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RESUMEN

El nivel de conocimiento y practicas de técnicas de amamantamiento es fundamental
para el crecimiento y desarrollo del nifio objetivo: Determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento y las practicas de lactancia materna en madres del distrito de
Chinchero, Cusco — 2025, identificando las dimensiones como (posicidn, succion,
vinculo afectivo y tiempo de lactancia). Metodologia: Estudio cuantitativo,
correlacional y transversal, aplicado a madres con nifios menores de seis meses
atendidas en el Centro de Salud Chinchero. Se utilizaron cuestionarios validados para
medir conocimiento y listas de cotejo observacionales para evaluar la practica. Los
datos fueron procesados con estadistica descriptiva e inferencial mediante la
correlacion de Spearman (p). Resultados: El 81.4 % de las madres presentaron
practicas deficientes, superando los niveles nacionales y regionales reportados. 55.8
% mostraron conocimiento bajo sobre la lactancia materna. Se hallé una correlacién
positiva moderada entre conocimiento y practica (p = 0.595; p < 0.001). Las
dimensiones de practica de amamantamiento con mayor asociacion fueron: Succidn:
p = 0.769; p < 0.001, Vinculo afectivo: p = 0.676; p < 0.001, Tiempo: p = 0.31; p =
0.016, No se registraron practicas optimas (0 %), lo que evidencia una brecha entre
saber y hacer. Conclusiones: Los resultados confirman una relacion significativa
entre conocimiento materno y calidad de la practica de lactancia, aunque el bajo
dominio procedimental limita la aplicacion correcta. La succién y el vinculo afectivo
emergen como ejes prioritarios para la intervencion. Se recomienda fortalecer la

educacion demostrativa, la supervision y el acompafamiento de enfermeria.

Palabras clave: Madres, Ninos, Conocimiento, Practicas de Amamantamiento.



ABSTRACT

The level of knowledge and practices breastfeeding techniques are essential for
optimal child growth and development. The objective of this study was to determine
the relationship between knowledge level and breastfeeding practices among mothers
in the Chinchero district, Cusco, Mexico. The study identified the most influential
factors (maternal position, sucking, bonding, and breastfeeding time). Methodology:
This was a quantitative, correlational, and cross-sectional study conducted among
mothers with children under six months of age who were treated at the Chinchero
Health Center. Validated questionnaires were used to measure knowledge, and
observational checklists were used to evaluate practice. Data were processed using
descriptive and inferential statistics using Spearman's correlation coefficient (p).
Results: 81.4% of mothers exhibited deficient practices, exceeding reported national
and regional levels. 55.8% exhibited low knowledge about breastfeeding. A moderate
positive correlation was found between knowledge and practice (p = 0.595; p < 0.001).
The breastfeeding practice dimensions with the greatest association were: Sucking: p
=0.769; p < 0.001; Affective bond: p=0.676; p < 0.001; Time: p =0.31; p=0.016; No
optimal practices were recorded (0%), demonstrating a gap between knowledge and
practice. Conclusions: The results confirm a significant relationship between
maternal knowledge and the quality of breastfeeding practice, although poor
procedural mastery limits correct application. Sucking and affective bonding emerge
as priority areas for intervention. It is recommended to strengthen demonstrative

education, postnatal supervision, and nursing support.

Keywords: Mothers, Children, Knowledge, Breastfeeding practice.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la lactancia materna precoz es considerada una base fundamental
para el adecuado desarrollo infantil, no solo por sus numerosos e incomparables
componentes nutricionales, sino también por su contribucién a la creacion del vinculo
afectivo y a los multiples beneficios emocionales que brinda al binomio madre—hijo vy,
en consecuencia, a toda la familia. Este proceso ha sido transmitido de generacion
en generacion; sin embargo, en los ultimos afos, las practicas de lactancia han

disminuido debido a diversos factores propios de cada pais (1).

El nivel de conocimiento que poseen las madres sobre la lactancia materna constituye
un factor determinante para el éxito y la duracién de esta practica. Dicho conocimiento
abarca aspectos esenciales como los beneficios nutricionales, inmunoldgicos y
emocionales de la leche materna, asi como la técnica adecuada de amamantamiento,
la frecuencia de las tomas y el reconocimiento de las sefiales de hambre del lactante
(2). Diversos estudios han evidenciado que un mayor nivel de conocimiento se asocia
con practicas mas adecuadas de lactancia materna, lo que subraya el rol fundamental

de la educacion sanitaria en este proceso (3).

Por su parte, las practicas de lactancia materna se refieren al conjunto de acciones
que realiza la madre al alimentar a su hijo con leche materna. Estas incluyen el inicio
temprano de la lactancia, la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses, la
correcta técnica de succion, la duracion de cada toma y la continuidad de la lactancia
en situaciones especiales, como el retorno al trabajo o la presencia de enfermedades
en el lactante (4). Tales practicas estan influidas por multiples factores, entre ellos, el
contexto cultural, el apoyo familiar y del personal de salud, asi como el acceso a

informacion basada en evidencia (5).

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica de técnicas de amamantamiento en madres de nifios

menores de 6 meses en el Centro de Salud de Chinchero, Cusco — 2025.

La investigacion se estructura de la siguiente manera:

11



Capitulo I: Contiene el problema de investigacion; se describe y caracteriza el
problema, se formulan el problema general y los especificos, los objetivos,
hipdtesis, variables de estudio, justificacion y area de estudio.

Capitulo IlI: Se desarrolla el marco tedrico; se presentan los antecedentes
internacionales, nacionales y locales, asi como la base tedrica de las variables
de estudio.

Capitulo lll: Esta constituido por el disefio metodologico; se detalla el tipo de
estudio, poblacion, muestreo, criterios de inclusidon y exclusion,
operacionalizacion de variables, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, validez y confiabilidad, plan de recoleccién, procesamiento y analisis de
datos.

Capitulo IV: Contiene los resultados, analisis, interpretacion, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

12



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Caracterizacion del problema

La lactancia materna es una de las mejores formas de asegurar la salud y el desarrollo
de los recién nacidos. A pesar de que la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda que se alimente exclusivamente con leche materna durante los primeros
seis meses, menos de la mitad de los nifios en el mundo reciben este tipo de
alimentacion. Este tipo de nutricidon ofrece numerosos beneficios, es confiable y
fortalece el sistema inmunoldgico del infante al aportar defensas naturales contra
multiples afecciones comunes en los primeros afios de vida. Ademas, cubre por
completo los requerimientos energéticos y nutricionales en las primeras etapas y
sigue siendo un complemento esencial mas alla de ese tiempo, contribuyendo de

manera significativa a la dieta infantil durante el primer y segundo afo de vida (6).

La adecuada técnica de amamantamiento permite aprovechar todos los beneficios de
la leche materna al nifio durante los primeros seis meses de vida sin ningun otro
alimento. Esta practica favorece la salud y el desarrollo integral de los lactantes,
permitiendo una recuperaciéon rapida y completa de sus capacidades intelectuales y

motoras, lo que implica la necesidad de seguir mejorando su calidad (7).

Las técnicas de amamantamiento implican adoptar posiciones adecuadas que
faciliten el contacto cercano entre la madre y el nifio para asegurar un buen agarre y
succioén efectiva. Es fundamental que la boca del nifio cubra una parte amplia de la
areola, no solamente el pezon, para prevenir molestias en la madre y garantizar una
adecuada ingesta. También se recomienda que la madre identifique las sefiales de
hambre del pequeno y le ofrezca ambos senos durante la alimentacion, permitiendo
que el bebé tome la leche segun su necesidad para promover una lactancia efectiva
y saludable (2).

A nivel internacional, diversos estudios evidencian que persisten importantes brechas
entre el conocimiento que tienen las madres sobre las técnicas adecuadas de

amamantamiento y su correcta aplicacion en la practica. A pesar de las
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recomendaciones emitidas por la Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, que promueven la correcta técnica de
amamantamiento, muchas madres carecen del conocimiento necesario para aplicar
correctamente estas técnicas. En numerosos contextos, las madres reciben una
limitada educacion sobre posiciones correctas para amamantar, el agarre eficaz del
nifio al pecho, o la manera de prevenir complicaciones frecuentes como las grietas en

los pezones o la mastitis (8).

Por otro lado, se han identificado problemas fisicos tanto en la madre como en el nifio
que afectan el proceso de succion. Casos como pezones planos o invertidos, suelen
pasar desapercibidos o no son atendidos oportunamente, lo que impacta
directamente en la técnica de amamantamiento y en la ganancia de peso del nifio.
Todo ello evidencia una problematica compleja y multidimensional que requiere la
atencion articulada de los sistemas de salud, las politicas sociales y las redes
comunitarias, a fin de garantizar el derecho de cada nifio y madre a una lactancia

materna segura, informada y sostenible (8).

En un estudio realizado en India, se identificd que, si bien una proporcién significativa
de madres conocia los beneficios de la lactancia materna, muchas presentaban
dificultades en la posicidén y el agarre correcto del nifio al pecho, lo que afectaba la
eficacia del amamantamiento. En Nigeria se observd que las tasas de lactancia
exclusiva eran bajas debido a la falta de conocimientos técnicos adecuados y a
practicas culturales arraigadas. En Colombia se evidenciéo resultados de
conocimientos sobre las técnicas de amamantamiento en nivel medio con 50.7% vy

practicas regulares en 42.3% (8)

En el Peru, se observa que a pesar de las multiples estrategias de promocion de la
lactancia materna impulsadas por el sector salud, muchas madres carecen de
conocimientos fundamentales sobre las técnicas correctas de amamantamiento, lo
que repercute directamente en la nutricion y el bienestar del nifio. Una de las
principales dificultades radica en la inadecuada posicidon durante el amamantamiento,
lo que ocasiona grietas en el pezén, dolor, y una succién ineficaz, afectando la

continuidad y exclusividad de la lactancia.
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Asimismo, en numerosos centros de salud del pais no se cuenta con espacios
adecuados y privados ni condiciones dignas para amamantar, lo que puede generar
incomodidad o verguenza en las madres, especialmente aquellas que se inician en la
maternidad. A esto se suma la sobrecarga de atencion a pacientes del personal de
salud, que impide brindar consejeria detallada y seguimiento continuo, lo que limita el

esfuerzo de conocimientos y la resolucion de dudas especificas. (9).

En general, la falta de conocimientos, sumada a la escasa infraestructura en los
establecimientos de salud y la insuficiente capacitacion practica, evidencian la
necesidad urgente de fortalecer estrategias educativas y de apoyo para las madres,

con el fin de garantizar una lactancia materna exitosa (9).

Estudios nacionales reflejan esa realidad en Moquegua, un 28% de las madres
presentaban técnicas incorrectas de amamantamiento; en el Callao con 23.4% y
Ayacucho con 16.4% (10). En Lima el 77.3% de las madres reportd practicas
inadecuadas, mientras que solo un 19% realizaba una técnica correcta (11). En
Chincha, el 98.1% de las madres tenian un conocimiento medio sobre lactancia
materna, pero el 100% mostraba practicas inadecuadas; ademas, un 56.1% tenia

conocimientos deficientes sobre la lactancia materna exclusiva (12). (13).

En el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del nifio, del Centro de Salud de
Chinchero, ubicado en la region Cusco, se han identificado diversas practicas
inadecuadas de amamantamiento entre las madres que acuden al consultorio de

crecimiento y desarrollo del nifio.

A la entrevista las madres de nifios menores de 6 meses del Centro de Salud de
Chinchero se observa que tienen bajo conocimiento sobre la técnica correcta de
amamantamiento, ademas algunas desconocen los beneficios de la leche materna
durante los primeros 6 meses de vida, por lo que en ocasiones lo reemplazan con la
leche artificial, esta posicidon o creencia es comun en madres quienes inician su
experiencia y repiten aquellas conductas familiares. También las madres a la consulta
indican que muy poco conocen sobre diferentes tecnicas de amamantamiento, la
posicion de si mismas, asi tambien del nifio, madres indicaron que amamantan en

cualquier lugar donde se encuentran o en lugares de trabajo.
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A la observacién, se identific6 que un numero considerable de madres ofrecen el
pecho sin efectuar una limpieza previa de las mamas ni de las manos, presentando
ufias sucias o restos de alimentos. Se constatdé que algunas amamantan de pie, en
movimiento o mientras realizan otras actividades, como la textileria artesanal o el
tejido en telar. También se observo que, al atender simultaneamente a otros hijos, no
mantienen una adecuada atencién hacia el lactante. En cuanto a la técnica, se
evidencid que el nifio no llega a introducir la areola completa, no alternan las mamas,
amamantamientos cortos; se da una succion superficial acompafada de inquietud,
ruidos y llanto. Durante la eliminacion de gases, las madres suelen dar leves

palmadas sin lograr la expulsién completa antes de recostar nuevamente al nifio.

Estas situaciones motivadas orientan una investigacién el cual nos cuestionamos de

la siguiente forma:

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de técnicas de
amamantamiento en madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de salud de
Chinchero, Cusco - 20257

1.2.2. Problemas especificos

o ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios
menores de 6 meses en el Centro de Salud de Chinchero, Cusco - 2025?

o ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre las técnicas de amamantamiento
segun dimensiones en madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de
Salud de Chinchero, Cusco — 20257

o ¢;Cual es el nivel de practicas de técnicas de amamantamiento segun
dimensiones en madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud
de Chinchero, Cusco — 20257
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o ;Qué relacién existe entre el nivel de conocimiento con las dimensiones de
practicas de técnicas de amamantamiento en madres de nifios menores de 6

meses en el Centro de Salud de Chinchero, Cusco — 20257
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relaciéon entre nivel de conocimiento y la practica de técnicas de
amamantamiento en madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de salud de
Chinchero, Cusco - 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

o Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios
menores de 6 meses en el Centro de Salud de Chinchero, Cusco - 2025.

¢ Identificar el nivel de conocimiento de técnicas de amamantamiento segun
dimensiones posicion de la madre y el nifio, agarre correcto de la areola,
succion, practicas generales en madres de nifios menores de 6 meses en el
Centro de Salud de Chinchero, Cusco — 2025.

o Evaluar el nivel de practicas de técnicas de amamantamiento segun
dimensiones de posicion de la madre y nifio, vinculo afectivo, succion y tiempo
en madres de niflos menores de 6 meses en el Centro de Salud de Chinchero,
Cusco — 2025.

¢ Relacionar el nivel de conocimiento con las dimensiones de practicas de
amamantamiento en madres de nifios menores de 6 meses en el Centro de
Salud de Chinchero, Cusco — 2025.

1.4. Hipotesis

Ha: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica de
técnica de amamantamiento en madres de ninos menores de 6 meses en el Centro
de Salud de Chinchero, Cusco — 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica de
técnica de amamantamiento en madres de nifos menores de 6 meses en el Centro
de Salud de Chinchero, Cusco — 2025.
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1.5. Variables de estudio

Variable |

Conocimiento de técnica de amamantamiento.
- Posicién de la madre y el nifio
- Agarre correcto de la areola
- Succién

- Practicas generales

Variable Il

Practica de técnica de amamantamiento
- Posicién del cuerpo
- Vinculo afectivo
- Succién

- Tiempo

Variable interviniente

- Caracteristicas sociodemograficas



1.6. Justificacion

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses es un determinante
clave del crecimiento y desarrollo infantil. En el Centro de Salud de Chinchero se ha
observado que un numero importante de madres presenta limitaciones en la
aplicacién de técnicas adecuadas de amamantamiento (posicionamiento, agarre,
alternancia de mamas, higiene y eliminacion de gases), en un contexto con barreras
linguisticas y culturales, y con espacios de atencion no siempre adecuados. Esta
situacion puede afectar la calidad de la lactancia y, por ende, la salud materno-

infantil.

La relevancia social del estudio aborda una necesidad concreta de una poblacion
rural, donde las practicas de lactancia se ven influidas por condiciones laborales,
dindmicas familiares y uso de lenguas originarias. Al identificar brechas de
conocimiento y condiciones de la practica, se generan insumos para acciones que
favorezcan el derecho del nifio a una alimentacion adecuada y el bienestar de la
madre, fortaleciendo la equidad en salud. La importancia de la practica son los
hallazgos que permitiran disefar y priorizar intervenciones educativas de bajo costo,
cultural y lingUisticamente pertinentes (demostraciones practicas, materiales visuales,
acompanamiento durante la toma), asi como mejorar la consejeria en consultas y
visitas domiciliarias. Asimismo, orientaran ajustes operativos simples (adecuacién de
ambientes, tiempos de consejeria, incorporacién de traductores o agentes
comunitarios) que incrementen la efectividad de la atencion. El aporte tedrico del
trabajo contribuye a clarificar la relacién entre nivel de conocimiento materno vy
presencia de practicas inadecuadas, considerando ademas factores contextuales

(entorno, carga de trabajo, apoyo familiar, barreras de comunicacion).

El presente trabajo fue socializado con el personal de salud, a equipos de obstetricia,
enfermeria, pediatria y agentes comunitarios, mediante talleres breves, guias de
chequeo de técnica. La investigacién propone indicadores operativos que pueden
incorporarse a la supervisién de rutina. La importancia econémica de la mejora de la
técnica de lactancia reduce eventos prevenibles (grietas, mastitis, baja ganancia
ponderal, episodios gastrointestinales), con potencial disminucién de consultas, uso
de férmulas vy traslados, generando ahorros para las familias y para el

establecimiento. Intervenciones educativas breves y materiales visuales tienen
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costos bajos y un retorno alto al evitar complicaciones y suplementaciones

innecesarias.

Por ello, se requiere una respuesta articulada desde el sistema de salud, que incluya
capacitaciéon constante al personal, desarrollo de materiales educativos culturalmente
pertinentes, y adecuacion de los servicios para brindar acompafiamiento continuo,

respetuoso y accesible a las madres lactantes de la comunidad.

1.7. Area de estudio

El estudio se desarrollé en el contexto del Centro de Salud de Chinchero, donde se
evaluaron los conocimientos que poseen las madres sobre lactancia materna y se
analizaron las practicas que implementan en el hogar, con el fin de establecer una

posible relacién entre ambos aspectos.

El Centro de Salud de Chinchero se encuentra ubicado en el distrito de Chinchero,
provincia de Urubamba, en el departamento del Cusco, Peru. Esta institucion
pertenece a la Red de Servicios de Salud de Urubamba y forma parte del primer nivel
de atencion del Ministerio de Salud (MINSA), brindando servicios esenciales de salud
a la poblacion local. El distrito de Chinchero esta situado a una altitud aproximada de
3,762 metros sobre el nivel del mar, en una zona altoandina con caracteristicas
geograficas propias de la sierra sur del Perd. La poblacion del distrito es
predominantemente quechua hablante, con fuerte presencia de practicas culturales

tradicionales, especialmente en el ambito de la maternidad y la crianza.

El centro de salud atiende a una poblacién tanto urbana como rural, y ofrece servicios
en medicina general, obstetricia, enfermeria, inmunizaciones, atencion prenatal,
control del crecimiento y desarrollo (CRED), planificacion familiar y programas de
salud materno-infantil, entre otros. El Centro de Salud de Chinchero cumple un rol
fundamental en la promocién de practicas saludables como la lactancia materna,
siendo un espacio clave para la educacion sanitaria y el acompanamiento a las

madres durante el embarazo, parto y puerperio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Estudios Previos

A Nivel Internacional

Alemie K. et. al. “Técnicas de lactancia materna ineficaces y factores asociados entre
madres lactantes que dieron a luz en los ultimos seis meses en Sinan Woreda” Etiopia,
2023. Objetivo: Determinar la proporcién de técnicas de lactancia materna ineficaces
y los factores asociados entre las madres. Metodologia: Estudio transversal ; se
utilizé cuestionarios y la técnica observacional con una muestra de

389 madres. Resultados: El 66.8% de las madres practicaban técnicas inadecuadas
de lactancia materna; Las mas afectadas fueron madres sin educacion formal,
primerizas, que dieron a luz en casa o0 no recibieron orientacion prenatal, Ademas,
tener problemas en los senos o0 poca experiencia con la lactancia aumento el riesgo.
Conclusiones: El 66.8% de las madres tenian técnicas inadecuadas de lactancia, lo
cual se considero preocupante. Se detectaron factores relacionados con la educacién
y el acceso a servicios de salud. Por ello se recomienda mejorar la atencion materna,

la educacion y las campafias de promocion de la salud (14).

Meza E. et. al. “Conocimiento y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en
madres primiparas que acuden a consultar a dos hospitales amigo del nifio”,
Paraguay, 2021. Objetivo: Evaluar nivel de conocimiento y las practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres primiparas que acuden a dos hospitales.
Metodologia: Estudio descriptivo observacional y transversal con una muestra de 90
madres, se aplicO preguntas abiertas y cerradas, la técnica empleada fue la
entrevista. Resultados: La edad promedio fue de 27 anos, predominando mujeres
solteras en 46% con nivel secundario en un 49% , son amas de casa con 57%; el
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva fue regular en un 53%, mientras que
las practicas inadecuadas alcanzaron el 54%. No se encontré una asociacion
significativa entre conocimiento y practicas (P=0,233). Conclusiones: En las madres
primiparas, el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva fue

predominantemente regular, mientras que las practicas se presentaron mayormente
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como inadecuadas. No se evidencié una relacién significativa entre el nivel de

conocimiento y las practicas realizadas (15).

Antecedentes Nacionales

Moreno T. et al. “Conocimiento y practica de lactancia materna en madres de
lactantes menores de seis meses, Centro de Salud Materno Infantil Huanchaco”
Trujillo ,2023. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de lactancia materna. Metodologia: Estudio tipo correlacional y transversal
con una muestra de 40 |09, instrumentos utilizados fueron para nivel de conocimiento
creado por Gallardo M.y la técnica de observacién en la practica sobre lactancia
materna elaborado por Espinoza C. Resultados: El 55% de las madres tiene bajo
conocimiento sobre lactancia materna, y solo el 12.5% posee un nivel alto; ademas
el 65 % presenta practicas inadecuadas, frente al 35 % con practicas adecuadas.
Conclusiones: Se evidencio una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y la practica de la lactancia materna en madres con niflos menores de seis meses,

con un p valor < 0.05 (16).

Chepe H. et al. “Conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres de lactantes menores de seis meses, en el centro de salud materno infantil
Tambogrande” Piura. Callao, 2023. Objetivo: Determinar la relacion entre el
conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva. Metodologia: Estudio
tipo cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional; El instrumento aplicado
fue de conocimiento y técnica de observacion en una muestra de 45 madres.
Resultados: La mayoria de madres tenia un conocimiento medio con 57.8% sobre
lactancia materna exclusiva, mientras que las practicas fueron mayormente bajas con
82.2%; ademas,en la dimensiones de nociones basicas predominé el nivel medio en
un 51.1% y en la respuesta del lactante, el nivel bajo en 60%. Conclusiones: No hubo
una relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre lactancia materna
exclusiva, ya que, aunque las madres tenian un conocimiento medio, no lo aplicaban

adecuadamente en la practica (17).

Quispe N. “Nivel de conocimiento y su relacién con las practicas de lactancia de las
madres con nifios menores de 06 meses de edad, centro de salud San Genaro-

Chorrillos”, Lima, 2022. Objetivo: Analizar la relacion del nivel de conocimiento con
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las practicas de lactancia de las madres. Metodologia: Enfoque cuantitativo ,
descriptivo , transversal; se utilizd el cuestionario para evaluar el nivel de
conocimiento validado por juicio de expertos con alfa de cronbach de 0.9 y
cuestionario para evaluar las practicas de lactancia validado por juicio de expertos
con alfa de cronbach de 0.7 con una muestra de 106 individuos. Resultados: El 71%
presenta conocimiento medio con practicas de lactancia deficientes, 65% con
practicas regulares. En relacion de nivel de conocimiento en su en dimension
concepto el 83 % tiene conocimiento medio con practicas deficientes y el 58% con
practicas optimas: En técnicas de amamantamiento el 56 % tiene conocimiento medio
con practicas regulares. Conclusiones: La madres con nifilos menores de 06 meses
tienen mayormente conocimiento medio, relacionado a practicas deficientes vy

regulares (18).

A Nivel Local
Cruz A et. al. “Conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en madres

primiparas de lactantes menores de 6 meses del Puesto de Salud San Pedro”, Cusco,
2023. Objetivo: Determinar la relacién sobre lactancia exclusiva en madres
primiparas. Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional, transversal; se utilizé la
técnica de observacion y la entrevista con una muestra de 57 madres. Resultados:
El69.6% de las madres tienen entre 20 y 24 afos, el 75.9% cuenta con una educacion
secundaria y el 75.6 % convive con su pareja; Ademas, el 70.6% son amas de casa
con practicas adecuadas de lactancia materna exclusiva; Sin embargo, el 56.1 % tiene
un bajo nivel de conocimiento sobre lactancia materna y el 75.4% tiene una practica
adecuada. Conclusiones: El nivel de conocimiento de las madres sobre lactancia

materna exclusiva fue mala y las practicas de la lactancia materna fue adecuada (13).

2.2. Bases Teéricas

2.2.1. Conocimiento

Piaget J. et al. conceptualiza el conocimiento como la capacidad de una persona para
aplicar su inteligencia al analisis y resolucién de problemas, segun las etapas del
desarrollo cognitivo propuestas (19).
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Anderson, define el conocimiento como un proceso progresivo en el que el individuo
desarrolla capacidades cognitivas que van desde la comprension basica hasta la

aplicativa y reflexiva (20).

2.2.1.1. Lactancia Materna

La lactancia materna es la alimentacién del lactante con la leche que produce la
madre a través de la succion directa o0 mediante extraccion. Es un proceso fisiologico
y natural que proporciona nutrientes esenciales y componentes inmunoldgicos que

contribuyen al desarrollo y proteccion del nifio durante los primeros anos de vida (22).

Segun la OMS, se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses, y su continuacion junto con alimentos complementarios adecuados hasta

los dos afios o mas (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, una técnica adecuada de lactancia
favorece el vaciamiento eficiente del pecho, previene lesiones en los pezones y
garantiza una transferencia adecuada de leche al lactante. Destaca que un agarre
inadecuado es una de las causas mas frecuentes de problemas en la lactancia, como

el dolor en los pezones, la mastitis y el abandono precoz de la lactancia materna (23).

2.2.1.2. Conocimiento de Técnica de Amamantamiento

El conocimiento de la técnica de amamantamiento se puede conceptualizar como al
conjunto de saberes practicos y habilidades que una persona posee para llevar a cabo
el acto de amamantar de manera efectiva, comoda y segura. No se limita a la simple
nocién de que el nifo debe tomar el pecho, sino que abarca una comprensién
detallada de los elementos cruciales que aseguran una transferencia de leche
adecuada y previenen complicaciones. El conocimiento de la técnica de
amamantamiento va mas alla de la teoria; es la aplicacién practica de principios
fisiolégicos y mecanicos para optimizar la experiencia de la lactancia, garantizando

que el nifo reciba suficiente leche y que la madre amamante sin dolor ni
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complicaciones, es un aprendizaje continuo que se refuerza con la practica y la

informacion adecuada (24).

Es un constructo multidimensional que incluye informacion tedrica, experiencia
practica y el entendimiento de la importancia cultural y social de la lactancia. Este
conocimiento no es estatico; evoluciona a través de la educacion formal e informal,
las experiencias personales, la interaccion con profesionales de la salud y el acceso

a fuentes de informacion fiables (24).

2.2.1.3. Beneficios de la Lactancia Materna

Los beneficios de la lactancia materna son multiples y se extienden tanto al nifio como
a la madre. En el nifio, reduce el riesgo de enfermedades infecciosas, desnutricion,
obesidad, diabetes tipo 2 y muerte subita del lactante (20). En la madre, disminuye el
riesgo de cancer de mama y ovario, y contribuye a la recuperacion posparto al facilitar
la involucion uterina y promover el vinculo afectivo. Ademas, desde el punto de vista
econdmico y social, promueve la seguridad alimentaria infantil y reduce los costos en
salud publica (25).

Beneficio para el Nifio (a)

- Proteccion inmunoldgica: La leche materna contiene numerosos componentes
inmunoldgicos que se adaptan a las necesidades del nifio, disminuyendo la
probabilidad de enfermedades gastrointestinales, respiratorias, alérgicas y
asma, ademas de prevenir la obesidad infantil. También reduce la incidencia
de infecciones y enfermedades inflamatorias intestinales (26).

- Prevencion de enfermedades crénicas y graves: La lactancia materna protege
contra leucemia infantil, diabetes tipo 1 y tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y reduce el riesgo de sindrome de muerte subita infantil hasta
en un 60%. Ademas, disminuye la incidencia de enterocolitis necrotizante en
prematuros (27).

- Desarrollo cognitivo y neurolégico: Estudios muestran que los nifios

amamantados tienen mejor desarrollo intelectual, mayor coeficiente
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intelectual y mejor neurodesarrollo a largo plazo, incluyendo mejor agudeza
visual y capacidades motoras y mentales superiores (26).

Beneficios para prematuros: La leche materna favorece una nutricion enteral
mas rapida, menor sepsis, menor retinopatia severa y mejor desarrollo
neuroconductual en nifos prematuros.

Vinculo afectivo y emocional: La lactancia promueve el apego madre-hijo,
incrementando la sensibilidad materna y la seguridad emocional del nifio (25).
Reduccion de mortalidad infantil: La lactancia materna exclusiva reduce la
mortalidad durante el primer afio de vida y mejora la supervivencia neonatal
(27).

Beneficio para la Madre

Reduccion del riesgo de cancer. La lactancia materna disminuye
significativamente el riesgo de cancer de mama (hasta un 26%) y cancer de
ovario (hasta un 37%) en comparacion con mujeres que no amamantan o lo
hacen por periodos mas cortos (28).

Prevencion de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares: Amamantar
reduce el riesgo de diabetes tipo 2, hipertension y enfermedades
cardiovasculares, contribuyendo a la salud a largo plazo de la madre.
Recuperacion postparto: La succién del nifio estimula la liberacion de oxitocina,
lo que favorece la contraccion uterina, disminuye el riesgo de hemorragias
postparto y anemia, y ayuda a que el utero recupere su tamafio normal mas
rapido (29).

Pérdida de peso: La lactancia materna facilita la pérdida del peso ganado
durante el embarazo al aumentar el gasto cal6rico materno.

Beneficios psicoldgicos y emocionales: La lactancia promueve el apego madre-
hijo, mejora la sensibilidad materna y reduce el riesgo de depresion posparto,
fortaleciendo el bienestar emocional de la madre.

Prevencion de osteoporosis: Amamantar también se asocia con menor riesgo

de osteoporosis en la madre en etapas posteriores de la vida (30).

Beneficio para la Familia

Mejora la salud y supervivencia del nifio, lo que reduce la carga econdmica y

emocional para la familia debido a menos enfermedades, hospitalizaciones y
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gastos médicos. La lactancia disminuye la incidencia de infecciones
respiratorias, diarrea, otitis y otras enfermedades comunes en la infancia.

- Fortalece el vinculo afectivo y emocional entre madre, nifio y otros miembros
de la familia, promoviendo un ambiente familiar mas estable y armonioso. Esto
contribuye a un mejor desarrollo emocional y social del nifio, o que impacta

positivamente en la dinamica familiar (31).

Beneficio para el Pais

- Reduccion de la mortalidad infantil: Los nifios alimentados con leche materna
tienen menor riesgo de morir en el primer afio de vida, especialmente por
enfermedades infecciosas y sindrome de muerte subita infantil, cuyo riesgo se
reduce hasta en un 60% con lactancia materna exclusiva.

- Mejora en la salud infantil: La lactancia disminuye la incidencia y gravedad de
diarreas, infecciones respiratorias, dermatitis, otitis y otras enfermedades
comunes en la infancia. También protege contra enfermedades cronicas como

obesidad, diabetes, asma y leucemia infantil (32).

2.2.1.4. Teoria del Rol Materno de Ramona Mercer

La teoria del rol materno de Ramona Mercer, también conocida como “Teoria del
devenir materno”, busca explicar cdmo una mujer adopta, desarrolla e internaliza su
rol como madre desde el embarazo hasta el primer afio de vida del nifio. Mercer
sostiene que este proceso es dinamico, influido por factores individuales, sociales y
culturales, y se consolida a través de experiencias de cuidado directo con el
hijo.Segun Mercer, el logro exitoso del rol materno esta condicionado por variables

como:

- Nivel de educacion

- Apoyo social

- Experiencias previas de maternidad
- Salud del recién nacido

- Autoestima de la madre

- Acceso a servicios de salud y educacion sobre el cuidado infantil.
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Uno de los elementos clave en este proceso es la capacidad de la madre para realizar
practicas de cuidado eficaces, como la lactancia materna, la cual no solo es un acto
biolégico, sino también una expresion del vinculo afectivo y del ejercicio del rol

materno.

El conocimiento sobre técnicas correctas de amamantamiento, como la posicion del
nifio, el agarre adecuado y la frecuencia, representa una herramienta fundamental
para que la madre desarrolle confianza en su capacidad de alimentar y cuidar a su
hijo. La falta de conocimiento o una practica inadecuada puede generar frustracion,
inseguridad y abandono precoz de la lactancia, afectando negativamente el proceso

de vinculacion y la consolidacion del rol materno.

Asimismo, Mercer enfatiza el papel del personal de salud como agente facilitador, ya
que el apoyo profesional mejora la autoeficacia materna y promueve el aprendizaje
de habilidades practicas. Por tanto, esta teoria respalda la necesidad de fortalecer la
educacion y orientacion sobre técnicas de lactancia, especialmente en madres
primerizas o en contextos rurales, como el de Chinchero, donde existen barreras
culturales, educativas y estructurales que dificultan la adopcidn de practicas 6ptimas
(32).

2.2.1.5. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

El Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Nola Pender en 1982 y actualizado
posteriormente, es una teoria ampliamente utilizada en el campo de la enfermeria y
salud publica para explicar y promover conductas saludables en las personas. Este
modelo sostiene que el comportamiento relacionado con la salud esta determinado
por multiples factores personales, sociales, cognitivos y emocionales que influyen en
la decision de adoptar o no practicas saludables, como la lactancia materna

adecuada.

Dentro del modelo, se plantea que las personas estan motivadas para actuar si
perciben beneficios en la conducta, si tienen confianza en su capacidad para
realizarla, si experimentan pocas barreras, y si reciben apoyo social adecuado.
Asimismo, la experiencia previa, el conocimiento y las influencias ambientales son

determinantes clave. En este sentido, el conocimiento sobre técnicas adecuadas de
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amamantamiento actua como un facilitador esencial para que las madres practiquen

una lactancia efectiva y prolongada.

Aplicado al contexto de tu estudio, este modelo permite comprender cémo los
conocimientos que tienen las madres sobre técnicas de amamantamiento como la
correcta postura, el agarre adecuado y la frecuencia inciden directamente en su
practica cotidiana de lactancia materna. También permite explorar como factores
como la educacién, el entorno familiar, el apoyo del personal de salud y las creencias

culturales pueden fortalecer o limitar esas practicas.

Ademas, el modelo hace énfasis en el compromiso con un plan de accion, lo cual se
relaciona con el acompanamiento que deben recibir las madres por parte de los
profesionales de salud para mejorar sus capacidades practicas, y con ello, promover

el bienestar de la madre y el nifio.

Este enfoque resulta especialmente util en contextos rurales como el Centro de Salud
de Chinchero, donde muchas madres podrian presentar conocimientos insuficientes
0 erréneos sobre lactancia, lo cual repercute en su practica. Asi, el modelo permite
no solo diagnosticar la situaciéon actual, sino también disefiar intervenciones

educativas y de acompanamiento para mejorar los resultados (34).
2.2.2. Técnicas de Amamantamiento

El éxito de la lactancia materna depende en gran parte de una técnica adecuada. Esto
incluye una correcta postura del binomio madre hijo, un agarre efectivo del pecho, la
frecuencia y duracion adecuadas de las tomas, y la observacion de sefiales de
hambre del lactante. Una técnica deficiente puede provocar dolor mamario, grietas,
ingurgitacion, y dificultades en la ganancia de peso del nifo (32). La educacién
prenatal y el acompafamiento posnatal son clave para mejorar la técnica de

amamantamiento (33).

El agarre adecuado implica que el bebé introduzca en la boca no solo el pezén, sino
también buena parte de la areola, con los labios evertidos y la barbilla tocando el
pecho. Asimismo, la madre debe adoptar una posicion comoda, asegurandose de que
el cuerpo del nifio esté alineado (cabeza, hombros y caderas en linea recta), orientado
hacia el pecho y sostenido adecuadamente (34).
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Existen diferentes posiciones para amamantar, como la posiciéon de cuna, la posicion
acostada, la posicion balon de rugby y la posicidn caballito, cada una util segun las
circunstancias clinicas y la comodidad de la madre y el nifio (35). La eleccién de la
posicion debe individualizarse, teniendo en cuenta factores como el tipo de parto, el
tamano del nifio, la presencia de grietas en el pezon o la experiencia previa de la
madre (36).

Diversos estudios han demostrado que las madres que reciben educacion prenatal y
asesoria posnatal en técnicas de amamantamiento tienen una mayor tasa de
lactancia exclusiva y por mayor tiempo. Sin embargo, en muchos contextos, las
madres no reciben orientacion practica suficiente, lo que incrementa el riesgo de

complicaciones o abandono prematuro de la lactancia (37).

En ese sentido, Marinelli y Lawrence sefialan que la formacion del personal de salud
en manejo clinico de la lactancia es un elemento clave para brindar acompafamiento
adecuado, y que una evaluacién rutinaria de la técnica de amamantamiento en las
consultas de puericultura es esencial para prevenir dificultades (38). Por su parte,
Riordan resalta la importancia de iniciar el contacto piel a piel inmediatamente
después del parto y fomentar el primer agarre espontaneo, como parte de un abordaje
basado en evidencia para establecer la lactancia desde las primeras horas de vida
(39).

Asimismo, la técnica de amamantamiento influye directamente en el vinculo afectivo
entre madre e hijo, promoviendo la seguridad emocional del lactante y reduciendo el
riesgo de depresion posparto en la madre (40). Por lo tanto, las técnicas de
amamantamiento no sélo tienen un impacto nutricional y fisiologico, sino también

psicosocial.

Posturas para Amamantar de la Madre

- Madre acostada: En esta posicion es importante que el personal de la salud
oriente y apoye a la madre para que sepa evitar riesgos de ahogamiento de su
nifo o nifa.

- Posicién por debajo del brazo: Cuando hay gemelos, conductos lacteos
bloqueados, y dificultad en el agarre.

- Alza con el brazo opuesto: Nifios muy pequenos. Nifios enfermos.
30



- Posicién de caballito: Nifos hipo/hiperténicos, fisura palatina y mamas muy
grandes.
- Posicidén en canasta: Nifios gemelos alimentados simultdneamente. En caso

de cesarea para no presionar la herida operatoria (9).
Posturas para Amamantar del Nifio

- Barriga con barriga: tronco pegado a la madre.
- Alineado oreja hombro cadera: sin girar el cuello.
- Cabeza y cuello sostenidos: ligera extensién para abrir bien la boca.

- Mentén tocando la mama, nariz libre (9).
Derechos Asociados al Amamantamiento

La lactancia materna no solo es un acto natural, sino también un derecho protegido
por marcos normativos nacionales e internacionales (41). En la Convencion sobre la
Declaracion de los Derechos del Nifio de 1989, menciona, que el nifio tiene derecho
a una alimentacién adecuada y establece que todo nifio tiene derecho a una nutricién
adecuada para su desarrollo fisico y mental, lo que incluye el acceso a la lactancia

materna (42).

Los servicios de salud tienen el deber de garantizar el derecho de las mujeres a recibir
informacion clara, cientifica y accesible sobre la lactancia materna, incluyendo

técnicas adecuadas (43).

Las madres trabajadoras tienen derecho a licencia postnatal (en Peru, 98 dias;
ampliables en casos especiales) (44). Pausas para lactancia en la jornada laboral
(minimo 1 hora diaria hasta los 12 meses del nifio). Acceso a ambientes adecuados

para la extraccién y conservacion de leche materna en sus centros de trabajo (45).

El respeto de estos derechos es clave para fomentar buenas practicas de
amamantamiento, especialmente en contextos rurales como el de Chinchero, donde

muchas veces se vulneran por desconocimiento o falta de apoyo profesional.

2.2.1.6. Dimensiones de conocimiento de técnicas de amamantamiento
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Las dimensiones de conocimiento en lactancia materna se refieren a los aspectos
fundamentales que una madre debe conocer y aplicar para lograr una lactancia eficaz

y segura. Estas dimensiones incluyen:

Posicion del nifio, que implica la postura corporal correcta de la madre y el lactante

durante la lactancia.

Agarre al pecho, que se refiere a la forma adecuada en que el nifio sujeta la areola y

el pezdn para asegurar una succion efectiva (46).
Succion, entendida como el patron y ritmo de extraccion de leche por parte del nifio.

Practicas generales, que abarcan conocimientos sobre higiene, frecuencia de
lactancia, signos de hambre y saciedad, entre otros aspectos relevantes para el éxito

de la lactancia (47).

2.2.2. Practicas de Lactancia

Son el conjunto de acciones, comportamientos y rutinas que realiza la madre

amamantar.

Hernandez J. et al. en el afio 2018 conceptualiza las practicas de lactancia que es
no solo la preparacion fisica y emocional de la madre para amamantar, sino también
la correcta técnica y postura al dar el pecho, asi como el apoyo que recibe de su

entorno familiar y comunitario para mantener la lactancia exclusiva (48).

Pérez R. en el ano 2016 define las practicas de lactancia como conductas diarias que
las madres realizan para alimentar a sus hijos con leche materna, incluyendo el inicio
de la lactancia materna exclusiva, la alimentacion segun la demanda del nifio y evitar
suplementos innecesarios, con el objetivo de maximizar sus beneficios nutricionales

y afectivos (47).

2.2.2.1. Dimensiones de la practica de lactancia

- Posicidon del cuerpo: La posiciéon correcta durante la lactancia es fundamental
para garantizar una succién efectiva y prevenir molestias en la madre. El
cuerpo del lactante debe estar alineado con el de la madre, con la cabeza y el

tronco orientados hacia el pecho (48). Existen diversas posiciones como la
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tradicional, la invertida, la acostada, entre otras, y su eleccion depende de la

comodidad y necesidades de ambos (49).

Vinculo afectivo: La lactancia no solo cumple una funcion nutricional, sino
también emocional (50). El contacto piel a piel, la mirada y el tiempo compartido
durante la lactancia fortalecen el vinculo madre-hijo, promoviendo el apego
seguro, lo cual es fundamental para el desarrollo psicolégico y emocional del nifio
(51). Estudios han demostrado que este vinculo mejora la autoestima del nifio y
reduce el riesgo de trastornos emocionales en etapas posteriores (52).

Succion: La succién es el acto mediante el cual el lactante extrae la leche del
pecho. Una succion eficaz implica movimientos ritmicos de la lengua y la
mandibula que estimulan la eyeccion de leche (53). El reflejo de succion esta
presente desde el nacimiento y se perfecciona con la practica. Un mal agarre
puede dificultar la transferencia de leche y causar dolor en los pezones (54).
Tiempo: El tiempo de lactancia varia entre cada toma y cada nifio (55). No se debe
establecer un tiempo fijo, sino permitir que el niio mame hasta que esté
satisfecho, lo que puede tardar entre 10 a 30 minutos por pecho. Las tomas deben
ser a libre demanda, es decir, cada vez que el nifio lo requiera, de dia o de noche.
Esta practica favorece una adecuada produccion de leche y una buena ganancia

de peso en el lactante (56).

33



2.3. Marco Conceptual

- Conocimiento: Capacidad de la madre para comprender e identificar
informacion sobre lactancia materna, incluyendo beneficios, técnicas, y
cuidados relacionados (30).

- Lactancia materna: Alimentacion del lactante con leche producida por la madre,
ya sea directamente del pecho o por extraccion, recomendada de forma
exclusiva hasta los seis meses de vida (33).

- Practicas maternas: Conjunto de acciones que realiza la madre durante la
lactancia, como la postura, frecuencia de tomas, higiene y continuidad del
amamantamiento (45).

- Succion: Proceso mediante el cual el nifo extrae la leche del pecho mediante

movimientos ritmicos de la boca, esencial para una alimentacién efectiva (47).

- Técnica de amamantamiento: Forma adecuada en la que el nifio se prende al
pecho, incluyendo el agarre, la postura y la frecuencia de las tomas para
asegurar una lactancia exitosa (48).

- Extraccion manual: Método mediante el cual la madre obtiene leche de su
pecho usando las manos, util cuando el bebé no puede mamar directamente.

- Vinculo afectivo: Relacion emocional estrecha entre madre e hijo que se
fortalece mediante el contacto fisico, visual y emocional durante la lactancia
(57).

- Posicidn del cuerpo: Forma en que la madre sostiene al nifo durante la
lactancia, la cual debe ser cdmoda y adecuada para facilitar una buena succion

y prevenir complicaciones (53).
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo de Estudio

Segun el enfoque de Hernandez Sampieri, es cuantitativo no experimental porque no

se influyo ni altero las variables de estudio (58).

Descriptivo: Permitio describir las variables nivel de conocimiento de
amamantamiento con las practicas en madres de nifios menores de 6 meses en el
Centro de Salud de Chinchero, Cusco - 2025.

Correlacional: Posibilitd establecer una relacidén entre las variables de nivel de
conocimiento de amamantamiento con las practicas en madres de nifios menores de

6 meses en el Centro de Salud de Chinchero, Cusco - 2025.

Diseio de estudio

No Experimental: Porque no se manipularon las variables de estudio.

Transversal: Porque los instrumentos se aplicaron en un solo momento y tiempo
Unico en madres de ninos menores de 6 meses en el Centro de Salud de Chinchero,
Cusco - 2025.

3.2. Poblacion - Muestra

3.2.1 Poblacién

Estuvo constituida por 100 madres de nifios menores de 6 meses que acuden al control
CRED en el periodo del mes de Agosto-Septiembre, incluyendo actividades sociales y

culturales del distrito de Chinchero,Cusco-2025.
3.2.2 Muestra

Estuvo constituida por 86 madres de niflos menores de 6 meses que acuden al control
CRED del Centro de salud de chinchero, se calculé con la formula de poblaciones

finitas:
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2

A *122*N
n==— "2 2
(N-1E + Z *pq

2
1.96 *pg*135
2 2
(135—-1)0.05 +1.96 *pq

n = 86

Donde:

n: Tamano de muestra

N: Total de poblacion = 100
Z: Nivel de confianza =1.96

E: Margen de error (0.05)
3.3. Tipo de Muestreo

El tipo de muestra es probabilistico, accesibilidad de las madres con nifios menores
de seis meses que acudieron al Centro de Salud de Chinchero durante el periodo del

estudio, y que cumplieron los criterios de inclusion.
3.4. Criterio de Inclusion y Exclusion
Inclusion:

- Madres con hijos menores de 6 meses.

- Que asistan al control de crecimiento y desarrollo (CRED) en el Centro de
Salud de Chinchero, Cusco

- Que acepten participar voluntariamente en el estudio, firmando el

consentimiento informado.
Exclusion:

- Madres con condiciones de salud que impidan la lactancia.
- Madres que no comprendan adecuadamente el idioma del cuestionario

- Madres que no deseen participar.
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3.5. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion | Definicion Dimension Indicador Categoria Escala de
de Variable | Operacional Medicién
Nivel de Conjunto de | Para nivel de | Posicion de | -Abdomen del bebé en contacto
conocimien | saberes conocimiento | la madre y el | con el cuerpo de la madre
to de practicosy | de técnicas | nifio -Cuerpo del nifio bien sujeto,
técnicas de | habilidades | de cabeza y cuello apoyados a la
amamanta | que una amamantami madre
miento. persona ento, se -postura de la madre
posee para | aplicara el Bajo conocimiento:0 al 5
llevar a cabo | instrumento
el acto de de Agarre -La boca del nifio bien abierta puntos.
amamantar | conocimiento | correcto de -Labios evertidos y hacia afuera Regular conocimiento:6 al 9
de manera | de técnicas | areola -Mentoén pegado al pecho Ordinal
. puntos.
efectiva, de
comoda y amamantami -, .. , Alto conocimiento:10 al 13
segura. (57). | ento, el cual Succién -posicién correcta y sello labial de
medira el todo la areola ’ puntos.
conocimiento -qulmler)to Qe la mandibula 'y
de Ia mepll_as_, ritmica y constante
posicion del -movimiento de la lengua
nifio, agarre
al pe.clho, Practicas -Frecuencia de amamantamiento
succion y generales -Inicio temprana de la lactancia
practicas materna
generales.

-Duracién de la lactancia materna
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Variable Definiciéon | Definicion Dimensién | Indicador Categoria Escala de
de Variable | Operacional Medicién
Practicas de Son el Para practicas de | Posicion de | -Posicion comoda y relajada
técnicas de conjuntode | amamantamiento |la madrey | -posicidbn adecuada del nifio
amamantamie | acciones, se utilizara la guia | el nifio -Alineacion corporal del nifio
nto comportami | de observacion de -Acercamiento adecuada del
entos 'y practicas de nifo Deficiente: 0 al 30
rutinas que | amamantamiento,
realiza la el cual medirala | Vinculo -Contacto fisico cercano y calido | Regular: 35 al 60
madre al posicion del afectivo -Contacto visual y atencion
amamantar | cuerpo, vinculo mutua entre madre e hijo Optima: 65 al 85
(58). afectivo, succion y -Comodidad fisica y calma
tiempo compartida Ordinal
-Actitud materna de disfrute y
conexion
Succién -Agarre adecuada del pezén
-Movimiento de boca y lengua
-Labio inferior invertido
-El mentodn toca al pecho de la
madre
-Observacion de las mejillas del
nino
-Patrén de succion
-Deglucion audible
Tiempo -Senales de saciedad del nifio

-Duraciéon del amamantamiento
en cada pecho
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Escala de Medicion

Variable Conceptualizacion | Indicadores Categoria
Interviniente
Caracteristicas Variables 17 a 20
Sociodemograficas. | estadisticas que 21a24 | |
tienen informacién | Edad 25a28 ntervalar
relacionada con un 29 o mas
area geografica
que puede explicar | Grado de instruccion .
las caracteristicas Ninguno
ZZ(;TI-]aOISfa’ﬁcaS (59) Primaria completa Nominal
Secundaria completa
Superior
Paridad Primipara Nominal
Multipara
Trabaja Nominal
Ocupacioén No trabaja. omina
Procedencia Urbana Nominal
Rural

39




3.6. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos
3.6.1. Técnica

La técnica es un conjunto de procedimientos que se usan para recolectar informacion para
para esta investigacion se utilizé la encuesta.
Instrumentos

El instrumento que se utilizé para recolectar informacion es el cuestionario de:

e Conocimiento de técnicas de amamantamiento
Este instrumento fue disefiado con el objetivo de recolectar informacién sobre
el nivel de conocimientos que poseen las madres de nifios menores de seis
meses acerca de las técnicas de amamantamiento en el Centro de Salud

Chinchero.

Este instrumento consta de 13 items y aborda cuatro dimensiones

relacionadas al tema de estudio:

- Posicién de la madre y el nifio items 1, 6,11
- Agarre al pecho items 2, 3, 5,9
- Succion item 4,12, 13

- Practicas generales items 7, 8, 10

Acumulando un total de 13 puntos, donde:
Bajo conocimiento: 0 — 5 puntos
Regular conocimiento: 6 — 9 puntos

Alto conocimiento: 10 — 13 puntos

e Instrumento de practicas de amamantamiento
En cuanto al instrumento de la segunda variable, se adopto una ficha de
observacion de amamantamiento, basada en la Norma Técnica N.° 462-
215/MINSA contenida en la Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia

Materna. P
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Esta ficha incluye seis aspectos a observar:

Posicion del cuerpo en el momento de la lactancia

Respuesta observada por el nifio

Vinculo afectivo madre-hijo

Observacion de la anatomia mamaria antes y después de
amamantar.

Acoplamiento, agarre y succion de la mama por el nifio

Tiempo de succion menos de 10 minutos a 30 minutos 0 mas.

Este instrumento fue previamente aplicado por Ramos para evaluar las

practicas relacionadas con la lactancia materna exclusiva en madres

primerizas del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, en 2017. La valoracion

se establecio en dos niveles:
- Deficiente: 0 — 30
- Regular: 35 -60
- Optima: 65 — 85

A partir de este instrumento, se diseiié un cuestionario original compuesto por

17 items, cada uno con cinco opciones de respuesta: Nunca (1), Casi nunca

(2), Algunas veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5), con un puntaje total que

oscila entre 17 y 85 puntos. Este cuestionario evalua cuatro dimensiones clave

en las practicas de lactancia materna: posicion del cuerpo, vinculo afectivo,

succién y tiempo (31).

3.7. Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

3.7.1 Validez

Para validar los instrumentos empleados de la investigacion, se consideré la opinidn

o0 juicio de expertos en el area, conformado por seis profesionales con especialidad

de salud del nifio y del adolescente que laboran en el area de puerperio y consultorios

de crecimiento y desarrollo de los diferentes hospitales del Cusco, con el fin de

verificar si los items estuvieran bien redactados y fueran adecuados para recopilar

informacion pertinente sobre las variables (anexo 7)

41



3.7.2 Confiabilidad

Por otro lado, para evaluar la calidad de los datos que se recopilan con los
instrumentos, se empled la prueba de alfa de Cronbach, la cual presenté un
coeficiente entre 0.7 y 0.9 evidenciando una consistencia interna de los datos
adecuada, es decir que los datos obtenidos con los instrumentos no son redundantes

y presentan la variabilidad necesaria para obtener resultados confiables.

Resultados de la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach

Variable Coeficiente Alfa de Cronbach N° Iltems

Conocimiento de Técnica de 0.835 13
Amamantamiento

Practica de Técnica de 0.791 17
Amamantamiento

Los resultados obtenidos muestran un coeficiente de 0.835 para la variable
Conocimiento de técnica de amamantamiento y de 0.791 para la variable Practica de
técnica de amamantamiento, siendo que estos son mayores a 0.7, por lo que se

justifica su uso para obtener datos y resultados confiables.
3.8. Plan de Recolecciéon y Procesamiento de Datos

Recoleccion:

o Se realizé una solicitud correspondiente al director del RED NORTE
pidiendo la autorizacion para la aplicacién de los instrumentos en

madres de nifios menores de 6 meses.

¢ Serealizo la solicitud correspondiente a la direccion del Centro de Salud
de Chinchero pidiendo la autorizacion para la aplicacion de los
instrumentos en madres de nifios menores de 6 meses atendidas .

¢ Se coordind con las licenciadas del consultorio de CRED para dar a
conocer el trabajo de investigacibn que estamos realizando y nos

faciliten el tiempo determinado para la aplicacion de los instrumentos
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con previo horario y asi contar con la participacion de las madres de
ninos menores de seis meses.

o Antes de la aplicacion las madres firmaron el documento de
consentimiento informado

o Durante la aplicacion del instrumento, se explicé a las madres de nifios
menores de seis meses la importancia de responder con la verdad y
esperamos obtener resultados veridicos que aporten en los resultados

de nuestra investigacion.

Procesamiento:

Para el procesamiento de la informacion se elabor6 una base de datos en el
programa SPSS version 25, en el cual se trabajara desde los datos generales, en

funcién a la tabla.

Se aplicé la estadistica descriptiva y la correlacion bivariado. Los datos fueron

procesados en el programa SPSS version 25.
3.9. Plan de analisis e interpretaciéon de datos

Para el analisis de datos se aplico la tabla de frecuencia y la prueba estadistica no

paramétrica fue la correlacién de Rho de Spearman.

Después, para la interpretacion, fueron sometidos a un analisis respectivo que

permitié contrastarlos con los estudios previos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 1
Caracteristicas Sociodemograficas de las Madres de Nifios Menores de 6
Meses - Centro de Salud de Chinchero - Cusco - 2025.

Caracteristicas

Categoria n %
generales

17 a 20 afnos 1 1.16

21 a 24 afnos 1 1.16

Edad de la madre 25 a 28 anos 34 39.53
29 o mas 50 58.14
Total 86 100.00

) Urbana 22 25.58
Procedenciade la Rural 64 74.42
madre Total 86 100.00

Ninguno 0 0.00

Grado de instruccion de gggjanrcljaaria ;g égég
la madre Superior 13 15.12
Total 86 100.00

Primipara 30 34.88

Paridad de la madre Multipara 56 65.12
Total 86 100.00

Trabaja 16 18.60

Ocupacion de la madre _No trabaja 70 81.40
Total 86 100.00

Fuente: Cuestionario estructurado
Analisis e interpretacion:

La Tabla muestra que el 58.14% de las madres tienen un rango de edad de 29 afios
a mas, mientras que el 1.16% tienen entre 21 a 24 afios. Estos resultados evidencian

que las madres en su mayoria tienen edades de 29 afios a mas.

En cuanto a la procedencia, el 74.42% de las madres provienen de zonas rurales,
mientras que el 25.58 % tienen procedencia urbana. Este resultado refleja que las

madres en su mayoria tienen una procedencia rural.
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Respecto al grado de instruccién, el 68.60% de madres presentan el grado de
instruccion secundario y el 15.12% tienen grado de instruccion superior; siendo la

mayoria madres con instruccion secundaria.

En relacién con la paridad, el 65.12% de las madres son multiparas, mientras que el
34.88% corresponde a madres primiparas. Este resultado muestra el predominio de

madres con paridad multipara.

En cuanto a la ocupacion, el 81.40% de las madres no trabaja y solo el 18.60% realiza
alguna actividad laboral. Este resultado evidencia que la mayoria de las madres no

trabaja.

En relacién a la edad; concuerda con lo reportado por Meza et al., identificaron una
edad promedio de 27 afnos, evidenciando el predominio de madres adultas en la
poblacién estudiada. Asimismo, este hallazgo concuerda con el estudio de Cruz et al.,
donde el mayor porcentaje de madres se concentrd en el grupo etario de 20 a 24 afios,
reflejando que la lactancia materna se desarrolla principalmente en mujeres adultas

jovenes.

Respecto a la procedencia; lo cual concuerda con los hallazgos de Alemie et al.,
reportaron un predominio de madres residentes en contextos rurales, donde se
evidenciaron mayores dificultades en la aplicaciéon de técnicas adecuadas de
lactancia materna. De igual manera, este resultado concuerda con lo reportado por
Quispe, quien identificd una alta proporcion de madres procedentes de zonas con
caracteristicas similares, evidenciando que la lactancia materna se desarrolla

principalmente en contextos rurales.

Con relacion al grado de instruccion de la madre; lo cual concuerda con lo reportado
por Meza et al., identificaron que el 49% de las madres contaba con nivel secundario,
constituyendo el mayor porcentaje en su estudio. De igual forma, este resultado
concuerda con lo hallado por Cruz et al., donde el 75.9% de las madres presento

educacion secundaria como nivel predominante.

Respecto a la paridad de la madre; lo cual concuerda con lo reportado por Alemie et
al., identificaron que las técnicas inadecuadas de lactancia se concentraron en mayor

proporcion en madres con experiencia materna previa. Asimismo, este
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hallazgo concuerda con el estudio de Quispe, donde el mayor porcentaje de madres
presentd experiencia previa en la maternidad, evidenciando que la multiparidad

representa el grupo predominante.

En cuanto a la ocupacién de la madre; este resultado concuerda con lo reportado por
Meza et al., quienes encontraron que el 57% de las madres eran amas de casa,
representando el grupo predominante. De igual manera, este hallazgo concuerda con

el estudio de Cruz et al., donde el 70.6% de las madres se dedicaba al hogar.

De estos resultados se puede inferir que las madres del Centro de Salud de
Chinchero, tienen edades de 29 afios a mas son provenientes en su mayoria de zonas
rurales, con una alta proporcion con educacion secundaria. Ademas, la mayoria son
multiparas y trabajan en el hogar. Estas caracteristicas pueden reflejar las
particularidades socioculturales y geograficas de Chinchero, un distrito rural en
Cusco, donde las mujeres tienden a tener hijos a mayor edad y se dedican
principalmente al hogar, lo que podria contribuir a practicas de lactancia materna mas
favorables, dado que tienen mayor tiempo disponible y experiencia previa en el

cuidado infantil.
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Tabla 2
Nivel de Conocimiento de Técnicas de Amamantamiento Segun Dimensiones

en Madres de Niios Menores de 6 Meses, Centro de Salud de Chinchero,

Cusco — 2025.
Dimenslior)es del Categoria n %
conocimiento
Bajo conocimiento 59 68.60
Posicion de la madre y el Regular conocimiento 23 26.74
nifio Alto conocimiento 4 4.65
Total 86 100.00
Bajo conocimiento 67 77.91
Regular conocimiento 19 22.09
Agarre correcto de areola Alto conocimiento 0 0.00
Total 86 100.00
Bajo conocimiento 36 41.86
. Regular conocimiento 49 56.98
Succion Alto conocimiento 1 1.16
Total 86 100.00
Bajo conocimiento 59 68.60
L Regular conocimiento 27 31.40
Practicas generales Alto conocimiento 0 0.00
Total 86 100.00

Fuente: Cuestionario estructurado

Analisis e interpretacion:

La Tabla muestra el nivel de conocimiento de las madres sobre las técnicas de
amamantamiento segun sus dimensiones. En relacion con la posicién de la madre y
el nifo, se observa que el 68.60 % de las madres presenta un bajo nivel de
conocimiento. De los datos se infiere que la mayoria de las madres tienen bajo

conocimiento sobre la posicién de la madre y el nifio.

En cuanto al agarre correcto de la areola, el 77.91% de las madres tienen un bajo
conocimiento. De los datos se infiere que la mayoria de las madres tienen bajo
conocimiento sobre el agarre correcto de la areola.

En relacién con la succion, el 56.98% de las madres muestran un conocimiento
regular. De los datos se infiere que la mayoria de las madres tienen un conocimiento

regular sobre la succidén que realiza el nifio.

En cuanto a las practicas generales durante la lactancia, el 68.60% de las
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madres tiene un bajo conocimiento. De los datos se infiere que la mayoria de las

madres tienen bajo conocimiento en las practicas generales.

En cuanto a la posicién de la madre y el nifio, predomind el bajo nivel de conocimiento,
lo cual fue concordante con lo reportado por Alemie et al. y Moreno et al., quienes
identificaron una alta proporcion de madres con técnicas inadecuadas de lactancia
materna. Este hallazgo evidencié que las dificultades en la correcta posicion
continuan siendo frecuentes y pueden estar relacionadas con la limitada orientacion

prenatal y el escaso acompanamiento durante el proceso de lactancia.

Respecto al agarre correcto de la areola, se observd un predominio del bajo nivel de
conocimiento, lo cual coincidié con los resultados de Alemie et al. y Quispe, quienes
sefalaron deficiencias en las técnicas de amamantamiento y en el conocimiento
aplicado. Este resultado reflejé que el agarre adecuado sigue siendo una de las
técnicas menos dominadas por las madres, lo que podria influir negativamente en la

eficacia de la lactancia materna.

En cuanto a la succién, predomind el nivel de conocimiento regular, lo cual concuerda
con lo reportado por Chepe et al. y Quispe, quienes identificaron niveles intermedios
de conocimiento sobre esta técnica. Este hallazgo evidencié que, si bien las madres
poseian nociones basicas sobre la succidn, persistieron limitaciones para alcanzar un

dominio adecuado y consistente de esta técnica.

En relacidon con las practicas generales de lactancia, predominé el bajo nivel de
conocimiento, lo cual fue similar a lo encontrado por Moreno et al. y Cruz et al.,
quienes reportaron bajos niveles de conocimiento sobre lactancia materna, aun
cuando las practicas podian ser adecuadas en algunos casos. Este resultado
evidencio que el conocimiento técnico integral sobre la lactancia materna continua

siendo insuficiente.
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Tabla 3
Nivel de Practicas de Técnicas de Amamantamiento Segun Dimensiones en
Madres de Ninos Menores de 6 Meses, Centro de Salud de Chinchero — Cusco
- 2025

Dimensiones de las
practicas del Categoria n %
amamantamiento

Deficiente 54 62.79

L Regular 28 32.56
Posicion del cuerpo Optima 4 465
Total 86 100.00

Deficiente 53 61.62

, . Regular 27 31.40
Vinculo afectivo Optima 6 6.98
Total 86 100.00

Deficiente 57 66.28

. Regular 24 27.91

Succion Optima 5 5.81
Total 86 100.00

Deficiente 84 97.67

, Regular 2 2.33
Tiempo Optima 0 0.00
Total 86 100.00

Fuente: Cuestionario estructurado
Analisis e interpretacion:

La Tabla muestra que, en la dimension posicién del cuerpo, el 65.73% de las madres
presenta un nivel deficiente de practica de amamantamiento. De los datos se deduce
que el predominio por parte de las madres en cuanto a las practicas son deficientes

en la postura corporal durante el amamantamiento.

En cuanto al vinculo afectivo, el 65.12% de las madres presenta una practica 6ptima
de amamantamiento. De los datos se infiere el predominio por parte de las madres en

cuanto a la practica son éptima en el vinculo afectivo durante el amamantamiento.

Respecto a la succion, el 66.28% de las madres presenta un nivel deficiente de
practica de amamantamiento. De los datos se infiere el predominio por parte de las

madres en cuanto a la practica deficiente en la succién durante el amamantamiento.

49



En cuanto al tiempo, el 97.67% de las madres presenta un nivel deficiente de practica
de amamantamiento. Este resultado evidencia el predominio por parte de las madres

en cuanto a la practica es deficiente en el tiempo durante el amamantamiento.

En cuanto a la posicion del cuerpo, predominé la practica deficiente de
amamantamiento, lo cual concuerda con lo reportado por Alemie et al. y Moreno et
al., quienes identificaron una alta frecuencia de técnicas inadecuadas durante la
lactancia materna. Este resultado evidencioé que las madres presentaron dificultades
para adoptar una postura corporal adecuada durante el amamantamiento, situaciéon
que podria estar relacionada con la falta de orientacidn técnica y acompafiamiento

por parte del personal de salud.

Respecto al vinculo afectivo, predomind la practica deficiente, lo cual guardé similitud
con lo descrito por Meza et al. y Quispe, quienes sefialaron que, pese a contar con
conocimientos regulares, las practicas no siempre se ejecutaron de manera
adecuada. Este hallazgo reflejo limitaciones en la interaccion emocional madre—nifio
durante la lactancia, lo que podria influr en la eficacia del proceso de

amamantamiento.

En relacion con la succién, se observé un predominio de practicas deficientes, lo cual
fue concordante con lo reportado por Chepe et al. y Quispe, quienes evidenciaron
que, aunque algunas madres poseian conocimientos intermedios, la aplicaciéon
practica de la técnica resultd inadecuada. Este resultado evidencié que las madres
presentaron dificultades para garantizar una succién efectiva del lactante, aspecto

fundamental para una lactancia materna exitosa.

En cuanto al tiempo de amamantamiento, predomin6é de manera marcada la practica
deficiente, lo cual fue similar a lo encontrado por Alemie et al. y Moreno et al., quienes
identificaron deficiencias en la duracién y frecuencia de la lactancia materna. Este
hallazgo evidencié que las madres no respetaron el tiempo adecuado de
amamantamiento, lo que podria afectar tanto la nutricion del lactante como el

mantenimiento de la produccion de leche materna.
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Tabla 4
Relacion Entre el Nivel de Conocimiento de Técnicas de Amamantamiento con

las Dimensiones de Practicas en Madres de Niihos Menores de 6 Meses -
Centro de Salud de Chinchero, Cusco — 2025.

Conocimiento Bajo Regular Alto
Conocimiento conocimiento conocimiento Rho p-valor

Dimensiones de

las précticas de amamantamient n % n % n %
Deficiente 53 61.6 1 1.2 0 0.0
Posicion Regular 14 163 14 163 0 0.0 0.635 <0.001
cuiﬁ:oo Optma O 00 2 23 2 23
Total 67 77.91 17 19.77 2 2.33
Deficiente 53 61.6 0 0.0 0 0.0
Vinculo Regular 13 15.1 13 15.1 1 1.2 0.676 <0.001
afectivo Optima 1 1.2 5 5.8 0 0.0
Total 67 77.91 18 20.93 1 1.16
Deficiente 57 66.3 0 0.0 0 0.0
Succién Regular 10 11.6 14 16.3 0 0.0 0.769 <0.001
Optima 0 0.0 3 3.5 2 2.3
Total 67 77.91 17 19.77 2 2.33
Deficiente 67 77.9 17 19.8 0 0.0
Tiempo Regular 0 0.0 0 0.0 2 2.3 0.31 0.016
Optima 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 67 77.91 17 19.77 2 2.33

Fuente: Cuestionario estructurado
Analisis e interpretacion:

En la tabla se observa que las madres que presentan bajo nivel de conocimiento
desarrollan la posicién del cuerpo de manera deficiente de los lactantes durante el
amamantamiento en un 61.6%. Del mismo modo, las madres con bajo conocimiento
manifiestan un vinculo afectivo deficiente con los lactantes en un 61.6%. Asimismo,
se identifica que el 66.3% de las madres con bajo conocimiento estimula la succion
en los lactantes de manera deficiente. En cuanto a las madres con bajo nivel de

conocimiento brinda un tiempo deficiente al amamantamiento en un 77.9%.
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La Tabla muestra que, las madres con bajo conocimiento tienen un tiempo de succion
deficiente durante la lactancia con un 77.91%. El coeficiente de correlacion de 0.311
y el p-valor de <0.016 indican una correlacion moderada y estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la calidad de la posicion corporal durante

la lactancia.

En la posicién del cuerpo, el coeficiente Rho de Spearman fue de 0.635 con un
p-valor < 0.001, lo que evidencia una correlacion positiva alta y estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento de las técnicas de amamantamiento y esta
dimensién de la practica. Este resultado concuerda con lo reportado por Moreno et
al., quienes identificaron una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de lactancia materna, con un valor de significancia menor a 0.05, lo que

favorece la consistencia de la asociacidén observada en el presente estudio.

Respecto al vinculo afectivo, se obtuvo un Rho de Spearman de 0.676 y un p-valor
< 0.001, indicando una correlacion positiva alta y significativa entre el conocimiento
materno y el desarrollo del vinculo durante el amamantamiento. Este hallazgo
concuerda con los resultados de Quispe, quien evidencid una relacién significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de lactancia, reportando valores
estadisticamente significativos, lo que favorece la confirmacion de que el

conocimiento influye directamente en esta dimension practica.

En la succion, el coeficiente Rho alcanzé 0.769 con un p-valor < 0.001, evidenciando
una correlacion positiva muy alta y altamente significativa, siendo esta la asociacion
mas fuerte identificada en el estudio. Este resultado concuerda con lo informado por
Chepe et al., quienes, si bien no encontraron una relacién significativa entre
conocimiento y practicas, si reportaron debilidades importantes en las practicas
relacionadas con la respuesta del lactante, lo que favorece la interpretacion de que
la succion es una dimension altamente dependiente del conocimiento técnico

materno.

Con respecto al tiempo, se obtuvo un Rho de Spearman de 0.311 con un p-valor de
0.016, lo que indica una correlacion positiva baja pero estadisticamente significativa.
Este resultado concuerda con lo sefialado por Meza et al., quienes no evidenciaron
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una asociacion significativa entre conocimiento y practicas, mostrando que esta
dimensidn presenta una relacion mas débil en comparacion con otras practicas del
amamantamiento, lo que favorece la interpretacion de que el tiempo de lactancia se

ve influenciado por factores adicionales al conocimiento
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Tabla 5
Relacién entre Nivel de Conocimiento de Técnicas de Amamantamiento y

Practicas en Madres de Nifios Menores de 6 Meses - Centro de salud de
Chinchero - Cusco - 2025

Practicas de  Deficiente Regular Optima Total
mamantamiento Rho de

n % n % n % n % Spearman

p-valor
Conocimiento

Bajo

Conocimiento 63 733% 4 47% 0 00% 67 77.9%

Regular
conocimiento

Alto 0 00% 2 23% 0 00% 2  23%
conocimiento

7 81% 10 116% 0 0.0% 17 19.8% 0.595 0.000

Total 70 814% 16 186% 0 0.0% 86 100.0%

Fuente: cuestionario estructurado

Prueba Rho de Spearman Chi- p-valor  Coeficiente de
cuadrado correlacion
22.432 0.000 0.595

Analisis e Interpretacion:

La Tabla indica que, de acuerdo a las practicas del amamantamiento cuando es

deficiente, el conocimiento también es deficiente.

Muestra que existe una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa
(Rho = 0.595, p = 0.000) El analisis evidencia deficiente nivel de practica con un
porcentaje de 81.4% y el nivel de conocimiento bajo con un 73.3%.

En comparacion con los antecedentes internacionales y nacionales, los resultados de
la investigacion local muestran una relacién mas fuerte entre el conocimiento y las
practicas de lactancia materna. En el estudio realizado, el 81.4% de las madres
presentaron un alto nivel de conocimiento sobre lactancia, y la mayoria tuvo practicas
optimas 65.1%, con una correlacion significativa (Rho = 0.595). Esto contrasta con

los estudios internacionales, como el de Alemie K. et al. (2023), donde
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el 66.8% de las madres practicaban técnicas inadecuadas de lactancia, influenciadas
por factores como la falta de educacién formal y orientacién prenatal. De manera
similar, en el estudio de Meza E. et al. (2021) en Paraguay, se encontré que, aunque
el conocimiento fue regular en un 53%, el 54% de las practicas fueron inadecuadas,

sin una relacién significativa entre ambos.

A nivel nacional, los estudios de Moreno T. et al. (2023) en Trujillo y Chepe H. et al.
(2023) en Piura también encontraron una discrepancia entre el conocimiento y las
practicas, con muchas madres demostrando un conocimiento bajo o medio, mientras
que las practicas eran deficientes o bajas. En el caso del estudio local en Cusco de
Cruz A. et al. (2023), se observo que a pesar de que el 56.1% de las madres tenia un
bajo nivel de conocimiento sobre lactancia materna, el 75.4% presentaba practicas

adecuadas.

Ademas, mientras que los resultados de esta investigacion muestran una relacion
positiva significativa entre el conocimiento y las practicas de lactancia materna, otros
estudios tanto internacionales como nacionales destacan la prevalencia de practicas
inadecuadas o deficientes a pesar de un nivel de conocimiento mas bajo o regular, lo
que sugiere que factores adicionales como la educacién prenatal, el acceso a la salud

y el apoyo social podrian influir en la calidad de las practicas.
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CONCLUSIONES

Primero: Mas de la mitad de las madres participantes del estudio se
caracterizan por tener edades entre 29 a mas afios, predominantes adultas,
provenientes del ambito rural, con nivel educativo secundario y son multiparas.
La mayoria se dedicaba al hogar; siendo este perfil sociodemografico que
refleja una poblacion con experiencia materna previa y responsabilidades
domeésticas.

Segunda: Existe una relacién directa y estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento sobre técnicas de amamantamiento y las practicas de
lactancia materna en las madres estudiadas. Esta correlacion moderada
confirma que un mayor conocimiento se asocia con mejores practicas de
amamantamiento, lo que sustenta la importancia de implementar programas
educativos integrales que fortalezcan tanto los conocimientos teéricos como
las habilidades practicas para optimizar la lactancia materna en el Centro de
Salud de Chinchero.

Tercera: La mayoria de las madres presentd un nivel de conocimiento bajo
sobre las técnicas de amamantamiento, principalmente en las dimensiones de
posicion de la madre y el nifo, agarre correcto de la areola y practicas
generales, mientras que en la dimension succién predomindé el conocimiento
regular. Estos resultados indicaron que, aunque las madres poseian nociones
basicas sobre lactancia materna, existieron deficiencias importantes en el
conocimiento técnico integral necesario para una practica adecuada.

Cuarta: En relacion con las practicas de amamantamiento, predominé el nivel
deficiente en las dimensiones de posicion del cuerpo, succién y tiempo de
amamantamiento, siendo esta ultima la mas afectada. Aunque el vinculo
afectivo presentd mejores niveles relativos, también se evidenciaron
limitaciones, lo que reflejé que las practicas de lactancia no se ejecutaron de
manera Optima en la mayoria de las madres evaluadas.

Quinta: Al relacionar estadisticamente significativa las dimensiones del
conocimiento y la practica: se demuestran que el conocimiento teérico influye
de manera directa en la practica, siendo la relacion mas fuerte entre higiene y

tiempo de amamantamiento.
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SUGERENCIAS

A las autoridades del Centro de Salud de Chinchero:

Desarrollar programas educativos accesibles, culturalmente apropiados
para las madres rurales, y distribuir materiales informativos sobre
lactancia materna en las comunidades.

Garantizar la capacitacion continua del personal de salud en técnicas
de lactancia, especialmente en succion y practicas de higiene. Brindar
el seguimiento postnatal mediante visitas domiciliarias o consultas
regulares para asegurar que las madres implementen las técnicas

correctas.

A la jefa de enfermeras del Centro de Salud de Chinchero:

Organizar talleres practicos sobre lactancia materna para madres con
nifos menores de 6 meses, donde se ensefien y refuerzen las técnicas
correctas de agarre, succién y posicion del nifio.

Implementar un programa de seguimiento postnatal que incluya visitas
domiciliarias para monitorear las practicas de lactancia y brindar
orientacidn personalizada, garantizando que las madres reciban apoyo

continuo.

A los educadores y promotores de salud comunitarios:

Proporcionar capacitacion sobre la succion correcta y practicas de
higiene a las madres, organizando charlas y talleres accesibles.

Fomentar la creacion de grupos de apoyo comunitario para que las
madres compartan experiencias y reciban orientacion, creando una red
de apoyo mutuo que facilite la practica adecuada de la lactancia

materna.

A los lideres comunitarios:

Utilizar su influencia para difundir informacion educativa sobre sus
beneficios y practicas correctas.

Trabajar en la creacion de un entorno de apoyo, proporcionando
espacios adecuados para la lactancia y fomentando la colaboracion
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entre madres para fortalecer las practicas de lactancia dentro de la

comunidad.

A las madres en el Centro de Salud de Chinchero:
- Participar activamente en los talleres educativos ofrecidos y practicar
las técnicas correctas de lactancia desde el inicio.
- Solicitar orientacion sobre aspectos técnicos como el agarre, la posicion
del nifo y la higiene, y hacer un esfuerzo por aplicar las
recomendaciones de los profesionales de salud para garantizar una

lactancia 6ptima y saludable.
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ANEXOS



Anexo 1: Consentimiento informado de las madres
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Un cordial saludo, somos estudiantes de la Facultad de Enfermeria, actualmente
estamos realizando un trabajo de investigacion cuyo titulo es: "CONOCIMIENTO DE
TECNICA DE AMAMANTAMIENTO Y LA PRACTICA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 6 MESES EN EL CENTRO DE SALUD DE CHINCHERO, CUSCO -
2025", que tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
la practica sobre técnicas de amamantamiento en madres de nifilos menores de 6

meses - Centro de Salud de Chinchero, Cusco — 2025.
El llenado del cuestionario toma un aproximado de 15 a 20 minutos.

Su participacion es absolutamente voluntaria, todos sus datos se mantendran en

estricta confidencialidad.

¢(Esta usted de acuerdo en participar de manera voluntaria en el siguiente

cuestionario?

Firma
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Anexo 2: Factores sociodemograficos de las madres

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Lee atentamente las instrucciones; rellene los espacios en blanco y marque con una

1. Edad:

17 a 20
21a24
25a28

29 o mas

2. Lugar de procedencia:

() Urbana

() Rural

4. Grado de instruccién
() Ninguno

() Primaria completa
() Secundaria completa
() Superior

5. Paridad

() Primipara

() Multipara

6. Ocupacion

() Trabaja

() No trabaja

x” la respuesta que usted considere correcta:
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Anexo 3: Instrumento de conocimiento de técnicas de amamantamiento

N° items Opciones
Posicion de la madre y el nifio
1 ¢ Cual es la posicion correcta de su nifio al a) Sentado frente a la madre
momento de amamantar ? b) De lado, con cuerpo alineado y pegado al de la madre
c) Acostado boca abajo
6 ¢,Cual es la mejor forma de sostener a su nifio a) cuerpo del nifio bien sujeto, cabeza y cuello apoyados a la madre
durante la lactancia? b) Solo con una mano
c) Acostado boca arriba
1" ¢Cudl es la posicion adecuada de la madre para a) Sentada comoda,relajada con la espalda recta y los pies apoyados al suelo
amamantar? b) De pie, sosteniendo al bebé sin apoyo
c) Acostada boca abajo sobre el bebé
Agarre correcto de la areola
2 ¢ Como esta la boca de su nifio al momento de a) Bien abierta, con el labio inferior hacia afuera
amamantar? b) Casi cerrada
c) Solo abarcando el pezén
3 ¢Qué parte del pezén agarra el nifio con la a) Solo el pezén
boca? b) Toda la areola
c) Gran parte de la areola y pezén
5 ¢ Qué debe hacer la madre si siente dolor al a) Retirar bruscamente al nifio
amamantar? b) Corregir la posicién y el agarre
c) Cambiar de pecho
9 ¢icomo Ud. Sabe que su nifio estd amamantando a) El labio superior cubre el pezén
correctamente ? b) El labio inferior esta hacia afuera y el mentén pegado el pecho
c) No se ve la lengua
Succion
4 ¢ud. escucha algun ruido lo cual le indique si a) Ruido constante
esta succionando correctamente su nifio? b) Succioén lenta, profunda, con pausas breves para respirar
c) Chasquido constante
12 ¢Qué parte de la boca del nifio debe de abarcar a) Solo la lengua tocando el pezén
del pezdn para una buena succion? b) posicién correcta y sello labial de toda la areola
c) El paladar superior sin contacto con la areola
13 ¢Qué se observa en las mejillas del nifio cuando a) Las mejillas se hunden y son ritmicas con cada succién
succiona correctamente? b) Permanecen redondeadas y llenas durante la succion
c) Se contraen y relajan de manera irregular
Practicas generales
7 ¢Cada cuanto tiempo Ud. Amamanta a su a) Cada 4 horas
nifio? b) Segun horario estricto
c) Alibre demanda
8 ¢ Cuando se recomienda iniciar la lactancia a) Después de 24 horas
materna? b) Dentro de la primera hora de vida
c) Después de banar al nifio
10 ¢Cuanto tiempo ud. amamanta a su nifio en a) De 15 a 20 min

cada sesion?

b) De 10 a 15 min
c) De 10 a 30 min o mas.
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Anexo 4: Instrumento de Guia de Observacion de Practica de Amamantamiento

Responda segun lo observado, donde:

1 2 3 4 5
nunca casi nunca algunas veces casi siempre siempre
Dimensiones items 2 3

Posicion de la
madre y el nifio

1. Practica la forma de dar de lactar relajada y comoda.

2. Practica la lactancia posicionando el cuerpo del nifio cerca y de
frente al pecho.

3. Practica la lactancia colocando la cabeza y cuerpo del nifio
alineados.

4. Practica la lactancia colocando las nalgas del nifio apoyadas.

Vinculo afectivo

5. Practica la lactancia sosteniendo de forma segura y confiada a
su nifio.

6. Practica la lactancia mirando a su nifio cara a cara.

7. Practica la lactancia con mucho contacto a su nifio.

8. Practica la lactancia frecuentemente acariciando a su nifo.

Succion

9.Practica la lactancia considerando que haya mas areola sobre la
boca del nifio

10. Practica la lactancia considerando que la boca del nifio este
bien abierta

11. Practica la lactancia considerando que el labio inferior de su
nifio esta invertido

12. Practica la lactancia considerando que el mentén de su nifio
toque el pecho

13. Practica la lactancia considerando que las mejillas del nifio
estén redondeadas

14. Practica la lactancia considerando que el amamantamiento del
nifo son lentas y profundas, a veces con pausa

15. Practica la lactancia tomando en cuenta que se pueda ver u oir
al nifio deglutiendo

Tiempo

16. Practica la lactancia tomando en cuenta que su nifio suelte el
pecho espontaneamente

17. Practica la lactancia tomando en cuenta que su nifio amamante
mas de 15 minutos

Gracias por su participacion
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Anexo 5: Instrumento de validacidn de juicio de expertos INSTRUMENTO DE

VALIDACION PARA JUICIO DE EXPERTOS

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para manifestarle que vengo realizando el estudio
“Conocimiento de téchica de amamantamiento y la practica en madres de nifos
menores de 6 meses en el centro de salud de chinchero; cusco- 2025”, cuyo
instrumento sera utilizado para la recopilacion de informacion del centro de salud de
Chinchero-Cusco.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por juicio de expertos,
solicito a UD, tenga a bien emitir su opinidon al respecto, en calidad de persona
entendida en materia. Para este fin acompano a la presente el instrumento de
investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradecido anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la ocasion de
expresarle de mi deferencia personal

Muy atentamente:

LUZMILA CUSIHUAMAN CHALLCO ELIZABETH HANKCO PUMA
DNI: DNI:
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA
EXPERTOS

INSTRUCCIONES

El presente documento tiene como objetivo el de recoger informaciones utiles de
personas especializadas en el tema:

La validez del instrumento de recoleccidén de datos se compone de 13 items que
acompanan con su respectiva escala de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada

2. Representa una absolucion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucién de items en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacién absuelve un gran
medida de la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se aprecie
que el items es absoluto por el trabajo de investigacion de una manera
totalmente suficiente.

Marque con una “X” 0 “O” en la escala que figure a la derecha de cada items segun
la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.
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PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1.- ¢Considera Ud. ¢Qué los items del instrumento miden lo que se 112 (3 (4 |5
pretende medir?
2.-¢Considera Ud. ¢Qué la cantidad de items registrados en esta versién 112 (3 |4 |5
son suficientes para tener una comprension de la materia en estudio?
3.-¢Considera Ud. ¢Qué los items contenidos en este instrumento son 112 (3 |4 |5
una muestra representativa del universo materia de estudio?
4.-¢ Considera Ud.¢ Que los conceptos utilizados en este instrumentoson | 1|2 |3 |4 |5
todos y cada una de ellos propios de las variables de estudio?
5.-¢Considera Ud. ¢Qué, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 112 (3 |4 |5
instrumento a muestras similares, ¢ Obtendriamos datos también
similares?
6.-¢ Considera Ud. ¢ Que todos o cada uno de los items contenidoseneste | 1|2 (3 [4 |5
instrumento responden a todos los objetivos del estudio?
7.-éConsidera Ud. éQué el lenguaje utilizado en el presente instrumento 11213 (4 |5
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones ¢
8.-éConsidera Ud. ¢Qué la estructura del presente instrumento es 112 (3 |4 |5
adecuada al tipo de unidad de andlisis a quien se dirige el instrumento?
9.-éEstima Ud. é¢Que las escalas de medicion utilizadas son pertinentesa [ 1|2 |3 |4 | 5
los objetos materia de estudio?

10.- . ; Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o que

aspectos habria que aumentar?

FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL
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Anexo 6: Validez del instrumento de conocimiento por expertos
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Anexo 7: Resultados de validacion del instrumento de Conocimiento de

Técnica de Amamantamiento

Luego de haber puesto el instrumento de ficha de recoleccion de datos del estudio
“CONOCIMIENTO DE TECNICA DE AMAMANTAMIENTO Y LA PRACTICA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES EN EL CENTRO DE SALUD DE
CHINCHERO, CUSCO - 2025” a consideracion de 6 expertos, quienes a través de
una guia de estimacion emitieron juicios valorativos; los que fueron procesados de la

siguiente manera:

Tabla de procesamiento de informacion de Expertos

ITEM EXPERTOS PROMEDIO
EXP 1 EXP 2 EXP 3 EXP4 | EXP5 | EXP6
1 4 3 5 3 5 4 4.00
2 3 5 5 4 4 5 4.33
3 4 5 5 3 4 5 4.33
4 4 4 5 4 4 5 4.33
5 3 3 5 4 4 3 3.67
6 4 3 5 3 4 4 3.83
7 5 5 5 4 3 5 4.50
8 ) ) ) 3 4 5 4.50
9 4 5 5 5 4 5 4.67

Con los promedios hallados, se procedi6é a determinar la distancia del punto multiple

(Dpp) a través de la siguiente ecuacion:

Dpp=+/(x-y1)2 + (x — ¥2)2 4+ (X — ¥3) 2 s everrerrrrnn + (x — yn)?2
Donde:

¢ x = Valor maximo concedido en la escala para cada item (6 en la presente
investigacion).

¢ y=Promedio de cada item.
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Reemplazando:

Dpp=/(x-y1)2 + (x — y2)2 + (x — ¥3)2 + .. + (x — yn)2

Dpp=A/(x-y1)2 + (x — y2)2 + (x — ¥y3)2 + (x — y4)2 +..+ (x — y9)2

Dpp=

(6-4.00)2 + (6 — 4.33)2 + (6 — 4.33)2 + (6 —4.33)2 + (6 — 3.67)2 + (6 — 3.83)2(6 — 4.50)2 + (6 — 4.50)2 + (6 — 4.67)2

Dpp=1/6.0934

Dpp= 2.4685

Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la siguiente ecuacion:

Dmax=1/(x1 — 1)2 + (X2 — )2 + cverrceerrerrrrnn. + (xn — )2

Donde:
X= Valor maximo concedido en la escala para cada item.

Y= Valor minimo de la escala para cada item.

Datos:
¢ Escala 1-5 = X=5X =5 (maximo), Y=1Y=1 (minimo).
v items: n=9
¢ Dpp (ya hallado): 2.4685

Distancia maxima:

Dmax=- / § (x — ¥)2=/(5 — 1)2 = ~/9.16= /144 = 12
i=1
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indice de proximidad al ideal:

indice= 1- _Drp_ = 1- 24685 =0.7943 = 79.43%

Dmax 12

El valor observado esta al 79.4 % del ideal (excelente/alto, segun el umbral).

“Adecuacion excelente”

Rangos de categorias

o A (Adecuacion total): 0.0 —<2.4

¢ B (Adecuacion en gran medida): 2.4 — <4.8
¢ C (Adecuacion moderada): 4.8 — <7.2

o D (Adecuacion baja): 7.2 — <9.6

¢+ E (No adecuado): 9.6 — 12.0

2.4685 ‘

A= Adecuacion total.
B = Adecuacion en gran medida.
C= Adecuacioén promedio.

D= Escasa adecuacion.
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E= Inadecuacion.

En la escala construida, se ubica la distancia del punto multiple obtenida (Dpp) y se

emite el juicio de valor.
Donde (Dpp) = 2.4685 que esta ubicado en el intervalo B, que indica que el

instrumento de investigacion se ubica en “adecuacion en gran medida” al problema

que se desea investigar, y por tanto el instrumento puede ser utilizado.
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ANEXO 8: SOLICITUD DE APLICACION DE INSTRUMENTO
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ANEXO 9: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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