investigacion tuvo como finalidad identificar los conocimientos de los

factores educativos asociados a las practicas de lactancia materna exclusiva en madres
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con nifios menores de seis meses que acudieron al Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo
Ayestas La Torre de Abancay durante el afio 2024. Los resultados obtenidos permitieron
generar evidencia cientifica para el disefo de intervenciones educativas mas efectivas y
contextualizadas, contribuir al fortalecimiento de las tasas de lactancia materna
exclusivay aportar insumos relevantes para la formulacion de politicas publicas de salud
materno-infantil en la ciudad de Abancay y en la region Apurimac.

2.1.1 Formulacion del problema

2.1.2 Problema general

(Como los conocimientos de las madres mediante factores educativos, estan
asociados a las practicas de lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6
meses de edad, del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre Abancay

20247

2.1.3 Problemas especificos:

= ;Como los Conocimientos mediante el factor educativo de Talleres Charlas
educativas estan asociados a las practicas de lactancia materna exclusiva en
nifios menores de 6 meses de edad, del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo
Ayestas la Torre Abancay 20247

= ;Como los conocimientos mediante el factor educativo de consejeria, estan
asociados con las practicas de lactancia materna exclusiva de madres con
niflos menores de 6 meses, del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la
Torre Abancay 2024?

= ;Como los conocimientos mediante el factor educativo de medios de

comunicacion masiva, estan asociados con las practicas de lactancia materna
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exclusiva de madres con nifios menores de 6 meses Centro de Salud Dr. Carlos

Alfredo Ayestas la Torre Abancay 20247

= ;Coémo los conocimientos mediante el factor educativo de experiencias

vivenciadas, estan asociados con las practicas de lactancia materna exclusiva
de madres con nifios menores de 6 meses Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo

Ayestas la Torre Abancay 2024?

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general

Evaluar los conocimientos. de las madres adquiridos mediante factores educativos,

asociados a las practicas de lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses

de edad, del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre Abancay 2024.

2.2.2 Objetivos especificos

Examinar en las madres los Conocimientos de Lactancia materna exclusiva,
adquiridos mediante el factor educativo de Talleres Charlas educativas, asociados
a las practicas de lactancia materna exclusiva en nifilos menores de 6 meses de
edad, del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre Abancay 2024.
Evaluar en las madres los conocimientos adquiridos, mediante el factor educativo
de consejeria, asociados con las practicas de lactancia materna exclusiva en nifios
menores de 6 meses del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre
Abancay 2024.

Indagar en las madres los conocimientos adquiridos mediante el factor educativo
de medios de comunicacién masiva, asociados con las practicas de lactancia
materna exclusiva de nifios menores de 6 meses Centro de Salud Dr. Carlos

Alfredo Ayestas la Torre Abancay 2024.
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= Correlacionar en las madres los conocimientos adquiridos mediante el factor
educativo de experiencias vivenciadas, asociados con las practicas de lactancia
materna exclusiva en nifios menores de 6 meses Centro de Salud Dr. Carlos

Alfredo Ayestas la Torre Abancay 2024

2.3 Justificacion e importancia

La presente investigacion se justificO por su relevancia tedrica, practica y
metodologica en la comprension de los conocimientos de los factores educativos
asociados a las practicas de lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores
de seis meses, en el contexto del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La

Torre de la ciudad de Abancay.

Desde la perspectiva teorica, el estudio contribuy6 a reducir un vacio significativo en
el conocimiento cientifico relacionado con los factores educativos que influyeron en
las practicas de lactancia materna exclusiva en la regiéon Apurimac. Si bien existieron
investigaciones a nivel nacional sobre esta tematica, la mayoria no abordé de manera
integral las dimensiones educativas clave, tales como los fundamentos y beneficios
de la lactancia, las técnicas y habilidades de amamantamiento, y el manejo de los
principales desafios durante este proceso. El enfoque multidimensional adoptado
permitio construir un modelo explicativo sobre la interacciéon de los distintos
componentes del conocimiento materno en un contexto sociocultural especifico
como el de Abancay, fortaleciendo el marco teérico de la educacion en salud
materno-infantil y de la disciplina de enfermeria. Asimismo, posibilité evaluar la
aplicabilidad de teorias educativas y de cambio de comportamiento en poblaciones
urbano-rurales, considerando factores culturales, socioecondmicos y de acceso a los

servicios de salud.
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En el &mbito practico, la investigacion respondiod a una necesidad concreta del Centro
de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre y de las madres que acudieron a este
establecimiento. A pesar de los esfuerzos desarrollados por el personal de salud para
promover la lactancia materna exclusiva, se evidencié un abandono prematuro de
esta practica, lo cual comprometi6é directamente la salud y el desarrollo de los
lactantes. Este fendémeno se asocid, en parte, a las dificultades de las madres para
traducir el conocimiento tedrico recibido en acciones sostenibles y eficaces. Entre los
principales desafios identificados se encontraron el dolor durante el
amamantamiento, la percepcion de una produccion insuficiente de leche materna, las
dificultades para conciliar la lactancia con actividades laborales o educativas y las
presiones socioculturales que favorecieron la introduccién temprana de otros
alimentos. En este contexto, los resultados del estudio permitieron proponer
estrategias educativas mas efectivas y contextualizadas, basadas en evidencia local,
orientadas a fortalecer los conocimientos de los factores educativos que incidieron de
manera significativa en la adherencia a la lactancia materna exclusiva. Estas acciones
contribuyeron al mejoramiento de las tasas de lactancia, a la reduccion de la
morbimortalidad infantil y a la optimizacion del uso de los recursos institucionales

destinados a la promocion de la salud materno-infantil.

Desde la perspectiva metodologica, el estudio representd un aporte relevante al
plantear un abordaje integral y relacional que no solo identifico la presencia de
conocimientos, sino que evaludé su vinculacion con aspectos concretos de las
practicas de lactancia materna exclusiva. La investigacion permiti6 el desarrollo y la
validacion de instrumentos especificos adaptados al contexto sociocultural de
Abancay, lo que constituy6 una innovacion frente al uso de herramientas genéricas

que no consideraron las particularidades culturales y sociales de la poblacion
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estudiada. Asimismo, la estrategia metodologica integro la evaluacion de
conocimientos tedricos, la observacion de habilidades practicas y la caracterizacion
de factores sociodemograficos, lo que posibilité una comprension mas holistica del
fendémeno analizado. El empleo de andlisis estadistico descriptivo e inferencial,
mediante pruebas de chi cuadrado y coeficientes de correlacion, permitio identificar
y cuantificar la fuerza de las asociaciones entre las variables, fortaleciendo el rigor

cientifico y la aplicabilidad de los hallazgos en futuras investigaciones.

En conjunto, esta investigacion aport6 evidencia significativa para el fortalecimiento
de las intervenciones educativas en salud materno-infantil y contribuy¢ al avance del
conocimiento teodrico, la practica profesional y el desarrollo metodologico en el

campo de la lactancia materna en contextos regionales del Pert.

2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipétesis general

Los conocimientos de las madres adquiridos mediante factores educativos, estan asociados
significativamente a las practicas de lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6

meses de edad, del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre Abancay 2024.

2.4.2 Hipotesis especificas:

= Los Conocimientos mediante el factor educativo de Talleres Charlas educativas estan
significativamente asociados a las practicas de lactancia materna exclusiva a nifios
menores de 6 meses de edad, del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre
Abancay 2024.

= Los conocimientos mediante el factor educativo de consejeria, estdn altamente

asociados con las practicas de lactancia materna exclusiva de madres con nifios
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menores de 6 meses Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre Abancay
2024.

= Los conocimientos mediante el factor educativo de medios de comunicacion masiva,
estan asociados con las practicas de lactancia materna exclusiva de madres con nifios
menores de 6 la Torre Abancay 2024.

= Los conocimientos mediante el factor educativo de experiencias vivenciadas, estan
asociados con las practicas de lactancia materna exclusiva de madres con nifios
menores de 6 meses Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre Abancay

2024

2.5 Variables

> Variable 1

Conocimientos de Factores educativos: Son aquellos elementos, componentes o
aspectos relacionados con la educacion y el conocimiento que reciben las madres
sobre la lactancia materna, que pueden influir en su decision y capacidad para
mantener la lactancia materna exclusiva (15).
» Variable 2

Practicas de lactancia materna exclusiva: Se refiere a la alimentacion del lactante
unicamente con leche materna durante los primeros seis meses de vida, sin adicionar
ningln otro alimento o bebida, ni siquiera agua. Esta variable permite evaluar si las
madres estan aplicando efectivamente la lactancia materna exclusiva con sus hijos
menores de 6 meses, segun las recomendacion.es de la Organizacion Mundial de la

Salud (26).



2.6 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables
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Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores ftems Escalas
de
medicion
Conocimientos Los factores educativos son medios por los Conocimientos mediante e Fundamentos benéficosde 1 ,5, 10, 11 Nominal
de factores cuales se transmiten conocimientos y a su el factor educativo de LME- ,14, 15
educativos: vez estos elementos estan vinculados al Talleres Charlas e Técnicas de
nivel de instruccidon, al acceso a la educativas amamantamiento
informacion 'y a la adquisicion de Conocimientos mediante e Importancia de LME 2,7,8,12,16,18 Nominal
conocimientos, habilidades y actitudes que ¢] factor educativo de e Beneficios
las madres reciben en torno a la lactancia consejeria o practicas de
materna exclusiva. Estos factores ejercen amamantamiento
una influencia directa en la toma de o recomendaciones
decisiones relacionadas con la salud vy, especiales
particularmente, en la capacidad para  onocimientos mediante o Conceptos fundamentales 3, 4,19 Nominal
iniciar y mantener las practicas de lactancia | £, 01 oducativo  de de LME

durante los primeros seis meses de vida del

nifno.(23)

medios de comunicacién

masiva

e Cuidados durante la LME



Practicas
lactancia
materna

exclusiva:

de Conjunto de conductas relacionadas con
alimentar al lactante inicamente con leche
materna durante los primeros seis meses,
sin la adicion de otros alimentos o liquidos,
evaluadas a través de indicadores como la
posicion del bebé, succion efectiva y

frecuencia de las tomas. (24)

® Motivaciones y
fundamentos bondadosos

del cumplimiento de LME

Conocimientos mediante e Bondades de LME

el factor educativo de e Practicas de

experiencias vivenciadas

amamantamiento en
situaciones especiales

e Manejo de situaciones
desafiantes durante la

LME

Posicionamiento correcto
del bebé

Agarre adecuado al pecho
Succidn efectiva

Duracion adecuada de la
toma

Frecuencia de las tomas

Cuidados de los pechos

Ambiente tranquilo de la

lactancia

6,9,13,17,20

1,2y3 Nominal

4,5,6y7
8y9
10y 11

12y 13
14y 15

16y 17

26
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II1. Marco teorico

3.1 Antecedentes del estudio

3.1.1. A nivel internacional

Zevallos (Ecuador -2024) realiz6 un estudio titulado “Factores que influyen en el
abandono precoz de la lactancia materna exclusiva”, con el objetivo de identificar las
causas por las que muchas madres dejan de dar de lactar exclusivamente antes de los
seis meses. La investigacion fue de tipo cuantitativo, con un enfoque descriptivo,
retrospectivo y transversal. Para recopilar la informacion, se revisaron fuentes
académicas a través de Google Académico. Resultados; De un total de 1,740
resultados encontrados, solo 12 estudios cumplieron con los criterios establecidos,
incluyendo tesis de pregrado y posgrado. Concluyeron que menos del 50% de las
madres estudiadas mantuvieron la lactancia exclusiva hasta los seis meses. Ademas,
se identificO que factores sociales, econdmicos y culturales influyen en este
abandono, siendo los principales motivos el retorno al trabajo o a los estudios, asi
como la baja produccion de leche. (4)

Pico et al. (Colombia-2023) Illevaron a cabo una investigacién titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la lactancia materna entre personas en
alojamiento conjunto en Colombia”, cuyo objetivo fue evaluar el nivel de
conocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con la lactancia materna en
mujeres puérperas atendidas en una sala de maternidad acreditada como Hospital
Amigo del Nifio. Asimismo, se busco identificar las causas del destete temprano en
embarazos anteriores. El estudio consistioé en una encuesta aplicada a 157 puérperas,
y se utiliz6 un andlisis tanto descriptivo como inferencial. Entre los principales

hallazgos, se encontré que factores como la edad materna y el numero de partos
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(paridad) estan relacionados con un mayor conocimiento y actitud positiva hacia la
lactancia. Las mujeres mayores de 26 afos y aquellas con mas de un hijo mostraron
mejores niveles de conocimiento. Ademds, la mayor edad, la planificacién del
embarazo y la multiparidad se asociaron con actitudes mas favorables. También se
observo que recibir atencion prenatal se relaciona con una mejor practica de lactancia
materna y actua como un factor protector frente al abandono temprano. Finalmente,
se concluyd que el personal de enfermeria cumple un rol clave al fomentar el
conocimiento, la actitud y las practicas adecuadas de lactancia materna,
especialmente al prevenir complicaciones como el trauma en los pezones, que es una
de las principales causas de destete precoz. (5)

Li et al. (China- 2021) Estudio titulado “Factores asociados con la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida: un estudio transversal”, se
propusieron identificar los factores modificables que influyen en las practicas de
lactancia materna exclusiva (LME) en la Region Autonoma Zhuang de Guangxi,
debido a que su prevalencia seguia siendo baja. El estudio, de disefio transversal, se
desarroll6 en octubre de 2019 con la participacion de 494 madres de lactantes de 0 a
5 meses de edad, reclutadas en nueve centros de salud comunitarios de la ciudad de
Nanning. Se utilizaron entrevistas presenciales y cuestionarios estructurados, ademas
de la Escala de Autoeficacia para la Lactancia Materna en su version corta validada
en chino. Los resultados mostraron que solo el 37% de las madres practicaban la
LME, y que los factores asociados positivamente fueron: tener una mayor
autoeficacia en la lactancia, un nivel educativo universitario o superior, y el inicio
temprano de la lactancia. En contraste, la preparacion de formula antes del parto y el

parto prematuro se asociaron negativamente. Los autores concluyen que es necesario
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fortalecer la autoeficacia materna y fomentar el inicio oportuno de la lactancia como
estrategias clave para mejorar las tasas de LME en poblaciones similares. (6)
Hussein et al. (Etiopia-2023) Estudio titulado “Préctica de lactancia materna
exclusiva y factores asociados entre madres con lactantes (de 0 a 6 meses) en la
comunidad pastoral del distrito de Sawena, zona de Bale, 2023, se evalud la
prevalencia y los factores asociados a la lactancia materna exclusiva (LME) en una
poblacion tradicionalmente poco estudiada. Mediante un disefio de estudio
transversal basado en la comunidad, se encuest6 a 625 madres entre marzo y abril de
2023 mediante entrevistas presenciales. El analisis reveld una prevalencia de LME
del 53.8% (IC 95%: 49.8%—57.4%), inferior a las recomendaciones internacionales.
Los factores significativamente asociados con la practica de LME fueron: la
seguridad alimentaria en el hogar (ORa = 1.6), la atencién prenatal durante el
embarazo (ORa = 5.3), haber recibido consejeria sobre LME durante dichas consultas
(ORa = 5), el nimero de hijos (ORa = 1.6) y una actitud favorable hacia la LME
(ORa = 1.8). Entre los principales motivos reportados para no practicar LME se
incluyeron la percepcion de produccion insuficiente de leche, el uso de agua para
aliviar los coélicos y el temor a que el bebé rechace otros alimentos. Los autores
concluyen que la prevalencia de LME es alin baja y que las intervenciones deben
centrarse en mejorar el acceso a informacion, el acompanamiento prenatal y la
seguridad alimentaria de las familias. (7)

3.1.2 A nivel nacional

Reynoso y Hermoza (Lima-2022) realizaron un estudio titulado” Factores
asociados a los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de
un hospital peruano” con el objetivo de determinar los factores asociados al nivel de

conocimientos sobre lactancia materna exclusiva (LME) en mujeres puérperas. La
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investigacion fue de tipo transversal analitico. La muestra estuvo conformada por
123 puérperas con una edad media de 26,4 + 5,7 anos. Para el andlisis estadistico, se
utilizé regresion logistica, con la cual se estimaron los odds ratio (OR) crudos y
ajustados, aplicando un intervalo de confianza del 95% y considerando un valor de p
< 0,05 como estadisticamente significativo. Los resultados mostraron que el 61,8%
de las participantes presentd conocimientos incorrectos sobre LME. Dicho nivel de
conocimiento se asocio significativamente con pertenecer al estrato socioeconémico
405 (p=0,010; OR ajustado=2,85) y con ser primipara (p=0,045; OR ajustado=3,35).
No se evidenci6 asociacion significativa con otras variables como la edad, el estado
civil, el nivel educativo, la ocupacion ni la participacion en charlas previas sobre
lactancia materna. (8)

Salas (Callao-2022) Determin6 en el distrito de Bellavista Callao el nivel de
conocimiento y la actitud sobre la lactancia materna en gestantes atendidas por
control prenatal en el Centro de Salud Pert Corea. La investigacion optd por un
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, descriptivo y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por gestantes en control prenatal
durante el mes de octubre, aplicindose un total de 131 encuestas. Para el
procesamiento de los datos se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva. Se
encontrd que el 57,25% de las gestantes tenia entre 18 y 29 afios, el 61,9% vivia en
convivencia, el 60,3% contaba con estudios secundarios completos, y el 46,5% tenia
algtin tipo de empleo. En cuanto a los resultados especificos, el 51,91% presentd un
nivel de conocimiento considerado bueno sobre lactancia materna, mientras que el
50,38% manifesto una actitud neutra frente a esta practica. Se concluyé que, a pesar
del buen nivel de conocimiento evidenciado, la actitud de las gestantes no fue

necesariamente positiva, lo cual indico la necesidad de fortalecer las intervenciones
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educativas, como charlas durante el control prenatal y el seguimiento posterior al

parto, para mejorar la disposicion hacia la lactancia materna. (9)

Barboza y Morales (Chincha- 2021) Determinaron la relacion entre el
conocimiento y las practicas de lactancia materna exclusiva en madres de nifios
menores de seis meses que asistieron al Centro de Salud Condorillo. La investigacion
presentd un enfoque cuantitativo, con una metodologia de tipo aplicada y un disefio
no experimental, descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 59
madres. Para la recoleccion de datos se emplearon dos instrumentos: un cuestionario
que midi6 el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y una ficha de

observacion que evaluo su practica.

Los resultados mostraron que el 20,34% de las participantes presentaron un nivel
bajo de conocimiento, el 47,46% un nivel medio y el 32,20% un nivel alto. Respecto
a la préactica, el 22,03% tuvo un nivel deficiente, el 45,76% un nivel regular y el
32,20% un nivel Optimo. Se concluyd que existid6 una relacion directa y
estadisticamente significativa entre el conocimiento y las précticas de lactancia
materna exclusiva, evidenciada por un coeficiente de correlacion de 0.465 y un valor

de significancia de p=0.000. (10)

Vigilio y Lenytha (2022) desarrolld una investigacion titulada “Actitudes y
conocimientos hacia la lactancia materna en madres adolescentes usuarias de un
hospital materno infantil”, con el objetivo de determinar la relacion entre las actitudes
y los conocimientos sobre la lactancia materna en madres adolescentes. La
investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, con un nivel relacional y disefio
analitico. La poblacion estuvo conformada por 120 madres adolescentes. Los

resultados mostraron que el 62,7% de las participantes presentd un nivel suficiente
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de conocimientos sobre lactancia materna, mientras que el 68,6% evidencio actitudes
positivas hacia esta practica. Por lo tanto, se concluyd que no existia relacion entre
las actitudes y los conocimientos sobre lactancia materna en las madres adolescentes

evaluadas. (11)

Chepe y Prieto (2023) realizaron una investigacion titulada “Conocimiento y
practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis
meses en el Centro de Salud Materno Infantil Tambogrande - Piura 2023, con el
proposito de determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre
lactancia materna exclusiva (LME) en madres de lactantes menores de seis meses
atendidas en dicho establecimiento de salud. El estudio se enmarcé en un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, de tipo transversal y correlacional. La
muestra estuvo compuesta por 45 madres, a quienes se les aplico una encuesta para
evaluar el nivel de conocimiento mediante un cuestionario estructurado, y se utilizo
también la técnica de observacion con una guia para medir las practicas relacionadas
con la LME. Entre los principales hallazgos se identifico que el 57.8% de las madres
presentaron un nivel medio de conocimiento, el 33.3% un nivel bajo y solo el 8.9%
alcanz6 un nivel alto. En la dimension de nociones basicas sobre LME, el 51.1%
obtuvo nivel medio, el 44.4% nivel bajo y el 4.4% nivel alto. En cuanto a las
practicas, el 82.2% presentaron un nivel bajo y el 17.8% un nivel medio. Respecto a
la dimension de respuesta del lactante, el 60% se ubico en nivel bajo y el 40% en
nivel medio. Por lo tanto, se concluyd que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y las practicas sobre lactancia materna exclusiva,
evidenciando que, aunque las madres poseian un conocimiento moderado, este no se

reflejaba en su aplicacion practica. (12)



33

Rodriguez (2023) desarrollo una investigacion titulada “Conocimiento y practica de
lactancia materna exclusiva en madres primiparas que asisten al centro de salud de
Calzada”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y las
practicas de lactancia materna exclusiva (LME) en madres primiparas. El estudio
adoptd un enfoque cuantitativo, con un disefio correlacional de tipo transversal. La
muestra estuvo compuesta por 69 madres primiparas. Los resultados mostraron que
el 30,4% de las participantes tenia entre 26 y 34 afios, el 59,4% provenia de zonas
rurales, el 79,7% eran madres independientes y el 37,7% tenia educacion secundaria.
Respecto al conocimiento sobre la LME, el 42,0% present6 un nivel bajo, mientras
que el 91,3% evidencid practicas inadecuadas en la alimentacion del lactante. Por lo
tanto, la investigacion concluye, aunque algunas madres poseian conocimientos
basicos sobre la lactancia, no lograban aplicarlos adecuadamente. Esto subraya la
necesidad de implementar actividades de educacion y promocion de la salud,
enfocadas no solo en la transmision de conocimientos, sino también en el
fortalecimiento de las habilidades practicas sobre la técnica, el tiempo y la posicion

adecuados para la alimentacion del recién nacido. (13)

3.1.3 A nivel regional y local

Pocco y Soto (2023) desarrollaron una investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y su relacion con las practicas de amamantamiento
en madres adolescentes en el Hospital Sub Regional Andahuaylas 2023, con el
objetivo de determinar como se relacionaba el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva (LME) con las practicas de amamantamiento en madres
adolescentes atendidas en dicho hospital. El estudio adoptd un enfoque hipotético-
deductivo. La muestra estuvo conformada por 80 madres adolescentes. En cuanto al

nivel de conocimiento sobre LME, se encontré que el 46,2% presentaba un
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conocimiento deficiente y el 50% tenia un nivel regular. En lo que respecta a las
practicas de amamantamiento, el 57,5% de las madres las ejecutaba de manera
inadecuada, mientras que el 42,5% lo hacia adecuadamente. Por lo tanto, se concluye
que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en las madres adolescentes.

(13)

Apaza et al. (2023) llevaron a cabo un estudio titulado “Conocimiento y practicas
sobre lactancia materna exclusiva en madres de neonatos en el servicio de
alojamiento conjunto del Hospital Sub Regional de Andahuaylas”, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres de recién nacidos. Se desarroll6 una investigacion de tipo basica,
con nivel relacional, enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo y disefio no
experimental. La poblacion del estudio estuvo conformada por 52 madres. Los
resultados indicaron una relacion significativa de tipo positiva y magnitud media
entre las variables conocimiento y practica. En conclusion, se determind que existe
una relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de lactancia materna

exclusiva en las madres atendidas. (14)

3.2 Bases tedricas

3.2.1 Teoria del aprendizaje social de Bandura

La teoria del aprendizaje social, propuesta por Albert Bandura, plantea que los
individuos adquieren conductas y conocimientos principalmente a través de la
observacion de otras personas. Esta perspectiva resalta el papel del
modelamiento, la imitacion y el refuerzo como elementos fundamentales en el

proceso de aprendizaje(15).
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Los individuos pueden adquirir nuevos comportamientos no Unicamente
mediante la experiencia directa, sino también observando a otras personas y
reconociendo las consecuencias de sus acciones. La teoria del aprendizaje social
constituye un puente entre el conductismo y el enfoque cognitivo, ya que
incorpora la influencia de los procesos mentales en la adquisicion de conductas.
En contraste con Skinner, Bandura (1977) sostiene que los seres humanos
procesan activamente la informacion y reflexionan sobre la relacion entre sus
conductas y los resultados obtenidos. En el contexto de la lactancia materna
exclusiva, esta teoria resulta especialmente relevante, puesto que las madres
pueden aprender y reforzar esta practica saludable observando modelos
positivos como otras madres, profesionales de salud o campanas educativas y

mediante el acompanamiento y refuerzo brindado en los servicios de salud (16).

3.2.2 Teoria del Constructivismo.

Desde la perspectiva constructivista, el conocimiento no se concibe como una
simple recepciodn pasiva de informacion, sino como un proceso activo mediante
el cual el individuo construye su propio saber, relacionando la informacion
proveniente del entorno con sus experiencias previas (16).

Bajo este enfoque, se fomenta la creatividad, la cooperacion y el intercambio
de saberes y experiencias a través de dindmicas participativas e interactivas que
favorecen la motivacion del aprendiz. De esta manera, se facilita un proceso
formativo en el que los sujetos logran desenvolverse de manera Optima,
alcanzando aprendizajes significativos(17).

En el contexto de la lactancia materna exclusiva, el constructivismo permite
comprender como las madres, a partir de sus vivencias personales, creencias

culturales y conocimientos previos, integran la informacion proporcionada por
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los profesionales de la salud para construir practicas de alimentacion mas
conscientes y sostenibles. Asi, la educacion en salud, basada en un enfoque
constructivista, contribuye a que las madres desarrollen capacidades criticas y
reflexivas, favoreciendo la toma de decisiones informadas en beneficio de la

salud de sus hijos(17).

3.2.3 Teoria de la educacion para la salud.

La Educacion para la Salud se define como un proceso sistematico y formativo
que tiene como finalidad desarrollar las capacidades de las personas y
comunidades, otorgandoles conocimientos, habilidades y actitudes que
promuevan conductas responsables y la participacion activa en la prevencion de
enfermedades y en la promocion del bienestar integral(18). Este enfoque no solo
busca modificar comportamientos individuales, sino también generar cambios

sociales que favorezcan una sociedad mas saludable y equitativa.

En el contexto de la lactancia materna exclusiva, la Educacion para la Salud
adquiere un papel fundamental, ya que orienta a las madres para comprender la
importancia de esta practica en el desarrollo fisico, emocional y cognitivo de sus
hijos durante los primeros seis meses de vida. A través de programas educativos,
consejerias y talleres comunitarios, se fomenta el empoderamiento de las
madres, brinddndoles informacion clara y basada en evidencia cientifica, asi
como estrategias para superar barreras culturales, sociales y personales que

puedan limitar la practica de la lactancia (18).

De esta manera, la Educacion para la Salud no solo contribuye a fortalecer las
decisiones informadas de las madres, sino que también promueve la

corresponsabilidad de la familia y la comunidad en el cuidado de la salud
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infantil. Este proceso educativo, ademas, se sustenta en valores como el respeto
a la vida, la cultura, el entorno y la equidad social, reconociendo que alcanzar el

bienestar es un requisito esencial para el desarrollo individual y comunitario(18).

En suma, aplicar la teoria de la Educacion para la Salud en las practicas de
lactancia materna exclusiva permite entenderla como un proceso dinamico de
aprendizaje y transformacion social, en el que la madre no es una receptora
pasiva de informacion, sino una protagonista activa en la construccion de
practicas saludables que garantizan la calidad de vida presente y futura de sus

hijos (19).

3.2.4 Teoria del Apego y Vinculacion Madre Hijo

La teoria del apego, desarrollada principalmente por John Bowlby, plantea que los
vinculos afectivos se originan en la infancia y se mantienen a lo largo de la vida.
Segun este autor, los seres humanos poseen sistemas de comportamiento innatos que
resultan esenciales para la supervivencia y la continuidad de la especie. Entre ellos,
destacan el apego y la exploracion: los nifilos muestran desde sus primeros meses la
necesidad de descubrir el entorno, pero, frente a situaciones de temor o inseguridad,

recurren instintivamente a la cercania y proteccion de su cuidador primario (20).

En el marco de la lactancia materna exclusiva, esta teoria resulta especialmente
relevante, ya que el acto de amamantar no solo cubre necesidades nutricionales, sino
que también fortalece el vinculo emocional entre madre e hijo. La lactancia
constituye un espacio de contacto fisico y afectivo que proporciona seguridad,
confianza y bienestar al recién nacido, favoreciendo la construccion de un apego
seguro. Dicho vinculo se convierte en la base para un adecuado desarrollo fisico,

mental y social del nifio, ademés de potenciar en la madre sentimientos de
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satisfaccion, compromiso y responsabilidad frente al cuidado de la salud de su hijo

(20).

3.2.5 Teoria del Comportamiento Planificado

La Teoria del Comportamiento Planificado (TCP), propuesta por Icek Ajzen,
sostiene que las conductas humanas se explican a partir de las intenciones de la
persona, las cuales estdn condicionadas por tres factores fundamentales: la actitud
hacia la conducta, las normas subjetivas que reflejan la percepcion de las
expectativas sociales y el control conductual percibido, entendido como la creencia
en la propia capacidad para ejecutar una accién(21). Aplicada a la lactancia materna
exclusiva, esta teoria permite comprender cémo la decision de una madre de
mantener esta practica estd influida por su valoracién personal acerca de los
beneficios de la lactancia (actitud), por las expectativas y presiones sociales
provenientes de la familia, la pareja, los profesionales de salud o la comunidad
(normas subjetivas), asi como por su percepcion de contar con las habilidades, el
tiempo, el apoyo y los recursos necesarios para amamantar de manera exclusiva
durante los primeros seis meses (control conductual percibido). En este sentido, la
TCP aporta un marco explicativo util para analizar los conocimientos de factores
educativos y sociales que condicionan las practicas de lactancia materna exclusiva,
y para disefiar intervenciones que fortalezcan la intencioén y la capacidad de las

madres para llevarla a cabo(21).

3.2.6 La Teoria de la Continuidad Materna

La Teoria de la Continuidad Materna sostiene que la lactancia materna exclusiva se
mantiene en el tiempo gracias a la interaccion de diversos factores protectores. Entre

ellos destacan el apoyo de la pareja y de la familia, la orientacion y respaldo del
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sistema de salud, la aplicacion adecuada de la técnica de amamantamiento y el
bienestar emocional de la madre. Estos elementos no solo contribuyen a que la mujer
logre sostener la practica de la lactancia, sino que también fortalecen su confianza y

seguridad en el proceso (22).

En el marco de la investigacion, esta teoria resulta especialmente pertinente, ya que
explica como el entorno inmediato de la madre y los recursos disponibles influyen
directamente en la continuidad de la lactancia materna exclusiva. Por ejemplo, la
pareja juega un rol fundamental al brindar apoyo emocional y logistico, lo cual
incrementa la motivacion de la madre para mantener la lactancia. De igual manera,
la asesoria y el acompafiamiento del personal de salud permiten resolver dudas sobre
la técnica, prevenir complicaciones como grietas o mastitis, y garantizar un
amamantamiento eficaz. Asimismo, el bienestar psicologico y la reduccion de
factores estresantes son determinantes para que la madre se sienta capaz de sostener

la practica de manera plena.

3.2.7 Conocimientos de Factores Educativos

Definicion:

Los conocimientos de factores educativos pueden definirse como aquellos elementos
vinculados al nivel de instruccion, al acceso a la informacién y a la adquisicion de
conocimientos, habilidades y actitudes que las madres reciben en torno a la lactancia
materna exclusiva. Estos factores ejercen una influencia directa en la toma de
decisiones relacionadas con la salud y, particularmente, en la capacidad para iniciar
y mantener las practicas de lactancia durante los primeros seis meses de vida del

nifo. (23)
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En este sentido, los conocimientos de factores educativos no se limitan inicamente
a la formacion formal alcanzada por la madre, sino que también incluyen los
aprendizajes adquiridos mediante experiencias de caracter informal, como talleres,
charlas comunitarias, consejerias individuales o informacion difundida a través de
medios de comunicacion. De esta manera, el nivel educativo y las oportunidades de
aprendizaje que recibe la madre se convierten en determinantes que pueden favorecer
o dificultar las practicas de lactancia materna exclusiva. (24)

Aplicados a esta investigacion, los conocimientos de factores educativos permiten
analizar como el conocimiento sobre técnicas de amamantamiento, los beneficios de
la leche materna, la prevencion de complicaciones y la importancia del vinculo
afectivo, se relacionan con la decision de las madres de mantener la lactancia
exclusiva. Asimismo, estos factores explican como la informacion clara, accesible y
culturalmente pertinente contribuye a empoderar a las madres, promoviendo
conductas de cuidado infantil mas seguras y sostenibles.

3.2.8 Conocimientos difundidos mediante los Componentes de los factores educativos

Fundamentos y beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna constituye el alimento mas completo y adecuado para el recién
nacido, ya que aporta los nutrientes esenciales y anticuerpos que favorecen su
crecimiento saludable y lo protegen frente a diversas enfermedades. Entre sus
beneficios destacan la reduccion del riesgo de infecciones y obesidad infantil, asi
como la contribucidn a una mejor recuperacion fisica y al bienestar psicoldgico de la
madre. De igual manera, este proceso fortalece el vinculo afectivo entre madre ¢ hijo
y ofrece un efecto protector frente a determinados tipos de cancer y otras

enfermedades cronicas en la mujer.(25)
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3.2.9 Técnicas y habilidades de amamantamiento

Abarca los conocimientos practicos de las madres sobre como realizar correctamente
el amamantamiento, incluyendo aspectos como posiciones, agarre adecuado,
frecuencia de las tomas, entre otros: La practica exitosa de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida del nifio depende en gran medida
de que las madres adquieran y dominen un conjunto de técnicas y habilidades de
amamantamiento. Estos conocimientos practicos no solo garantizan una
alimentacion adecuada del lactante, sino que también previenen complicaciones
maternas y favorecen la continuidad de la lactancia (26).

En primer lugar, el posicionamiento correcto del bebé es esencial para lograr una
toma eficaz. La madre debe sostener al nifio en una postura que facilite el contacto
piel a piel, manteniendo la cabeza y el cuerpo alineados para permitir una succion sin
dificultad.

En segundo lugar, el agarre adecuado al pecho constituye la base del
amamantamiento. El recién nacido debe prenderse cubriendo gran parte de la areola,
con labios evertidos y menton apoyado en el pecho materno, lo que favorece una
extraccion Optima de la leche y previene la aparicion de grietas en el pezon (26).
Asimismo, una succion efectiva implica que el bebé succione de manera profunda,
ritmica y sostenida, asegurando la transferencia suficiente de leche y estimulando la
produccion continua. De igual importancia es la duracion adecuada de la toma, que
debe extenderse el tiempo necesario para que el lactante reciba tanto la leche inicial,
rica en agua y nutrientes, como la leche final, con mayor contenido graso y calorico

(26).
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Otro aspecto clave es la frecuencia de las tomas, ya que la lactancia a libre demanda,
sin horarios rigidos, estimula la produccion lactea y responde oportunamente a las
necesidades del bebé(27).

El cuidado de los pechos forma parte de las habilidades que toda madre debe conocer
para prevenir complicaciones como obstrucciones de conductos, grietas o mastitis,
lo cual contribuye a la continuidad de la lactancia(27).

Finalmente, el ambiente de lactancia resulta determinante. Un entorno tranquilo,
cémodo y libre de distracciones favorece la conexion madre-hijo y la eficacia del
amamantamiento, fortaleciendo el vinculo afectivo y reduciendo la ansiedad de la
madre.

En conjunto, estas técnicas y habilidades son pilares fundamentales para garantizar
la instauracion y el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva, contribuyendo
de manera decisiva al crecimiento, desarrollo y bienestar integral del lactante(27).

3.2.10 Manejo de desafios y situaciones especiales después de amamantar

El manejo de los desafios y situaciones especiales que pueden presentarse durante el
proceso de amamantamiento constituye un factor educativo clave en las practicas de
lactancia materna exclusiva. La capacidad de la madre para identificar y responder
de manera adecuada a estas dificultades depende de los conocimientos y habilidades
adquiridos, los cuales resultan esenciales para sostener la continuidad de la lactancia
durante los primeros seis meses de vida del nifio(28).

En primer lugar, las dificultades en el posicionamiento del bebé son una de las causas
mas comunes de molestias tanto en la madre como en el lactante. Saber colocar al
bebé en una postura que facilite el agarre y la succion efectiva contribuye a prevenir

complicaciones y favorece una alimentacion adecuada(28).
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Asimismo, los problemas de succion requieren que la madre domine técnicas que
optimicen la prendida del bebé al pecho, evitando lesiones como grietas o dolor en
los pezones, que pueden convertirse en un obstdculo para la continuidad de la
lactancia.

Un desafio frecuente es la ingurgitacidon mamaria, que ocurre cuando se produce un
exceso de leche y los pechos se congestionan, generando dolor y malestar. En estos
casos, conocer medidas de alivio como el vaciamiento adecuado del pecho y la
aplicacion de compresas ayuda a mantener la lactancia de manera efectiva(28).

Otro aspecto critico es la mastitis, una infecciéon que puede aparecer en el tejido
mamario. Reconocer oportunamente sus signos como dolor, enrojecimiento, calor
local y fiebre y saber como proceder para su tratamiento resulta fundamental para
evitar complicaciones mayores y garantizar la continuidad de la lactancia(27).

De igual manera, la pérdida de confianza en la produccion de leche es un reto
emocional que muchas madres enfrentan. La educacion y el acompanamiento
adecuados permiten reforzar la seguridad de la madre en su capacidad de amamantar,
fortaleciendo su motivacion y confianza(26).

Finalmente, el rechazo del bebé al pecho puede generar preocupacion y angustia en
la madre. Contar con estrategias que permitan restablecer el vinculo y promover
nuevamente la aceptacion del pecho materno es clave para asegurar el mantenimiento
de la lactancia exclusiva(28).

En sintesis, el manejo de estas situaciones especiales exige una preparacion integral
de la madre, donde la informacion, el acompanamiento y las habilidades adquiridas
se convierten en herramientas determinantes para superar los obstaculos y sostener
con €xito la lactancia materna exclusiva.

3.2.11 Practicas de lactancia materna exclusiva
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Definicion:

Las practicas de lactancia materna exclusiva se definen como el conjunto de acciones
concretas que realiza la madre para alimentar a su hijo inicamente con leche materna,
sin la inclusion de otros liquidos o alimentos solidos, durante los primeros seis meses
de vida. Esta definicion responde a las recomendaciones de organismos
internacionales como la OMS y UNICEF, quienes sefialan que la leche materna
contiene todos los nutrientes y factores inmunoldgicos necesarios para garantizar el
crecimiento, desarrollo y proteccion del lactante

Estas practicas implican no solo la accién de amamantar, sino también la aplicacion
de conocimientos y habilidades especificas que favorecen el éxito de la lactancia(25).
Entre ellas se incluyen:

Posicionamiento correcto del bebé durante el amamantamiento, lo que asegura una
postura adecuada que facilita la comodidad de la madre y la eficacia en la
alimentacion.

Agarre adecuado del bebé al pecho, que permite la extraccion eficiente de la leche y
previene lesiones en los pezones.

Succion efectiva por parte del bebé, garantizando la transferencia oOptima de
nutrientes y la estimulacion continua de la produccion lactea.

Duracién adecuada de cada toma, de manera que el lactante reciba tanto la leche
inicial, rica en agua y proteinas, como la leche final, con mayor contenido energético
y graso.

Frecuencia apropiada de las tomas, basada en la lactancia a libre demanda, que
responde a las necesidades del bebé y mantiene la produccion de leche.

Cuidado de los pechos, que incluye medidas preventivas y de manejo de problemas

como grietas, obstrucciones o mastitis.
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e Creacion de un ambiente propicio para la lactancia, caracterizado por tranquilidad,
comodidad y apoyo emocional, que facilita el vinculo madre-hijo y el éxito del
amamantamiento.

El cumplimiento de estas précticas requiere que la madre cuente con conocimientos
adecuados, habilidades técnicas, motivacion personal y apoyo social tanto del entorno
familiar como del personal de salud. Dichos elementos son esenciales para sostener la
lactancia materna exclusiva de manera continua y efectiva durante los primeros seis meses

de vida del nifio, etapa considerada critica para la salud y el desarrollo integral (27).

3.3 Definicion de términos basicos

= Lactancia materna exclusiva: Alimentacion del lactante Unicamente con leche
materna (incluyendo leche extraida o de nodriza) durante los primeros seis meses de
vida, sin adicionar ningln otro alimento o bebida, ni siquiera agua, excepto sales de
rehidratacion oral, gotas o jarabes de vitaminas, minerales o medicamentos.(29)

= Factores educativos: Conjunto de elementos relacionados con la educacion,
capacitacion y conocimientos que reciben las madres sobre lactancia materna y que
pueden influir en sus practicas de amamantamiento.(24)

= Fundamentos y beneficios de la lactancia materna: Conocimientos tedricos sobre
la importancia y ventajas de la lactancia materna tanto para el bebé como para la
madre. (30)

= Técnicas y habilidades de amamantamiento: Conocimientos practicos sobre como
realizar correctamente el amamantamiento, incluyendo posiciones, agarre adecuado,

frecuencia, entre otros aspectos. (31)
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Manejo de desafios y situaciones especiales: Conocimientos sobre como enfrentar
problemas comunes durante la lactancia y estrategias para situaciones especiales
como el regreso al trabajo.

Consejeria en lactancia materna: Proceso educativo de acompafiamiento y apoyo
a la madre, mediante el cual el personal de salud brinda informacion, orientacion y
herramientas para una lactancia exitosa.(31)

Abandono precoz de la lactancia materna: Interrupcion de la lactancia materna
exclusiva antes de que el lactante cumpla los seis meses de edad.

Educaciéon prenatal: Conjunto de actividades educativas dirigidas a la gestante
durante el embarazo para prepararla para el parto, puerperio y cuidados del recién
nacido, incluyendo la lactancia materna.

Intervencion educativa en lactancia: Programa estructurado de ensefianza-
aprendizaje disefiado para incrementar los conocimientos, actitudes y practicas
adecuadas sobre lactancia materna en las madres.(32)

Puericultura: Ciencia que se ocupa del sano desarrollo fisico y psiquico del nifio,
incluye conocimientos sobre la lactancia materna como elemento fundamental en los

primeros meses de vida.
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IV. Metodologia

4.1 Tipo y nivel de investigacion

4.1.1 Método

El método de investigacion utilizado en este estudio fue el método cientifico, el
cual se bas6 en un proceso sistematico y objetivo para generar conocimiento, es
el método tradicional cuantitativo por ende hipotético deductivo.

4.1.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue basica, ya que se traté de conocer la asociacion entre
los conocimientos de factores educativos y las practicas de lactancia materna
exclusiva, basado en informaciones cientificas previas existentes sobre la
lactancia materna exclusiva.

4.1.3 Nivel y Diseiio de investigacion

El nivel de investigacion fue relacional, pues tuvo como proposito examinar los
conocimientos de factores educativos por los cuales adquieren informacion las
madres y su asociacion a las practicas de lactancia materna exclusiva (1).

El disefio de investigacion fue no experimental y transversal. Es no experimental
porque no se manipularon las variables, sino que se observaron los fenomenos en
su contexto natural. Y es transversal porque la recoleccion de datos se realizo en
un Gnico momento.

Diagrama simbolico:
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Donde:

M: Muestra (seleccionada mediante muestreo probabilistico)
Vi: Variable 1: conocimiento mediante Factores Educativos
V2: Variable 2: Practica de lactancia materna exclusiva

r: Posible relacion entre variables

4.2 Ambito temporal y espacial

El estudio se desarroll6 durante el periodo comprendido entre todo el afio 2024 y 2025. El ambito
espacial correspondi6 al Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, ubicado en el
distrito de Abancay, provincia de Abancay, departamento de Apurimac, Perd. Este
establecimiento de salud pertenecid al primer nivel de atencion 1-4 de la Red de Salud Abancay
y atendio a la poblacion urbana y periurbana de su jurisdiccion, brindando servicios de atencion
integral, incluidos los programas de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) e
Inmunizaciones, donde se realizd el seguimiento a niflos menores de 6 meses y se brindd

consejeria sobre lactancia materna exclusiva.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacion

La poblacion objetivo estuvo constituida por todas las madres con nifios menores de
6 meses que acudieron al Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el Centro
de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre durante el periodo de estudio. De
acuerdo con los registros del establecimiento, se estimé una poblacidén aproximada
de 300 madres que cumplian con estos criterios.

Criterios de inclusion:

e Madres con nifios menores de 6 meses que acudieron al servicio de CRED.
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e Madres que aceptaron participar voluntariamente en el estudio mediante
consentimiento informado.

e Madres mayores de 18 afios.

e Madres con residencia en el distrito de Abancay.

Criterios de exclusion:

e Madres con alguna contraindicacion médica para la lactancia materna.

e Madres con niflos que presenten patologias que impidan la lactancia materna (labio
leporino, fisura palatina, etc.).

e Madres con limitaciones cognitivas o de comunicacién que impidan responder
adecuadamente al cuestionario.

e Madres que no completaron el cuestionario en su totalidad.

4.3.2 Muestra

Se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio simple. Para determinar el tamafio

muestral, se aplico la formula para poblacion finita:

e (N—-1)+2Z2.p.q

n
Donde:

N=300: Tamaifio de la poblacion

Z0=1.96: Nivel de confianza del 95%

p = 0.5p: Proporcidn esperada (méxima variabilidad)
q=l-p=0.5

e = 0.05: Margen de error maximo permitido

Sustituyendo los valores:

_ 300 - (1.96)2-0.5- 0.5
~ (0.05)2.(300 — 1) + (1.96)2.0.5.0.5

n
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_300-3.8416-0.25
™= 0.0025.299 + 3.8416.0.25

288.12 _288.12

~ 0.7475+ 0 — 9604 _ 1.7079 ~ 112.26

n

~ 112
Por lo tanto, el tamafio de la muestra se establecid en 112 madres, lo cual permitié obtener
resultados estadisticamente representativos, con un nivel de confianza del 95 % y un margen

de error del 5 %.

4.4 Instrumentos de medicion

El primer instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado, disefiado para
identificar los conocimientos de los factores educativos asociados a la lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de seis meses. Este cuestionario incluyd una
seccion de datos sociodemograficos, en la que se recopild informacion relacionada con
la edad de la madre, el nivel educativo y el estado civil. Asimismo, estuvo conformado
por un total de 20 items, organizados en cuatro dimensiones, orientadas a evaluar de
manera integral los conocimientos adquiridos a través de los diferentes factores
educativos.

El segundo instrumento consistio en una ficha de observacién denominada “Précticas de
lactancia materna exclusiva”, la cual permitié evaluar de manera directa, objetiva y
sistematica el comportamiento de las madres durante el proceso de amamantamiento.
Este instrumento contempld siete dimensiones fundamentales: posicionamiento correcto
del bebé, agarre adecuado al pecho, succion efectiva, duracion adecuada de la toma,

frecuencia de las tomas, cuidado de los pechos y ambiente de lactancia. Cada dimension
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fue desagregada en indicadores especificos y observables, los cuales fueron evaluados
mediante una escala categdrica de dos niveles adecuado e inadecuado, lo que permitid
valorar el grado de cumplimiento de las practicas recomendadas durante la lactancia

materna exclusiva.

4.5 Procedimientos estadisticos

El analisis de los datos se realizo mediante el uso del software estadistico SPSS, version
XX. Considerando que la investigacion correspondié a un estudio de nivel relacional, se
emplearon técnicas estadisticas orientadas a identificar la asociacion entre variables
categoricas. En este sentido, se aplico el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para
evaluar la relacion entre los conocimientos de los factores educativos y las practicas de
lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de seis meses.

Con el propésito de facilitar la interpretacion y visualizacion de las relaciones entre las
variables estudiadas, se elaboraron tablas cruzadas o tablas de contingencia, las cuales
permitieron analizar la distribucion conjunta de las variables y evidenciar posibles
patrones de asociacion. En aquellos casos en los que las frecuencias esperadas en alguna
de las celdas de las tablas fueron menores a cinco, se recurrid a pruebas estadisticas
alternativas apropiadas para este tipo de datos, garantizando la validez de los resultados.
El nivel de significancia estadistica adoptado fue del 5 % (p < 0.05), criterio que permitid
determinar la existencia o ausencia de asociaciones estadisticamente significativas entre
las variables analizadas. Asimismo, se aplicaron pruebas de hipotesis bajo el mismo nivel
de significancia, con el fin de establecer conclusiones con un nivel de confianza del 95
%. Este enfoque estadistico posibilitd una comprension rigurosa de la relacion entre los
conocimientos educativos y las practicas maternas, en coherencia con el paradigma de

investigacion relacional asumido en el estudio.
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4.6 Analisis de datos

El analisis de los datos recolectados se realizé mediante el uso del software estadistico
SPSS, el cual permiti6 organizar, procesar y analizar la informacion obtenida a través
del cuestionario estructurado y la ficha de observacion.

En una primera etapa, se efectud un anélisis descriptivo que incluy¢6 la elaboracion de
tablas de frecuencias absolutas y relativas para las variables categoricas, asi como el
calculo de medidas de tendencia central, tales como la media y la moda, con el fin de
caracterizar a la poblacion de estudio segin sus principales datos sociodemograficos,
entre ellos la edad de la madre, el nivel educativo y el estado civil.

Posteriormente, se desarrolld un analisis inferencial orientado a identificar asociaciones
estadisticamente significativas entre las variables educativas, representadas por el nivel
de conocimiento materno sobre lactancia materna exclusiva, y las practicas observadas
de lactancia materna exclusiva. Para tal efecto, se aplicé la prueba de chi cuadrado,
considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0.05, lo que permitié establecer
relaciones entre las categorias de las variables analizadas. Asimismo, se emplearon tablas
de contingencia para representar de manera cruzada las frecuencias observadas,
facilitando la interpretacion de los resultados obtenidos.

En el caso del cuestionario estructurado, las respuestas fueron categorizadas en las
opciones “conoce” y “desconoce”, mientras que los items de la ficha de observacion
fueron evaluados mediante las categorias “adecuado” e “inadecuado”. Esta
categorizacion permitid transformar las observaciones cualitativas en datos
cuantificables, facilitando su procesamiento estadistico y posibilitando la evaluacion de
la relacion entre el nivel de conocimiento educativo de las madres y su desempefio en las

practicas de lactancia materna exclusiva.



53

4.7 Consideraciones éticas

El estudio se desarroll6 en cumplimiento de los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki. Para tal efecto, se consideraron los siguientes lineamientos
éticos fundamentales.

En primer lugar, se obtuvo el consentimiento informado de todas las participantes, a
quienes se les explico de manera clara y comprensible los objetivos de la investigacion,
los procedimientos a realizar, los posibles riesgos y beneficios, asi como las garantias de
confidencialidad de la informacion proporcionada.

Asimismo, se asegur6 la confidencialidad de los datos personales de las participantes,
garantizando el anonimato tanto en el procesamiento de la informacién como en la
presentacion y difusion de los resultados, los cuales fueron utilizados exclusivamente
con fines académicos y cientificos.

Se respet6 el derecho de las participantes a retirarse voluntariamente del estudio en
cualquier momento, sin que dicha decision implicara consecuencias negativas o afectara
la atencion brindada en el Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre.
Finalmente, antes del inicio de la recoleccion de datos, se contd con la autorizacion
correspondiente de la jefatura del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre,
lo que garantizd el cumplimiento de los procedimientos institucionales y éticos

establecidos para el desarrollo de la investigacion.
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V. Resultados y discusion

5.1 Resultados descriptivos

Luego de procesar estadisticamente los resultados obtenidos, se detalla en las tablas

siguientes:

Tabla 1. Niveles porcentuales del conocimiento de Lactancia materna exclusiva mediante factores

educativos, relacionado con las practicas de lactancia materna exclusiva en nifilos menores de 6 meses
de edad, de Abancay 2024

Variable: practicas de lactancia
materna exclusiva
Adecuadas Totalmente
Inadecuadas  en parte  adecuadas  Total

Variable Conoce totalmente 2 1 1 4
conocimientos 1,8% 0,9% 0,9% 3,6%
mediante factores Conoce en parte 12 15 12 39
educativos p 10,7% 13,4% 10,7%  34,8%
Desconoce 18 27 24 69
16,1% 24,1% 21,4% 61,6%
Total 32 43 37 112
28.6% 38,4% 33,0% 100,0%

Figura 1. Frecuencias sobre el conocimiento de LME obtenido mediante factores

educativos y la relacion con las practicas de lactancia materna exclusiva en nifios menores

de 6 meses de edad, de Abancay 2024

Grafico de barras
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Enla tabla y figura 1 se describe los resultados sobre el conocimiento de factores educativos
y practicas de lactancia materna exclusiva; en estos se puede evidenciar que el 61,6%(69)
madres no lograron conocer lo suficiente sobre LME a través de los factores educativos; de
ahi que, el 28,6%(32) de ellas realiza practicas de lactancia materna exclusiva de manera
inadecuada; también, el 34,8%(39) madres conoce de LME en parte a través de los factores
educativos; por lo que, el 38,4(43) madres realizan practicas de lactancia materna exclusiva
adecuadas en parte; finalmente, solo 3,6%(4) madres conocen ampliamente sobre LME
mediante los factores educativos y por ello, el 33%(37) madres realizan practicas de
lactancia materna exclusiva de manera totalmente adecuadas. En resumen, la mayoria
desconoce la LME por intermedio de los factores educativos y, por ende, las practicas de

lactancia materna exclusiva son adecuadas en parte o inadecuadas.

Tabla 2. Niveles porcentuales de los conocimientos de LME mediante el factor educativo de Talleres
Charlas educativas, relacionado a las practicas de lactancia materna exclusiva en nifios menores de

6 meses de edad, de Abancay 2024

Variable: practicas de lactancia
materna exclusiva
Adecuadas Totalmente
Inadecuadas en parte  adecuadas  Total

Conocimientos Conoce totalmente 0 0 1 1
mediante el factor 0,0% 0,0% 0,9% 0,9%
educativo de Conoce en parte 12 17 16 45
Talleres  Charlas 10,7% 15,2% 14,3% 40,2%
educativas Desconoce 20 26 20 66
17,9% 232% 17,9% 58,9%
Total 32 43 37 112

28,6% 38,4% 33,0%  100,0%
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Figura 2. Frecuencias sobre los conocimientos de LME mediante el factor educativo de Talleres

Charlas educativas y practicas de lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses de

edad, de Abancay 2024.

Grafico de barras
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En la tabla y figura 2 se describe los resultados sobre conocimientos mediante el factor
educativo de talleres charlas educativas y practicas de lactancia materna exclusiva; en ellos
se puede evidenciar que el 58,9% (66) madres no logré obtener amplios conocimientos de
la Lactancia materna exclusiva mediante la realizacion de talleres y charlas educativas; de
ahi que, el 28,6(32) madres realiza practicas de lactancia de manera inadecuada; ademas, el
40,2% (45) madres conoce en parte la realizacion de estos talleres. Ello frente a 38,4% (43)
madres que realiza practicas de lactancia adecuadas en parte. Finalmente, solo el 0,9% (1)
madre conoce total o ampliamente sobre la LME mediante la realizacion de charlas y
en consecuencia realiza practicas de lactancia totalmente adecuadas; finalmente se
aprecia en general que, el 33% (37) madres realiza practicas de lactancia totalmente

adecuadas
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Tabla 3. Niveles porcentuales de los conocimientos de LME mediante el factor educativo de

consejeria asociado a las practicas de lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de 6

meses de edad, de Abancay 2024

Variable: practicas de lactancia materna
exclusiva
Adecuadas Totalmente
Inadecuadas en parte adecuadas Total

Conocimientos Conoce 1 1 0 2
mediante el totalmente 0,9% 0,9% 0,0% 1,8%
factor educativo Conoce en parte 13 13 21 47
de consejeria 11,6% 11,6% 18,8%  42,0%
Desconoce 18 29 16 63
16,1% 25,9% 14,3%  56,3%
Total 32 43 37 112
28,6% 38,4% 33,0% 100,0%

Figura 3. Frecuencias sobre los conocimientos mediante el factor educativo de consejeria y

practicas de lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses de edad, de Abancay 2024
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En la tabla y figura 3 se describe los resultados sobre los conocimientos de LME obtenidos
mediante el factor educativo de consejeria y la realizacion de practicas de lactancia materna
exclusiva; en ellos se puede evidenciar que el 56,3%(63) madres desconocen profundamente
sobre LME mediante los factores educativos de consejeria; de ahi que, el 28,6%(32) de ellas
realiza practicas de lactancia materna exclusiva de manera inadecuada; también, el 42%(47)

madres conoce en parte acerca de LME por intermedio de los factores educativos de
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consejeria en consultorio; por lo que, el 38,4%(43) madres realizan practicas de lactancia
materna exclusiva adecuadas en parte; por ultimo, solo 1,8%(2) madres conocen sobre la
LME a través del factor educativo de consejeria en CRED; y por ello, el 33%(37) madres
realizan practicas de lactancia totalmente adecuadas. En resumen, la mayoria desconoce
profundamente sobre LME mediante el factor educativos de consejeria en Consultorio
de Crecimiento y desarrollo del nifio, por ende, las practicas de lactancia materna

exclusiva son adecuadas en parte o inadecuadas.

Tabla 4. Niveles porcentuales de los conocimientos de LME mediante el factor educativo de medios
de comunicacion, relacionado a las practicas de lactancia materna exclusiva en nifilos menores de 6

meses de edad, de Abancay 2024

Variable: practicas de lactancia
materna exclusiva
Adecuadas Totalmente
Inadecuadas en parte = adecuadas  Total

Conocimientos Conoce totalmente 1 5 4 10
mediante el factor 0,9% 4,5% 3,6% 8,9%
educativo de Conoce en parte 15 16 11 42
medios de p 13,4% 14,3% 9,8% 37.5%
comynicacién Desconoce 16 22 22 60
masiva 14,3% 19,6% 19,6% 53,6%
Total 32 43 37 112

28,6% 38,4% 33,0%  100,0%

Figura 4. Frecuencias sobre los conocimientos mediante el factor educativo de medios de
comunicacion y practicas de lactancia materna exclusiva en nifilos menores de 6 meses de edad,

de Abancay 2024
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En la tabla y figura 4 se describe los resultados sobre los conocimientos de LME adquiridos
mediante el factor educativo de medios de comunicacion masiva y la relacion con las
practicas de lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses de edad;
en los resultados se puede evidenciar que el 56,3%(63) de madres desconocen totalmente
sobre la LME mediante los factores educativos que se propagan a través de medios de
comunicacion; de ahi que, el 28,6%(32) de ellas realiza practicas de lactancia materna
exclusiva de manera inadecuada; también, el 37,5%(42) madres conoce en parte sobre la
LME a través de los factores educativos que se propaga en medios de comunicacion; por lo
que, el 38,4%(43) madres realizan practicas de lactancia materna exclusiva adecuadas en
parte; por ultimo, solo 8,9%(10) madres conocen totalmente de LME por medio de los
factores educativos que se propaga en medios de comunicacion; y por ello, el 33%(37)
madres realizan practicas de lactancia totalmente adecuadas. En resumen, la mayoria
desconoce sobre la LME mediante los factores educativos que se propagan en medios
de comunicacion y; por ende, las practicas de lactancia materna exclusiva son

adecuadas en parte o inadecuadas.

Tabla S. Niveles porcentuales de conocimientos de LME obtenidos mediante el factor educativo de
experiencias vivenciadas, relacionado a las practicas de lactancia materna exclusiva en nifios

menores de 6 meses de edad, de Abancay 2024

Variable: practicas de lactancia
materna exclusiva
Adecuadas Totalmente
Inadecuadas en parte  adecuadas  Total

Conocimientos Conoce totalmente 1 0 1 2
mediante el 0,9% 0,0% 0,9% 1,8%
factor educativo Conoce en parte 14 18 13 45
de experiencias 12,5% 16,1% 11,6% 40,2%
vivenciadas Desconoce 17 25 23 65
15.2% 22,3% 20,5% 58,0%
Total 32 43 37 112

28,6% 38,4% 33,0%  100,0%
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Figura 5. Frecuencias sobre los conocimientos mediante el factor educativo de experiencias
vivenciadas y practicas de lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses de edad, de

Abancay 2024
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En la tabla y figura 5 se describe los resultados sobre los conocimientos de LME asimilados
mediante el factor educativo de experiencias vivenciadas y su relacion con las practicas de
lactancia materna exclusiva observadas en las madres de nifios menores de 6 meses de edad;
en ellos se puede evidenciar que el 58%(65) madres desconocen ampliamente sobre LME,
adquirido mediante el factor educativo por experiencias vivenciadas; de ahi que, el
28,6%(32) de ellas realiza practicas de lactancia materna exclusiva de manera inadecuada;
también, el 40,2%(45) madres conoce sobre LME en parte mediante el factore educativo
adquirido por experiencias vivenciadas; por lo que, el 38,4%(43) madres realizan practicas
de lactancia materna exclusiva adecuadas en parte; por ultimo, solo 1,8%(2) madres conocen
totalmente acerca de la LME a través del factor educativo de experiencias vividas; y por ello,
el 33%(37) madres realizan précticas de lactancia totalmente adecuadas. En resumen, la
mayoria desconoce la LME adquiridos mediante el factor educativo por experiencia y;
por ende, las practicas de lactancia materna exclusiva son adecuadas en parte o

inadecuadas
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Tabla 6. Niveles porcentuales entre la edad y las practicas de lactancia materna exclusiva en nifios

menores de 6 meses de edad, de Abancay 2024

Variable practicas de lactancia materna

exclusiva
Adecuadas en Totalmente
Inadecuadas parte adecuadas Total
5 6 4 15
De 30a 40 4.5% 5.4% 3.6% 13,4%
5 13 11 29
Edad De20a29 4.5% 11,6% 9.8% 25.9%
22 24 22 68
De 15219 19,6% 21,4% 19,6% 60,7%
Total 32 43 37 112
28,6% 38,4% 33,0% 100,0%

Figura 6. Frecuencias entre la edad y las practicas de lactancia materna exclusiva en nifios

menores de 6 meses de edad, de Abancay 2024
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Segun la tabla y figura 6 se observa que el 60,7% (68) madres se ubican entre las edades de
16 a 19 afios las cuales realizan en un 38,4% (43) practicas de lactancia materna exclusiva
adecuadas en parte; de otro lado, existe un 25,9% (29) madres que presentan edades entre

los 20 a 29 afios; de las cuales el 33% (37) de ellas realiza practicas de lactancia totalmente
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adecuadas y solo el 13,4% (15) madres se ubica en las edades de 30 a afios; de las cuales el

28,6% (32) realizan practicas totalmente inadecuadas.

5.2. Prueba de normalidad de las hipotesis

Tabla 7. Distribucion de la normalidad para las variables conocimientos de factores educativos y

practicas de lactancia materna exclusiva

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
Varlab.le conocimientos de factores 388 112 000
educativos
Conocimientos mediante el factor
educativo de Talleres Charlas educativas 382 112 000
Conoqrmentos mefhante el factor 365 112 000
educativo de consejeria
Conocimientos mediante el factor
educativo de medios de comunicacion ,337 112 ,000
masiva
Conoc?mlentos r.nedl-ante- el- factor 374 112 000
educativo de experiencias vivenciadas
Variables practicas de lactancia materna 218 112 000

exclusiva

En la tabla 8 apreciamos que los valores obtenidos al ser sometidos a la prueba de normalidad
de Kolmogorov — Smirnov, describen una tendencia no normal debido a que el p-valor es de
,000 para todos los casos. De ahi que se rechaza la hipotesis nula y se asume la necesidad de
una prueba no paramétrica para la contratacion de las hipodtesis. La prueba idonea

corresponde al Rho de Spearman.

5.3 Prueba de hipotesis

Segtn la tendencia de la normalidad la prueba que se requiere aplicar para determinar la
correlacion entre las variables corresponde a Rho de Spearman.

Condicion estadistica

Sig. Bilateral = 0,05 (p-valor)

Decision estadistica

Si, p-valor < 0,05 entonces se rechaza la hipotesis nula (Hi)
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Si, p-valor > 0,05 entonces se acepta la hipotesis nula (Ho)

a) Contrastacion de la hipotesis principal
Ho = Los conocimientos de las madres adquiridos mediante factores educativos no estan
asociados significativamente a las practicas de lactancia materna exclusiva en nifios menores
de 6 meses de edad, del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre Abancay 2024
Hi= Los conocimientos de las madres adquiridos mediante factores educativos estan
asociados significativamente a las practicas de lactancia materna exclusiva en nifios menores

de 6 meses de edad, del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre Abancay 2024.

Tabla 8. Prueba de hipotesis para el conocimiento de factores educativos y practicas de lactancia

materna exclusiva en nifios menores de 6 meses de edad, de Abancay 2024, segiin Rho de Spearman.

Variables
Variable practicas de
conocimientos  lactancia
de factores materna
educativos exclusiva
Rho de Spearman Variable conocimientos Coeficiente de 1,000 ,875
de factores educativos  correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 112 112
Variables practicas de Coeficiente de ,875 1,000
lactancia materna correlacion
exclusiva Sig. (bilateral) ,001 .
N 112 112

La tabla 8 detalla los valores obtenidos en la prueba de hipdtesis que corresponde a Rho de
Spearman. El valor de la sig. bilateral fue de ,001 que resulté menor a ,05 y con el cual se
logra rechazar la hipdtesis nula afirmando que, los conocimientos de las madres adquiridos
mediante factores educativos estan asociados significativamente a las practicas de lactancia
materna exclusiva en niflos menores de 6 meses de edad, del Centro de Salud Dr. Carlos
Alfredo Ayestas la Torre Abancay 2024. El valor del coeficiente de correlacion Rho=,875

indica una relacion muy fuerte entre las variables y se asume que, mientras mayor es el
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conocimiento que se tenga de los factores, mejores seran las practicas de lactancia materna
exclusiva.

b) Contrastacion de la hipétesis especifica 1

Ho = Los conocimientos adquiridos mediante el factor educativo de Talleres Charlas
educativas no estan significativamente asociados a las practicas de lactancia materna
exclusiva a niflos menores de 6 meses de edad, del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo
Ayestas la Torre Abancay 2024.

Hi= Los conocimientos adquiridos mediante el factor educativo de Talleres Charlas
educativas estan significativamente asociados a las practicas de lactancia materna exclusiva
a nifos menores de 6 meses de edad, del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la

Torre Abancay 2024

Tabla 9. Prueba de hipdtesis para conocimientos mediante el factor educativo de Talleres Charlas
educativas y practicas de lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses de edad, de

Abancay 2024, segun Rho de Spearman.

Conocimientos
mediante el
factor Variables
educativo de  practicas de
Talleres lactancia
Charlas materna
educativas exclusiva
Rho de Spearman Conocimientos Coeficiente de 1,000 777
mediante el  factor correlacion
educativo de Talleres Sig. (bilateral) . ,000
Charlas educativas N 112 112
Variables practicas de Coeficiente de 177 1,000
lactancia materna correlacion
exclusiva Sig. (bilateral) ,000 .
N 112 112

La tabla 9 se muestran los valores obtenidos en la prueba de hipdtesis que corresponde a Rho
de Spearman. El valor de la sig. bilateral fue de ,000 que resulté menor a ,05 por lo que, se
logra rechazar la hipotesis nula afirmando que, los conocimientos mediante el factor

educativo de Talleres Charlas educativas estan significativamente asociados a las practicas
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de lactancia materna exclusiva a nifios menores de 6 meses de edad, del Centro de Salud Dr.
Carlos Alfredo Ayestas la Torre Abancay 2024. El valor del coeficiente de correlacion Rho=
,777 indica una relacion fuerte entre las variables y se asume que, mientras mayor es el
conocimiento mediante el factor educativo de talleres charlas educativas mejores serdn las
practicas de lactancia materna exclusiva.
¢) Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Ho = Los conocimientos adquiridos mediante el factor educativo de consejeria no estan
altamente asociados con las practicas de lactancia materna exclusiva de madres con nifios
menores de 6 meses Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Abancay 2024
Hi= Los conocimientos adquiridos mediante el factor educativo de consejeria estan
altamente asociados con las practicas de lactancia materna exclusiva de madres con nifios
menores de 6 meses Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Abancay 2024.
Tabla 10. Prueba de hipotesis para conocimientos mediante el factor educativo de consejeria y

practicas de lactancia materna exclusiva en niflos menores de 6 meses de edad, de Abancay 2024,

segiin Rho de Spearman.

Conocimientos  Variables
mediante el  practicas de

factor lactancia
educativo de materna
consejeria exclusiva
Rho de Spearman Conocimientos Coeficiente de 1,000 ,897
mediante el  factor correlacion
educativo de consejeria Sig. (bilateral) . ,003
N 112 112
Variables practicas de Coeficiente de ,897 1,000
lactancia materna correlacion
exclusiva Sig. (bilateral) ,003 .
N 112 112

La tabla 10 se detallan los valores obtenidos en la prueba de hipotesis que corresponde a Rho
de Spearman. El valor de la sig. bilateral fue de ,003 que resulté menor a ,05 con lo cual, se
logra rechazar la hipotesis nula afirmando que, los conocimientos mediante el factor

educativo de consejeria estan altamente asociados con las practicas de lactancia materna
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exclusiva de madres con nifos menores de 6 meses Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo
Ayestas la Torre, Abancay 2024. El valor del coeficiente de correlacion Rho=,897 indica
una relacion muy fuerte entre las variables y se asume que, mientras mayor es el
conocimiento mediante el factor educativo de consejeria mejores seran las practicas de
lactancia materna exclusiva.

d) Contrastacion de la hipotesis especifica 3
Ho = Los conocimientos adquiridos mediante el factor educativo de medios de
comunicacion masiva no estan asociados con las practicas de lactancia materna exclusiva de
madres con nifios menores de 6 meses Centro de Salud Dr. La Torre, Abancay 2024.
Hi= Los conocimientos adquiridos mediante el factor educativo de medios de comunicacion
masiva estan asociados con las practicas de lactancia materna exclusiva de madres con nifios
menores de 6 meses Centro de Salud Dr. La Torre, Abancay 2024.

Tabla 11. Prueba de hipotesis para conocimientos mediante el factor educativo de medios de
comunicacion masiva y practicas de lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses de

edad, de Abancay 2024, segin Rho de Spearman.

Conocimientos
mediante el
factor Variables
educativo de  practicas de
medios de lactancia
comunicacion materna
masiva exclusiva
Rho de Spearman Conocimientos Coeficiente de 1,000 ,642
mediante el  factor correlacion
educativo de medios de Sig. (bilateral) . ,002
comunicacion masiva N 112 112
Variables practicas de Coeficiente de ,642 1,000
lactancia materna correlacion
exclusiva Sig. (bilateral) ,002 .
N 112 112

La tabla 11 se muestran los valores obtenidos en la prueba de hipotesis que corresponde a
Rho de Spearman. El valor de la sig. bilateral fue de ,002 que resulté menor a ,05 por lo que,

se logra rechazar la hipdtesis nula afirmando que, los conocimientos mediante el factor
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educativo de medios de comunicacion masiva estan asociados con las practicas de lactancia
materna exclusiva de madres con niflos menores de 6 meses Centro de Salud Dr. La Torre,
Abancay 2024. El valor del coeficiente de correlacion Rho=,642 indica una relaciéon media
entre las variables y se asume que, mientras mayor es el conocimiento mediante el factor
educativo de medios de comunicacién masiva mejores seran las practicas de lactancia
materna exclusiva.

e) Contrastacion de la hipotesis especifica 4
Ho = Los conocimientos adquiridos mediante el factor educativo de experiencias
vivenciadas no estan asociados con las practicas de lactancia materna exclusiva de madres
con ninos menores de 6 meses Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Abancay
2024.
Hi= Los conocimientos adquiridos mediante el factor educativo de experiencias vivenciadas
no estan asociados con las practicas de lactancia materna exclusiva de madres con nifios
menores de 6 meses Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la Torre, Abancay 2024
Tabla 12. Prueba de hipotesis para conocimientos mediante el factor educativo de
experiencias vivenciadas y practicas de lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6

meses de edad, de Abancay 2024, segiin Rho de Spearman.

Conocimientos
mediante el Variable
factor practicas de
educativo de lactancia
experiencias materna
vivenciadas exclusiva
Rho de Spearman Conocimientos Coeficiente de 1,000 ,870
mediante el  factor correlacion
educativo de Sig. (bilateral) . ,001
experiencias N 112 112
vivenciadas
Variable practicas de Coeficiente de ,870 1,000
lactancia materna correlacion
exclusiva Sig. (bilateral) ,001

N 112 112
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Latabla 12 se detallan los valores obtenidos en la prueba de hipdtesis que corresponde a Rho
de Spearman. El valor de la sig. bilateral fue de ,001 que resultdé menor a ,05 que permite
rechazar la hipdtesis nula afirmando que, los conocimientos mediante el factor educativo de
experiencias vivenciadas no estan asociados con las practicas de lactancia materna exclusiva
de madres con nifilos menores de 6 meses Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas la
Torre Abancay 2024. El valor del coeficiente de correlacion Rho=,870 indica una relacién
muy fuerte entre las variables y se asume que, mientras mayor es el conocimiento mediante
el factor educativo de experiencias vivenciadas, mejores seran las practicas de lactancia

materna exclusiva.
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V1. Conclusiones

Primero. Se concluyo que la mayoria desconoce la LME por intermedio de los factores
educativos y, por ende, las practicas de lactancia materna exclusiva son adecuadas en parte
o inadecuadas.

Segundo. La mayoria desconoce profundamente sobre LME mediante el factor Educativo
de talleres charlas educativas, y por ende las practicas de lactancia materna exclusiva son

adecuadas en parte o inadecuadas.

Tercero. En resumen, la mayoria desconoce profundamente sobre LME mediante el factor
educativos de consejeria en Consultorio de Crecimiento y desarrollo del nifio, por ende, las

practicas de lactancia materna exclusiva son adecuadas en parte o inadecuadas.

Cuarto. Se confirmo que la mayoria desconoce sobre la LME mediante los factores
educativos que se propagan en medios de comunicacidén y; por ende, las practicas de

lactancia materna exclusiva son adecuadas en parte o inadecuadas.

Quinto. Se videncia estadistica demuestra que la mayoria desconoce la LME adquiridos
mediante el factor educativo por experiencia y; por ende, las practicas de lactancia materna

exclusiva son adecuadas en parte o inadecuadas
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VII. Recomendaciones

Primero. A los profesionales de salud enfermeria, realizar de forma incisiva la orientacion
y consejeria acerca de los conocimientos de LME y las correctas practicas de
amamantamiento. Y usen otros medios ya que estas en su momento no fueron impactantes.
Segundo. Se recomienda al profesional de enfermeria, implementar talleres educativos
continuos, dindmicos y adaptados a la realidad, y que estén enfocados en fortalecer la

practica de LME y el conocimiento sobre beneficios fisioldgicos y emocionales de la

lactancia exclusiva.
Tercero Al profesional de enfermeria se le recomienda recibir continuamente capacitacion
en consejeria de LME que esta utilizara, como una estrategia fundamental para garantizar

que las mamas, alimenten apropiadamente a los lactantes.

Cuarto. Al equipo de gestion del establecimiento del Centro de Salud Dr. Carlos Alfredo
Ayestas la torre de Abancay, tomar en cuenta los resultados del presente trabajo de
investigacion e implementar acciones dirigidas a mejorar los medios de comunicacion e
informacion a la comunidad con respecto a la importancia de CRED en los nifios menores

de 6 meses.

Quinto. las madres consideraban que las pocas horas de formacion acerca de técnicas o
posturas de lactancia tras el parto, eran insuficientes para aclarar todas sus dudas sobre la
LME lo cual, a mayor experiencias o vivencias, mas exitosa sera el conocimiento de LME

adquiridos mediante el factor educativo por experiencias vivenciadas.
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