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Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de
las practicas de lactancia materna en madres de menores de 2 afios que acuden al
Puesto de Salud Proyectos Especiales, en San Juan de Lurigancho, durante el
periodo 2024. Materiales y métodos: el enfoque fue cuantitativo, disefio
transversal y correlacional. La poblacién de estudio estuvo conformada por las 49
madres de menores de 2 afios que acuden al Puesto de Salud Proyectos Especiales
atendidas durante los meses abril y mayo del presente afio. La muestra fue censal.
Resultados: en cuanto a la edad, el 34.7% tiene 25 afios 0 menos, el 30.6% tiene
entre 26 y 30 afios, el 16.3% tiene entre 31 y 35 afios, el 10.2% tiene entre 36 y 40
afnos, y el 8.2% tiene mas de 41 afios. La mayoria de las madres en un 46.9%
(N=23) tienen un nivel medio, seguido del 32.7% de las madres (N=16) que tienen
un nivel de conocimiento bajo, y el 20.4% (N=10) tienen un nivel alto. El 63.3% de
las madres (N=31) practican la lactancia de manera correcta, mientras que el 36.7%
(N=18) lo hace de forma incorrecta. Hubo una significacion asintética bilateral de

0.000. Por lo tanto, dado que los valores de significacion son menores que el nivel
de significancia convencional (p < 0.05), se rechaza la hipétesis nula (HO) y se
acepta la hipétesis alternativa (H1). Conclusiones: existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de las practicas de lactancia materna
en madres de menores de 2 afios que acuden al Puesto de Salud Proyectos

Especiales, en San Juan de Lurigancho, 2024.

Palabras clave: conocimiento, lactancia materna, practicas (DeCS).



Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the
application of breastfeeding practices in mothers of children under 2 years of age
who attend the Special Projects Health Post, in San Juan de Lurigancho, during the
period 2024. Materials and methods: The approach was quantitative, cross-
sectional and correlational design. The study population was made up of 49 mothers
of children under 2 years of age who attended the Special Projects Health Post
during the months of April and May of this year. The sample was census. Results:
in terms of age, 34.7% are 25 years old or younger, 30.6% are between 26 and 30
years old, 16.3% are between 31 and 35 years old, 10.2% are between 36 and 40

years old, and 8.2% are between 36 and 40 years old, and 8.2% are between 36
and 40 years old. % are over 41 years old. The majority of mothers, 46.9% (N=23),
have a medium level, followed by 32.7% of mothers (N=16) who have a low level of
knowledge, and 20.4% (N=10) have a high level. 63.3% of mothers (N=31) practice
breastfeeding correctly, while 36.7% (N=18) do it incorrectly. There was a two-sided
asymptotic significance of 0.000. Therefore, since the significance values are lower
than the conventional significance level (p < 0.05), the null hypothesis (HO) is
rejected and the alternative hypothesis (H1) is accepted. Conclusions: there is a
significant relationship between the level of knowledge and the application of
breastfeeding practices in mothers of children under 2 years of age who attend the

Special Projects Health Post, in San Juan de Lurigancho, 2024.

Keywords: breastfeeding, knowledge, practices (MeSH).



|. INTRODUCCION

A nivel mundial, las tasas de lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses
de vida han aumentado 10 puntos porcentuales durante la Ultima década y se situan
en el 48% para 2023, cerca del objetivo de la Asamblea Mundial de la Salud del
50% para 2025. Se estan produciendo avances en diferentes regiones donde
numerosos paises de Africa, Asia, Europa y Oceania han documentado grandes
aumentos en la lactancia materna exclusiva, con aumentos de mas de diez puntos
porcentuales en 22 paises desde 2017 (1). Segun célculos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial, el 41% de los bebés reciben lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de edad. Esta cifra ha llevado a la OMS y
otras organizaciones relacionadas a proponer estrategias para aumentar estos
indices, dada su preocupante baja (2). En un estudio llevado a cabo en la India en
2022, se observo que, entre los participantes evaluados, el 29,0% de las madres no
pudo ofrecer una definicion precisa de la lactancia materna exclusiva. Ademas, el
11,3% Yy el 59,3% desconocian los beneficios de la lactancia materna exclusiva tanto
para los bebés como para las madres, respectivamente. Mas de la mitad de las
madres encuestadas (51,4%) expresaron sentirse cémodas con la lactancia
materna exclusiva durante seis meses, mientras que el 39,5% no encontrd
dificultades para mantenerla exclusivamente durante ese periodo, y el 58,2% lo hizo
a demanda (3). Otro estudio realizado en Malasia, en el 2023, en el estudio
participaron un total de 400 madres de entre 18 y 41 afos. Sélo el 26,8% de los
encuestados practica la lactancia materna exclusiva. Aquellos con educacion
terciaria (OR =10.00, p <0.001), aquellos conscientes de la LME (OR =3.65,
p =0.002), aquellos con conocimientos correctos de lactancia (OR=4.61,p
<0,001), aquellos con una actitud positiva hacia la demanda de lactancia (OR
=0,51, p =0,050) y aquellos que recibieron estimulo de su comunidad (AOR =
9,87, p <0,001) tenian méas probabilidades de practicar Lactancia (4). En Uganda,
en el 2022, un estudio revel6 que, la mayoria de las madres 95% conocia alguna

informacion sobre la lactancia materna exclusiva, el 77,5% de las madres



sabia que la lactancia materna se inicia inmediatamente después de amamantar, el
80% conocia la importancia del calostro, el 95% de las madres estaban dispuestas
a amamantar exclusivamente a sus bebés, la mayoria de las madres el 55% se

sentia incomoda cuando amamantaban en publico (5).

A nivel latinoamerica, en Centroamérica, las estadisticas no muestran resultados
alentadores: paises como Honduras, Nicaragua y El Salvador tienen tasas de
lactancia materna exclusiva que no superan el 50%. En el Caribe, la situacion es
aun mas alarmante, con paises como Barbados alcanzando solo un 19,7%,
Republica Dominicana un 4,6% y Trinidad y Tobago un 21%. Por otro lado, Cuba
destaca con el porcentaje mas alto, situandose en un 32,8% (6). En Paraguay, un
estudio del afio 2021, sobre conocimientos y practicas de lactancia en madres
primiparas, determiné que el conocimiento de nivel regular representd el mayor
porcentaje, con un 53%, seguido de los conocimientos regulares, con un 29%, y
finalmente un nivel deficiente con un 18%. En cuanto al nivel de practicas, se
encontrd que un 54% eran inadecuadas y un 45% adecuadas. Ademas, si hay una
relacion entre el conocimiento y las practicas de lactancia materna exclusiva, no se
encontré ninguna asociacion significativa entre estas variables (P=0,233) (7). En un
estudio llevado a cabo en Ecuador en 2023, en el que participaron 82 madres, se
observo que el 70,7% de ellas tenia un conocimiento regular sobre la lactancia
materna, el 20,7% tenia un conocimiento bueno y el 8,5% tenia un conocimiento
bajo. Ademas, el 87,8% de las madres mostraron practicas adecuadas, mientras
gue el 12,2% tuvo préacticas inadecuadas (8). Otro estudio realizado en Ecuador, en
el 2021, que incluyé 138 madres de una comunidad, mostr6é que los conocimientos
sobre lactancia materna fueron regulares (79,7%) y conocimientos malos de destete
(48,6%). Las practicas de lactancia fueron inadecuadas (45,7%) y las practicas de
destete adecuadas (36,2%) (9). Un estudio realizado en Cuba, en el 2023, mostrd
gue los conocimientos sobre lactancia materna fueron considerados altos en 13
madres (48,1 %) y medios en 11 padres (40,7 %). Todos los participantes habian
recibido informacion sobre el tema y los medios principales para ello fueron los
medios de difusidon masiva (85,0 %), seguidos de los familiares y amigos (55,0 %)
(10).



A nivel nacional, la practica de la lactancia materna exclusiva ha experimentado un
crecimiento gradual. En el afio 2020, el 68,4% de los nifios menores de seis meses
fueron alimentados con leche materna, lo que representa un aumento del 3,2% en
comparacion con el afio 2015. Esta tendencia es mas evidente en las areas rurales,
donde llega al 81%, en comparacion con el 63,4% en las &reas urbanas (11). Sin
embargo, en 2021, debido a la pandemia, se observo una reduccion en la practica
de la lactancia materna exclusiva tanto en zonas urbanas (47,8%) como rurales
(63,5%). Ademas, hubo una disminucién significativa en la lactancia durante la
primera hora de vida, afectando al 47,8% de los recién nacidos (12). En Chincha,
en el afio 2021, un estudio revel6 que aproximadamente el 20% de las madres
tenian un conocimiento bajo sobre la lactancia materna exclusiva, el 47% poseia un
conocimiento medio y el 32% alcanzaba un conocimiento alto. Asimismo, el 22%
mostraba una practica deficiente de lactancia materna exclusiva, el 46% una
practica regular y el 32% una practica 6ptima (13). En Huancayo, en el 2022, un
estudio realizado en madres adolescentes, mostr6 que, respecto al nivel de
conocimientos sobre lactancia materna, solo el 7% tiene un buen conocimiento, el
92% posee un conocimiento regular y el 2% tiene un conocimiento deficiente.
Finalmente, en cuanto a las practicas de lactancia materna, el 92% fueron
adecuadas y el 8% inadecuadas (14). Otro estudio realizado en Chiclayo, en el
2022, revel6 que el 46% de las madres evaluadas tuvieron conocimientos bajos,
seguido de un 37% nivel medio y 17% alto. En cuanto a las précticas, el 53% tuvo
un nivel bajo, seguido de un 36% con un nivel medio y 11% nivel alto. Ademas, se

hallé una correlacion significativa entre las variables (15).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna exclusiva
es cuando un bebé recibe unicamente leche del seno materno como su fuente de
alimentacion; mientras que el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
destaca que la lactancia es fundamental para proporcionar el alimento éptimo que
contribuye al crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios, ambos recomiendan
gue la lactancia materna exclusiva se mantenga durante los primeros seis meses

de vida del bebé; y, después de este periodo, se sugiere continuar amamantando



mientras se introducen gradualmente otros alimentos complementarios, y seguir con

la lactancia materna hasta al menos los dos afios de edad del nifio (16).

Ademas, el conocimiento es un concepto abstracto que carece de una referencia
concreta o tangible, y hasta el momento no cuenta con una definicion precisa. Desde
la era de los filosofos griegos hasta los especialistas modernos en gestion del saber,
se ha buscado definir este concepto, pero los resultados siguen siendo ambiguos.
El saber representa uno de los procesos mas caracteristicos de la experiencia
humana, y el acto de entender es su resultado (17).

Por consiguiente, el conocimiento se refiere a la acumulacion de hechos e
informacion obtenidos a través de la experiencia, la instruccién y la comprension
tedrica de los fendmenos que ocurren en la realidad. Ademas, existe el
conocimiento cientifico, que se origina del uso del método cientifico para generar
saber (18).

El conocimiento en lactancia materna abarca dos aspectos importantes, primero se
refiere a la informacién educativa proporcionada por profesionales de la salud
especializados en la asesoria sobre lactancia materna; este conocimiento ayuda a
las madres a tomar decisiones informadas sobre cédmo alimentar a sus hijos a través
del amamantamiento. Por otro lado, el conocimiento también se construye a partir
de la experiencia diaria de la madre, donde aprende sobre las mejores practicas y
técnicas para mejorar la lactancia materna, que es esencial para la nutricion y el

desarrollo adecuado del nifio (19).

El conocimiento de conceptos de lactancia materna se refiere a la comprension
conceptual que se adquiere a partir de diversas fuentes de informacién y
experiencias relacionadas con la lactancia materna exclusiva; esta ultima se define
como el periodo en el cual el nifio es alimentado exclusivamente con la leche de su
madre, sin haber recibido ningun otro tipo de alimento o liquido, incluyendo
sucedaneos de la leche, durante los primeros seis meses de vida. Esta practica se
considera esencial y suficiente para garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo
del bebé durante este periodo; después de los seis meses, se recomienda

complementar la lactancia materna con otros alimentos (20).



La importancia de la lactancia materna recae en que la leche materna proporciona
todos los nutrientes necesarios para el bebé durante los primeros seis meses de
vida; este tipo de alimentacion ofrece numerosos beneficios, ya que protege al nifio
contra enfermedades comunes de la infancia, como las diarreas y la heumonia.
Ademas, a largo plazo, tanto la madre como el nifio pueden experimentar beneficios
para la salud, incluyendo una reduccion en el riesgo de sobrepeso y obesidad

durante la infancia y la adolescencia (21).

El conocimiento acerca de los beneficios que ofrece la lactancia materna se refiere
al entendimiento que tiene la madre sobre los aspectos positivos de esta practica.
La lactancia materna es reconocida como beneficiosa para el bebé, ya que
proporciona una fuente natural de alimentacién para menores de un afo. La leche
materna ofrece cantidades apropiadas de carbohidratos, proteinas y grasas,
ademas de enzimas digestivas, minerales, vitaminas y hormonas esenciales para
los bebés. También incluye anticuerpos que ayudan a proteger al bebé contra
enfermedades. Para la madre, la lactancia materna también tiene beneficios, como
el establecer un vinculo Unico con su bebé, la ayuda en la pérdida de peso después

del embarazo y la regularizacion de los ciclos menstruales (22).

El cuidado de mamas se refiere a practicas de higiene, las cuales no
necesariamente implican una limpieza rigurosa y especializada, sino mas bien
incluyen actividades como tomar una ducha diaria con agua y jabén, lavarse las
manos antes de cada amamantamiento y asegurarse de que los pezones estén
secos para prevenir grietas. Ademas, se pueden utilizar protectores y sujetadores
absorbentes para evitar goteos, cambiandolos cuando estén himedos. En cuanto a
la preparacion, se trata del nivel de conocimiento que una madre lactante posee, el
cual incluye ensefianzas, consejos y practicas que le permiten abordar situaciones

futuras y enfrentar desafios de manera efectiva (23).

El conocimiento de las técnicas de amamantamiento se refiere al entendimiento que
tiene la madre sobre la manera adecuada de alimentar al recién nacido a través de
la lactancia materna exclusiva, tanto en términos de la técnica como de la postura

adecuada. El Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que es importante conocer la



frecuencia del amamantamiento, la cual debe ser a demanda del bebé, asi como
asegurar que la posicion de la madre sea coOmoda durante la lactancia (24). Ademas,
es importante que el proceso de amamantamiento sea lento y profundo, con pausas
durante las cuales se puede escuchar al bebé deglutir. Cuando el bebé esta
satisfecho, suele soltar el pecho, y la madre puede notar el flujo de leche como

resultado del efecto de la oxitocina (25).

Las técnicas de amamantamiento son métodos especificos utilizados durante la
lactancia que estimulan una mayor produccion de leche en las madres, lo que
favorece una lactancia materna exitosa. Estas técnicas incluyen diferentes posturas
y enfoques para amamantar al bebé de manera efectiva. Algunas de las técnicas
correctas para la lactancia incluyen la posicion natural, clasica, acostada, por debajo
del brazo, con el brazo opuesto, de caballito y en canasta (26). Cada técnica puede
adaptarse a las preferencias de la madre y las necesidades del bebé para facilitar

una alimentacién coémoda y eficiente:

La técnica natural implica que la madre se recueste y el bebé se coloque sobre ella
en posicion cubito ventral. En la técnica clasica, la madre permanece sentada y
sostiene al bebé en sus brazos, meciéndolo. En la posicion acostada, la madre y el
bebé estdn ambos acostados de lado, con el bebé mirando hacia el pecho de la
madre. En la posicion por debajo del brazo, el bebé se coloca en el brazo de la
madre con los pies hacia su espalda. Por ultimo, en la posicién de brazo opuesto,
la madre sostiene la cabeza y el cuello del bebé con el brazo opuesto al habitual
(27).

La técnica del caballito implica que el bebé sea colocado en el regazo de la madre,
quien sostiene su cabeza con la mano del mismo lado del pecho que esta siendo
amamantado, utilizando el dedo indice y el pulgar para sujetarla. En cuanto a la
posicion en canasta, la madre sujeta al bebé con un brazo mientras lo coloca
mirando hacia arriba, permitiendo que las piernas y los pies del nifio pasen por

debajo de su brazo (28).

La técnica de sujecion del seno es un procedimiento que facilita que el bebé abra la

boca y se aferre correctamente al pezon y la areola durante la lactancia; los
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indicadores de una sujecion adecuada abarcan la ausencia de dolor en el pezén
para la madre y los labios del bebé volteados hacia afuera. Los signos de una
succion efectiva son succiones lentas, profundas y ritmicas, con las mejillas del
bebé llenas y los senos completamente vaciados; también incluyen la sensacion de
que el bebé estd ingiriendo leche y la posicion concava de la lengua durante la

succion (29).

La extraccion y almacenamiento de la leche materna se lleva a cabo con los mas
altos estandares de seguridad alimentaria, garantizando una Optima nutricion,
manteniendo la higiene y utilizando recipientes estériles, asi como asegurando una
temperatura adecuada para preservar la leche en cantidades pequefas. La
composicion de la leche materna incluye grasas esenciales, carbohidratos,
proteinas y factores inmunoldgicos que promueven el desarrollo del bebé y lo
protegen contra infecciones. Ademas de proporcionar nutrientes como proteinas,
minerales y vitaminas esenciales, la leche materna contiene anticuerpos que

brindan proteccion adicional contra enfermedades infecciosas para el bebé (30).

En cuanto a la préactica, esta se define como la representacion continua mediante
acciones de los conocimientos adquiridos. Consiste en habilidades o experiencias
obtenidas a través de la aplicacion de informacion teorica, guiada por un educador
0 mentor, lo que facilita la adquisicion de habilidades. Esto es esencial para que las

madres implementen correctamente la lactancia materna (31).

La practica sobre lactancia materna exclusiva consiste en una serie de acciones y
procedimientos que se llevan a cabo para alimentar al nifio a través de la lactancia
materna; las practicas se basan en el conocimiento y la experiencia, permitiendo
una lactancia materna 6ptima que beneficie tanto a la madre como al nifio; también
incluyen las habilidades que las madres adquieren para amamantar a sus hijos, es
decir, la forma en que proporcionan alimentacion a través de la leche que producen
sus mamas. Asimismo, se refiere a las acciones concretas y observables que se

desarrollan mediante la aplicacion de ciertos conocimientos. (32).

La préactica adecuada de la lactancia materna reduce la mortalidad infantil y tiene

un impacto positivo significativo en la salud a largo plazo de los nifios. Segun una



serie de estudios publicados por The Lancet en 2016, se podrian prevenir
anualmente 823,000 muertes de nifios menores de cinco afilos mediante la adopcion
de practicas Optimas de lactancia materna. Estas practicas también disminuyen las
tasas de hospitalizacion infantil por diarrea, infecciones respiratorias y otitis media
(33).

Las practicas de la lactancia materna estan basadas en un buen conocimiento y una
experiencia adecuada, generan resultados valiosos para la salud humana,
especialmente para la salud infantil; los bebés se benefician enormemente de una
practica de lactancia materna exclusiva. Una practica adecuada se determina desde
el inicio de la lactancia, incluyendo la frecuencia y duracién de las tomas, la
exclusividad de la lactancia materna, el amamantamiento a demanday la aplicacion

de técnicas correctas de amamantamiento (31).

Durante la lactancia materna se debe aplicar las diferentes posiciones del cuerpo
gue faciliten la alimentacion del bebé de manera comoda y efectiva. Entre las
posiciones mas comunes se encuentran la posicion de cuna, donde el bebé se
sostiene entre los brazos de la madre con su cabeza en el hueco del brazo y su
nariz frente al pezén, girandolo luego para que su barriga esté en contacto con la
de la madre; la posicion de cuna cruzada, en la cual la madre utiliza la mano del
mismo lado del pecho para sostenerlo mientras sujeta la cabeza, el cuello y el
hombro del bebé con la otra mano en la base de su cabeza; y la posicién acostada
de lado, donde la madre y el bebé se recuestan de lado, asegurando que la nariz

del bebé esté frente al pezon y utilizando el antebrazo para apoyar su espalda (34).

Entre los factores que contribuyen a la finalizacién de la lactancia materna se
encuentran varios elementos; estos incluyen la decision personal de la madre de
dejar de amamantar, la falta de apetito del lactante, preocupaciones estéticas, y la
enfermedad del nifio. Ademas, los conocimientos deficientes sobre la lactancia
materna también pueden jugar un papel importante, especialmente cuando las
madres no reciben una adecuada demostracion de la técnica de lactancia o solo

tienen informacion sobre los beneficios de esta. Otros factores que pueden influir



incluyen el uso de biberones, un bajo estrato socioeconémico, y una informacion

insuficiente proporcionada durante la estancia hospitalaria (35).

El fundamento tedrico de enfermeria que respalda este estudio se basa en la teoria
de la adopcion del rol maternal de Ramona Mercer. Esta teoria enfatiza la
importancia de considerar diversos aspectos del entorno familiar y comunitario,
como la escuela, el trabajo y la iglesia, en el proceso de adopcion del rol maternal.
Mercer sostiene que este proceso es interactivo y evolutivo, extendiéndose desde
la concepcion hasta el primer afio de vida del hijo. La experiencia de ser madre
implica una transformacion dinamica y un desarrollo personal hacia la mujer,
acompafado de placer y gratificacion. La adopcion plena del rol maternal se alcanza
cuando la madre experimenta armonia, intimidad y competencia, lo que representa

la identidad materna completa (36).

Existen antecedentes como el de Castillo (37), en Truijillo, en el 2023, en su estudio
cuyo objetivo fue “determinar los conocimientos y practicas sobre lactancia materna
exclusiva en madres del centro de salud alto Truijillo”. El enfoque fue cuantitativo,
disefio correlacional. 186 madres fueron las participantes, los instrumentos fueron
un cuestionario y una escala tipo Likert para evaluar las practicas. Se encontr6 que,
entre las madres con buenas préacticas de lactancia materna exclusiva, el 39.5%
tenia un conocimiento medio y el 60.5% tenia un conocimiento alto. Por otro lado,
entre las madres con préacticas deficientes, el 37.5% tenia un conocimiento bajo y el
62.5% un conocimiento medio. Se concluy6 que existe una correlacién significativa

entre el nivel de conocimiento y las practicas de lactancia materna (p<0.05).

Gavidia (38), en Lima, en el 2022, en su estudio cuyo objetivo fue “Conocimientos y
practicas sobre lactancia materna en madres puérperas del Hospital “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez” Chancay-Pera- 2021”. El enfoque fue cuantitativo, disefio
correlacional. La muestra se conformo por 80 madres. En cuanto a los resultados,
el 43% tuvo conocimiento medio, seguido de 35% alto y 23% bajo. En cuanto a las
practicas, el 36% fue regular, seguido de deficiente 34% y 6ptimo 30%. Se concluyo

gue existe una correlacion significativa entre las variables (p<0,05).



Diaz y colaboradores (39), en Trujillo, en el 2022, en su estudio cuyo objetivo fue
“analizar el Nivel de conocimiento y practicas de la lactancia materna de madres
primerizas del Hospital de Apoyo Yungay 2022”. El enfoque fue cuantitativo, disefio
correlacional. La muestra se conformé por 35 madres, los instrumentos fueron dos
cuestionarios validados. Los hallazgos mostraron que, el 51.43% de las madres
tienen un conocimiento suficiente, el 42.8% regular, y el 5.71% deficiente. Asimismo,
respecto a las practicas, el 71.43% de las madres ejercen la lactancia materna de
forma adecuada, y el 28.57% de forma inadecuado. Se concluyé que, la mayoria de

madres tuvieron conocimientos suficientes y practicas adecuadas.

Deula A. (40), en el 2021, en Nepal, en su estudio cuyo objetivo fue “Evaluar el
conocimiento y la practica de las madres estudiadas sobre la lactancia materna
exclusiva”. La metodologia fue cuantitativa, disefio transversal y correlacional. Este
estudio se llevé a cabo con 194 madres de nifios menores de 1 afio. Los
instrumentos utilizados incluyeron un cuestionario estructurado. En sus resultados
mostraron que el 100% de las encuestadas amamantaban a sus bebés, y de ellas,
el 96.4% tenia un alto nivel de conocimiento sobre lactancia materna. Se concluy6

que existe una asociacion entre el conocimiento y la préctica (P valor 0.06).

Alvarez y colaboradores (41), en Ecuador, en el 2023, en su estudio cuyo objetivo
fue “analizar los conocimientos sobre lactancia materna en madres de menores de
2 anos”. El enfoque fue cuantitativo, disefio no experimental y descriptivo.
Participaron 247 madres, el instrumento fue un cuestionario validado. El 93,5% de
las madres respondieron correctamente (47,1%) que la leche materna debe ser
ofrecida segun la demanda del nifio y no segun horarios impuestos. El 82,1% de las
madres indicaron conocer qué es el calostro. Mas del 50% de las madres
encuestadas estan al tanto de los beneficios de la lactancia materna, asi como del
tiempo recomendado para amamantar, con un 62% reconociendo que no hay un
tiempo ideal establecido. Se concluyd que, la mayoria de madres conocen los

beneficios de la lactancia materna.

Reconociendo la importancia del estudio, se resalta que la lactancia materna es la

Unica y fundamental forma de satisfacer las necesidades nutricionales del nifio, es

10



esencial promover la lactancia materna exclusiva y continuar con ella junto con la
introduccion de alimentos complementarios después de los seis meses y hasta los
dos afios o mas. Por lo tanto, la principal responsabilidad del personal de salud es
proporcionar educacion e informacion a las madres, de modo que puedan aplicar
adecuadamente los conocimientos adquiridos y apreciar los beneficios de la
lactancia materna. Esta es la razon por la cual se lleva a cabo el estudio, cuyos

resultados serviran como referencia para futuras investigaciones en este campo.

El valor tedrico del estudio radica en su contribucion al campo del conocimiento de
enfermeria, especificamente en el &mbito del cuidado materno-infantil. Al investigar
los conocimientos y practicas de las madres sobre la lactancia materna, el estudio
proporcionara una comprension mas profunda de los factores que influyen en la
promocion y el apoyo efectivo de esta practica esencial para la salud infantil. Este
conocimiento puede informar y enriquecer la practica de enfermeria al proporcionar
evidencia empirica para el desarrollo de intervenciones que mejoren la calidad del
cuidado materno-infantil y promuevan resultados éptimos para la salud de las

madres y los lactantes.

El estudio beneficiaria a las madres y lactantes al proporcionar informacién valiosa
sobre los conocimientos y practicas relacionadas con la lactancia materna. Con una
comprensién mas profunda de estos aspectos, las madres podrian recibir un apoyo
mas efectivo y personalizado por parte de los profesionales de la salud, lo que les
permitiria superar posibles barreras y desafios en el proceso de lactancia. Ademas,
al identificar las mejores practicas y estrategias para promover y mantener la
lactancia materna, el estudio puede contribuir a mejorar la salud y el bienestar tanto
de las madres como de los lactantes.

El valor metodolégico del estudio se basa en el seguimiento riguroso de los pasos
del método cientifico. Esto implica una planificacion cuidadosa del disefio del
estudio, la formulacion de hipoétesis claras y especificas, la recopilacion sistematica
de datos utilizando métodos confiables y validados, el analisis estadistico preciso

de los datos y la interpretacion objetiva de los resultados.
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El objetivo del presente trabajo es, determinar la relaciébn entre el nivel de
conocimientos y la aplicacion de las practicas de lactancia materna en madres de

menores de 2 afios que acuden al Puesto de Salud Proyectos Especiales, en San

Juan de Lurigancho, 2024.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El enfoque cuantitativo es una metodologia de investigacion que se basa en la
recopilacion y el analisis de datos numéricos para comprender fenomenos. En este
estudio, se empled este enfoque para cuantificar y analizar los conocimientos y
practicas de lactancia materna en madres de lactantes. El disefio no experimental
se caracteriza por la observacion de variables sin la manipulacion de ninguna
condicion o tratamiento. En cuanto al disefio transversal, se recolectaron datos en
un solo punto en el tiempo. El disefio correlacional se utilizé para investigar la
relacion entre diferentes variables, como los conocimientos sobre lactancia materna
y las practicas de lactancia, sin establecer relaciones de causalidad. El tipo de
estudio sera aplicado, puesto que se genera evidencia para aplicarla en un contexto
real (42).

2.2 Poblacion, muestray muestreo

La poblacién de estudio estuvo conformada por las madres de menores de 2 afios
gue acuden al Puesto de Salud Proyectos Especiales atendidas durante los meses
abril y mayo del presente afio. Para establecer el tamafio de la poblacion, se recurrio
alos padrones de menores de 5 afios con los que cuenta el establecimiento de salud
para sus campafas de vacunacion. Segun dicho padrén, actualmente se cuenta con

49 madres de menores de 2 afos.

Criterios de inclusién
e Madres que firman el consentimiento informado
e Madres que pertenecen a la jurisdiccion del establecimiento
e Madres que acuden regularmente al establecimiento para sus controles
e Madres mayores de 18 afos

e Madres con datos completos registrados en el padrén del establecimiento
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Criterios de exclusion
e Madres que no firmen el consentimiento informado
e Madres que presenten condiciones de salud fisica 0 mental que puedan
interferir en su capacidad para participar en el estudio.

e Madres que no residen en forma permanente en la jurisdiccion

Muestra: en el estudio se trabajé con la poblacion total que cumple los criterios de
seleccion propuestos, denominandose muestra censal. Este enfoque se utiliza
cuando la poblacion es lo suficientemente pequefia para permitir que cada uno de
sus elementos sea evaluado, o cuando se requiere una precision maxima en los

resultados. El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.

2.3. Variables de estudio
Variable 1: Conocimiento de lactancia materna
Definicién conceptual:

El conocimiento en lactancia materna abarca dos aspectos importantes, primero se
refiere a la informacién educativa proporcionada por profesionales de la salud
especializados en la asesoria sobre lactancia materna; este conocimiento ayuda a
las madres a tomar decisiones informadas sobre cédmo alimentar a sus hijos a través
del amamantamiento. Por otro lado, el conocimiento también se construye a partir
de la experiencia diaria de la madre, donde aprende sobre las mejores practicas y
técnicas para mejorar la lactancia materna, que es esencial para la nutricion y el

desarrollo adecuado del nifio (19).
Definicién operacional:

Este concepto implica un conjunto de acciones dirigidas a beneficiar al lactante
mediante la lactancia materna, con el objetivo de proteger al bebé y minimizar
riesgos tanto para él como para la madre. Este conjunto de acciones es medible a
través de la aplicacion de una ficha de observacion que evalia dos dimensiones
principales: los signos de una correcta lactancia materna exclusiva y los signos de

una incorrecta lactancia materna. La observacion de estos signos permite
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determinar el grado de efectividad y adecuacion de la lactancia materna en la madre
y el bebé.

Variable 2: Practicas de lactancia materna
Definicién conceptual:

La practica sobre lactancia materna exclusiva consiste en una serie de acciones y
procedimientos que se llevan a cabo para alimentar al nifio a través de la lactancia
materna; las practicas se basan en el conocimiento y la experiencia, permitiendo
una lactancia materna optima que beneficie tanto a la madre como al nifio; también
incluyen las habilidades que las madres adquieren para amamantar a sus hijos, es
decir, la forma en que proporcionan alimentacion a través de la leche que producen
sus mamas. Asimismo, se refiere a las acciones concretas y observables que se

desarrollan mediante la aplicacion de ciertos conocimientos (32).
Definicién operacional:

Este concepto implica un conjunto de acciones dirigidas a beneficiar al lactante
mediante la lactancia materna, con el propésito de proteger al bebé y reducir el
riesgo tanto para él como para su madre. Este conjunto de acciones es medible a
través de la aplicacion de una ficha de observacion que evalia dos dimensiones
principales: los signos de una correcta lactancia materna exclusiva y los signos de
una incorrecta lactancia materna. La observacibn de estos signos permite
determinar el grado de efectividad y adecuacion de la lactancia materna en la madre

y el bebé.

2.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica para utilizar fue la encuesta. Mediante esta técnica de encuesta, se
obtendrian datos cuantitativos que permitirian analizar las asociaciones entre las
variables.

El instrumento para evaluar los conocimientos fue obtenido de la tesis
“Conocimiento y practicas sobre lactancia materna en madres primerizas de la
comunidad Los Alamos distrito de Chancay Pert 2023” elaborado por Elias y
colaboradores (43). Dicho instrumento consta de 14 items, distribuidos en 4

dimensiones (conceptos basicos, cuidado de mamas, técnicas de amamantamiento,
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extraccion y almacenamiento). Cada respuesta correcta se califica con 1 puntoy 0
la incorrecta. Los valores finales del instrumento son: alto (10-14), medio (5a9)y
bajo (0-4).

En cuanto a su validez, el instrumento fue sometido a juicio de expertos, quienes a
través de una prueba binomial cuyo valor fue 0,00098 (p<0,05) siendo significativo.
Ademas, realizaron una prueba piloto en 35 madres, obteniendo un valor de Kuder
Richardson (KR-20) 0,73, siendo significativo.

El instrumento para evaluar practicas fue obtenido del estudio de Elias y
colaboradores (43). Dicho instrumento consta de 3 dimensiones (antes, durante y
después de la lactancia materna), y 12 items cuyas respuestas son dicotémicas
(si/no). Los resultados finales del instrumento son correcta 7 a 12, incorrecta 0 a 6.
Respecto a su validez, fue sometido a juicio de expertos, obteniendo valores
significativos, evidenciando que es valido para su aplicacion. En cuanto a la
confiabilidad, tuvo un valor de Kuder Richardson (KR-20) 0,77.

2.5 Procedimiento pararecoleccion de datos

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

En primer lugar, se solicitd carta de presentacion de la Universidad Maria
Auxiliadora, la cual fue llevada al establecimiento de salud donde se realizo el
trabajo de investigacion, para que pueda ser firmada por el jefe de establecimiento
de salud. Posteriormente, se coordind con la jefatura de enfermeria para establecer
un cronograma de aplicacion del instrumento en los consultorios de crecimiento y
desarrollo.

2.5.2 Procedimiento recoleccién de datos

En el consultorio, se llevé a cabo el proceso de recoleccién de datos para el estudio
mediante la administracion de encuestas a las madres participantes. Estas
encuestas tuvieron una duracion aproximada de 20 minutos y se realizaron de
manera individual para garantizar la privacidad y la concentracion de cada
participante. Este procedimiento se llevé a cabo siguiendo estrictas medidas éticas

y de confidencialidad para proteger la privacidad y los derechos de las participantes.
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2.6. Métodos de analisis estadisticos

En el analisis estadistico del estudio, se realiz6 mediante el software SPSS version
26, donde se realiz6 una descripcidon detallada de los datos recopilados utilizando
medidas descriptivas como frecuencias y porcentajes. Esto permitié obtener una
vision general de la distribucion de las variables relacionadas con los conocimientos
y précticas de lactancia materna en la muestra. Ademas, se llevo a cabo un analisis
inferencial utilizando la prueba de chi cuadrado para establecer si existe o no

asociacion entre las variables.

2.7 Aspectos éticos

Para el cumplimiento del principio de autonomia en la investigacion, se debe obtener
un consentimiento informado voluntario de las madres antes de su participacion,
proporcionandoles informacion clara y comprensible sobre los objetivos del estudio.
A través del principio de beneficencia, se implementé medidas para proteger la
confidencialidad de los datos recopilados y para garantizar la calidad de la atencion
proporcionada durante el estudio. El principio de no maleficencia implica evitar
cualquier dafio o riesgo innecesario para las madres participantes. Se deben tomar
medidas para minimizar cualquier riesgo potencial asociado con la participacion en
el estudio, como la divulgacién no autorizada de informacion confidencial. La justicia
busca garantizar que la seleccion de los participantes sea equitativa y que todos

tengan igual acceso a los beneficios del estudio (44).
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lll. RESULTADOS

3.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de menores de 2

afios que acuden al P.S. Proyectos Especiales — SJL, 2024.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad (Agrupada) <= 25 afios 17 34, 7%
Entre 26 y 30 afios 15 30,6%
Entre 31 y 35 afios 8 16,3%
Entre 36 y 40 afios 5 10,2%
De 41 + afios 4 8,2%
Total 49 100,0%
Grado de Instruccion Primaria 11 22,4%
Secundaria 15 30,6%
Técnico o superior 15 30,6%
Universitaria 8 16,3%
Total 49 100,0%
Estado civil Casada 27 55,1%
Conviviente 11 22,4%
Soltera 4 8,2%
Divorciado(a) 7 14,3%
Viudo 0 0,0%
Total 49 100,0%

La tabla 1, presenta las caracteristicas sociodemograficas de las madres
participantes; en la cual se observa que, en cuanto a la edad, el 34.7% tiene 25 afios
0 menos, el 30.6% tiene entre 26 y 30 afos, el 16.3% tiene entre 31 y 35 afios, el
10.2% tiene entre 36 y 40 afios, y el 8.2% tiene mas de 41 afios. Respecto al grado
de instruccion, el 22.4% tiene educacion primaria, el 30.6% secundaria, el 30.6%
educacion técnica o superior, y el 16.3% educacion universitaria. En cuanto al
estado civil, el 55.1% esta casada, el 22.4% conviviente, el 8.2% soltera, el 14.3%
divorciada y no hay viudas.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de las madres de menores de 2 afios que

acuden al P.S. Proyectos Especiales — SJL, 2024.

_ i Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
vellee Bajo 16 32,7% 32,7%
Medio 23 46,9% 79,6%
Alto 10 20,4% 100,0%
Total 49 100,0

La tabla 2, muestra que la mayoria de las madres en un 46.9% (N=23) tienen un

nivel medio, seguido del 32.7% de las madres (N=16) que tienen un nivel de

conocimiento bajo, y el 20.4% (N=10) tienen un nivel alto.

25

Frecuencia

Bajo

Conocimiento

Alto

Figura 1. Porcentaje de conocimiento de las madres de menores de 2 afios

gue acuden al P.S. Proyectos Especiales — SJL, 2024.

La figura 1; muestra que la mayoria de las madres en un 46.9% (N=23) tienen un

nivel medio, seguido del 32.7% de las madres (N=16) que tienen un nivel de

conocimiento bajo, y el 20.4% (N=10) tienen un nivel alto.
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Tabla 3. Nivel de las dimensiones del conocimiento de las madres de

menores de 2 afios que acuden al P.S. Proyectos Especiales — SJL, 2024.

Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje
Generalidades Bajo 17 34,7%
Medio 21 42,9%
Alto 11 22,4%
Total 49 100,0%
Cuidado de las mamas Bajo 19 38,8%
Medio 21 42,9%
Alto 9 18,4%
Total 49 100,0%
Técnicas de amamantamiento Bajo 29 59,2%
Medio 20 40,8%
Alto 0 0,0%
Total 49 100,0%
Extraccién y almacenamiento Bajo 27 55,1%
Medio 22 44,9%
Alto 0 0,0%
Total 49 100,0%

La tabla 3, muestra los resultados del conocimiento de las madres participantes, el
cual indica que, en las generalidades del conocimiento, la mayoria de las madres
(42.9%, N=21) tienen un nivel de conocimiento medio, seguido por un 34.7% (N=17)
con un nivel bajo y un 22.4% (N=11) con un nivel alto. En el cuidado de las mamas,
el 42.9% (N=21) tiene un nivel medio, el 38.8% (N=19) un nivel bajo y el 18.4%
(N=9) un nivel alto. En las técnicas de amamantamiento, una mayoria significativa
(59.2%, N=29) tiene un nivel bajo, el 40.8% (N=20) un nivel medio y ninguna con
nivel alto. En la extraccion y almacenamiento, el 55.1% (N=27) tiene un nivel bajo,

el 44.9% (N=22) un nivel medio y ninguna con nivel alto.
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Figura 2. Porcentaje por dimensiones del conocimiento de las madres de

menores de 2 afios que acuden al P.S. Proyectos Especiales — SJL, 2024.

La figura 2, muestra los resultados del conocimiento de las madres participantes, el

cual indica que en las generalidades del conocimiento, la mayoria de las madres

(42.9%, N=21) tienen un nivel de conocimiento medio, seguido por un 34.7% (N=17)

con un nivel bajo y un 22.4% (N=11) con un nivel alto.
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Tabla 4. Practicas de lactancia en madres de menores de 2 afios que acuden

al P.S. Proyectos Especiales — SJL, 2024.

. ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Incorrecta 18 36,7% 36,7%
Valido Correcta 31 63,3% 100,0%
Total 49 100,0

La tabla 4, muestra que el 63.3% de las madres (N=31) practican la lactancia de

manera correcta, mientras que el 36.7% (N=18) lo hace de forma incorrecta.

40

30

20

Frecuencia

Incorrecta Correcta

Practicas de lactancia

Figura 3. Porcentaje de las préacticas de lactancia en madres de menores de 2

afios que acuden al P.S. Proyectos Especiales — SJL, 2024.

La figura 3, muestra que el 63.3% de las madres (N=31) practican la lactancia de

manera correcta, mientras que el 36.7% (N=18) lo hace de forma incorrecta.
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Tabla 5. Dimensiones de las practicas de lactancia materna en las madres de

menores de 2 afios que acuden al P.S. Proyectos Especiales — SJL, 2024.

Dimensiones Categoria Frecuencia Porcentaje
Antes de lactancia Incorrecta 12 24,5%
Correcta 37 75,5%
Total 49 100,0%
Durante la lactancia Incorrecta 13 26,5%
Correcta 36 73,5%
Total 49 100,0%
Después de la lactancia Incorrecta 9 18,4%
Correcta 40 81,6%
Total 49 100,0%

La tabla 5, muestra que en las practicas antes de la lactancia, el 75.5% de las
madres (N=37) realiza practicas correctas, mientras que el 24.5% (N=12) lo hace
de manera incorrecta. Durante la lactancia, el 73.5% (N=36) tiene practicas
correctas y el 26.5% (N=13) incorrectas. Después de la lactancia, el 81.6% (N=40)

sigue practicas correctas y el 18.4% (N=9) incorrectas.

90.0% 81.6%
80.0% 75.5% 72.5%
70.0%
.% 60.0%
2 50.0%
Q o
g 400% 24.5% 26.5%
S 30.0% 18.4%
20.0% .
0.0%
Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto
Antes de lactancia Durante la lactancia Después de la lactancia

Practicas de lactancia por dimensiones

Figura 4. Porcentaje de las dimensiones de las préacticas de lactancia materna
en madres de menores de 2 afios que acuden al P.S. Proyectos Especiales —
SJL, 2024.
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La figura 4, muestra que en las practicas antes de la lactancia, el 75.5% de las
madres (N=37) realiza practicas correctas, mientras que el 24.5% (N=12) lo hace
de manera incorrecta. Durante la lactancia, el 73.5% (N=36) tiene practicas
correctas y el 26.5% (N=13) incorrectas. Después de la lactancia, el 81.6% (N=40)

sigue practicas correctas y el 18.4% (N=9) incorrectas.

3.2. Resultados inferenciales
Tabla 6. Tabla cruzada entre el nivel de conocimientos y practicas de
lactancia materna en las madres de menores de 2 afios que acuden al P.S.

Proyectos Especiales — SJL, 2024.

Practicas de lactancia

Total
Incorrecta Correcta

Conocimiento Bajo Recuento 15 1 16
% del total 30,6% 2,0% 32, 7%

Medio Recuento 3 20 23
% del total 6,1% 40,8% 46,9%

Alto Recuento 0 10 10
% del total 0,0% 20,4% 20,4%

Total Recuento 18 31 49
% del total 36,7% 63,3% 100,0%

En la tabla 6, indica que entre las madres con un nivel de conocimiento bajo, el
30.6% (N=15) tiene practicas de lactancia incorrectas, mientras que solo el 2.0%
(N=1) tiene practicas correctas. En el nivel medio de conocimiento, el 6.1% (N=3)
tiene practicas incorrectas y el 40.8% (N=20) practicas correctas. Para las madres
con un nivel alto de conocimiento, ninguna (0%, N=0) tiene practicas incorrectas y

el 20.4% (N=10) tiene practicas correctas.

24



Prueba de hipotesis

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de practicas de
lactancia materna en madres de menores de 2 afios que acuden al Puesto de Salud

Proyectos Especiales, en San Juan de Lurigancho, 2024.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de practicas de
lactancia materna en madres de menores de 2 afios que acuden al Puesto de Salud

Proyectos Especiales, en San Juan de Lurigancho, 2024.

Tabla 7. Correlacién entre el nivel de conocimientos y practicas de lactancia
materna en las madres de menores de 2 afios que acuden al P.S. Proyectos
Especiales — SJL, 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,7412 2 ,000
Razon de verosimilitud 39,145 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 27,316 1 ,000
N de casos vélidos 49

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,67.

La tabla 7, muestra una significacion asintética bilateral de 0.000. Por lo tanto, dado
gue los valores de significacion son menores que el nivel de significancia
convencional (p < 0.05), se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis
alternativa (H1). Esto indica que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de las practicas de lactancia materna
en las madres de menores de 2 afios que acuden al P.S. Proyectos Especiales en
SJL durante 2024.
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V. DISCUSION

4.1. Discusion de resultados

La lactancia materna no solo es fundamental para el crecimiento y desarrollo
optimos de los lactantes, sino que también conlleva beneficios significativos a largo
plazo tanto para la madre como para el nifio. Sin embargo, a pesar de las numerosas
recomendaciones de organizaciones de salud y los esfuerzos de sensibilizacién,
persisten desafios en cuanto a la promocién y sostenibilidad de esta practica. Es
esencial comprender la relacion entre el nivel de conocimientos de las madres sobre
la lactancia materna y sus practicas reales, asi como identificar posibles factores
gue influyen en la adopcion y mantenimiento de esta practica, con el fin de disefiar
intervenciones efectivas que fomenten la lactancia materna exclusiva durante los

primeros seis meses y su continuacion hasta los dos afios.

En cuanto al objetivo general, se hall6 que existe relacidn significativa entre el nivel
de conocimientos y la aplicacion de las practicas de lactancia materna en madres
de menores de 2 afios que acuden al Puesto de Salud Proyectos Especiales, en
San Juan de Lurigancho, durante el periodo 2024. Al respecto, resultados similares
fueron hallados por Castillo (37), en Truijillo, en el 2023, en su estudio cuyo objetivo
fue “determinar los conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
madres del centro de salud alto Trujillo”. Se observd una correlacion significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de lactancia materna (p<0.05). Al igual
gue Gavidia (38), en Lima, en el 2022, en su estudio cuyo objetivo fue
“Conocimientos y practicas sobre lactancia materna en madres puérperas del
Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” Chancay-Peru- 2021”. Se hallé correlacién
significativa entre las variables (p<0,05).

Lo anterior se puede explicar porque, un mayor nivel de conocimiento puede estar
vinculado a una mayor confianza y competencia en la lactancia materna, lo que
podria influir positivamente en la duracion y exclusividad de la misma. Ademas, las

madres informadas podrian estar mas propensas a adoptar recomendaciones de
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salud basadas en evidencia y a superar desafios comunes asociados con la

lactancia, como problemas de agarre, dolor o dudas sobre la produccion de leche.

En cuanto al primer objetivo especifico, Los conocimientos de las madres de
menores de 2 afios que acuden al P.S. Proyectos Especiales — SJL, 2024, fueron
en su mayoria medio, seguido de bajo y alto. Resultados distintos fueron hallados
por Diaz y colaboradores (39), en Truijillo, en el 2022, en su estudio cuyo objetivo
fue “analizar el Nivel de conocimiento y practicas de la lactancia materna de madres
primerizas del Hospital de Apoyo Yungay 2022”. Los hallazgos mostraron que, el
51.43% de las madres tienen un conocimiento suficiente, el 42.8% regular, y el
5.71% deficiente. De igual forma, Deula A. (40), en el 2021, en Nepal, en su estudio
cuyo objetivo fue “Evaluar el conocimiento y la practica de las madres estudiadas
sobre la lactancia materna exclusiva”. Los hallazgos mostraron que el 100% de las
encuestadas amamantaban a sus bebés, y de ellas, el 96.4% tenia un alto nivel de

conocimiento sobre lactancia materna.

Es posible que la mayoria de las madres posean un conocimiento basico sobre la
lactancia materna debido a la exposicién a informacién generalizada a través de
fuentes como profesionales de la salud, medios de comunicacion o programas de
salud publica. Sin embargo, la presencia de un porcentaje significativo de madres
con niveles bajos de conocimiento sugiere la existencia de brechas en la educacion
y la informacién proporcionada sobre la lactancia materna, que podrian atribuirse a
factores como acceso limitado a recursos educativos, falta de orientacion

personalizada o desinformacion.

En cuanto al segundo objetivo especifico, las practicas de lactancia en madres de
menores de 2 afios que acuden al P.S. Proyectos Especiales — SJL, 2024, fueron
en su mayoria correctas seguido de incorrectas. Sobre ello, resultados similares
fueron hallados por Diaz y colaboradores (39), en Trujillo, en el 2022, en su estudio
cuyo objetivo fue “analizar el Nivel de conocimiento y practicas de la lactancia
materna de madres primerizas del Hospital de Apoyo Yungay 2022”. Los hallazgos
mostraron que, respecto a las practicas, el 71.43% de las madres ejercen la

lactancia materna de forma adecuada, y el 28.57% de forma inadecuado. Sin
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embargo, diferentes resultados fueron hallados por Gavidia (38), en Lima, en el
2022, en su estudio cuyo objetivo fue “Conocimientos y practicas sobre lactancia
materna en madres puérperas del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lépez” Chancay-
Peru- 2021”. En cuanto a las practicas, el 36% fue regular, seguido de deficiente

34% y optimo 30%. Se hall6 correlacidn significativa entre las variables (p<0,05).

Respecto a las limitaciones, las variables no medidas o no controladas, como los
factores culturales, socioeconémicos o psicologicos, podrian haber influido en los
resultados y no haber sido consideradas en el analisis. Estas limitaciones deben ser
reconocidas y consideradas al interpretar los hallazgos del estudio y al planificar

investigaciones futuras en esta area.

Finalmente, el estudio sobre conocimientos y préacticas de lactancia materna en
madres de menores de dos afios contribuye significativamente al campo de la
enfermeria al destacar la importancia de una atencion integral y basada en

evidencia durante la etapa crucial de la lactancia materna.

4.2. Conclusiones

e EXxiste relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de
las practicas de lactancia materna en madres de menores de 2 afios que
acuden al Puesto de Salud Proyectos Especiales, en San Juan de
Lurigancho, durante el periodo 2024.

e Los conocimientos de las madres de menores de 2 afios que acuden al P.S.
Proyectos Especiales - SJL, 2024, fueron en su mayoria medio, seguido de
bajo y alto. En la dimension generalidades, la mayoria tuvo conocimiento
medio, seguido de bajo y alto. En la dimensién cuidado de las mamas, la
mayoria tuvo conocimiento medio, seguido de bajo y alto. En la dimensién
técnicas de amamantamiento, la mayoria tuvo conocimiento bajo, seguido de
medio y alto. En la dimension extraccion y almacenamiento, la mayoria tuvo

conocimiento bajo, seguido de medio y alto
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Las practicas de lactancia en madres de menores de 2 afios que acuden al
P.S. Proyectos Especiales - SJL, 2024, fueron en su mayoria correctas
seguido de incorrectas. En la dimension antes de la lactancia, la mayoria tuvo
practicas correctas, seguida de incorrectas. En la dimension durante la
lactancia, la mayoria tuvo practicas correctas. En la dimension después de la

lactancia, la mayoria tuvo practicas correctas.

4.3. Recomendaciones

Se recomienda desarrollar intervenciones educativas que fortalezcan el nivel
de conocimientos sobre lactancia materna. “Estas intervenciones deben
enfocarse en proporcionar informacion precisa y actualizada sobre los
beneficios de la lactancia materna exclusiva, las técnicas de lactancia
adecuadas y como superar posibles desafios o barreras”. Ademas, es crucial
integrar estrategias de apoyo continuo, tanto a nivel comunitario como en
entornos de atencién médica.

Para los profesionales de enfermeria, es fundamental proporcionar un apoyo
integral y empatico a las madres en todas las etapas de su experiencia con
la lactancia materna. Esto implica ofrecer orientacion individualizada y
personalizada sobre técnicas de lactancia, resolver dudas y preocupaciones
con sensibilidad y comprension.

Se sugiere realizar estudios longitudinales que permitan seguir el desarrollo
de las practicas de lactancia a lo largo del tiempo, asi como investigaciones
sobre intervenciones que evallen la eficacia de diferentes estrategias
educativas y de apoyo en la promocion y mantenimiento de la lactancia

materna exclusiva.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

criterios
. Definicién Definicion . . . items valor ara
Variable 1 ) Dimensiones Indicadores . p
conceptual operacional final asignar
valor final
Conceptos
basicos de la Concepto de lactancia
lactancia materna exclusiva
fiere al resultado i 123,456
El  conocimiento en | S€ '€ materna Importancia y Oa4d
lactancia materna lcognmvo que po;een beneficios de la Bajo puntos
as madres, ;
abarca dos aspectos | . ) lactancia materna
. . influenciado por su
importantes, primero se percepcion I
refiere a la informacién | | o i
O = ducati informacion que Cuidado de las o
g c educativa reciben su mamas Higiene de la mama
g % propor.C|0nada por experiencia y su PreparaCién de la
= profesionales de Ila . .
c E . capacidad de mama Medio 5a9
9 © salud especializados en razonamiento Se Técni d i
g o la  asesoria  sobre | o C ' n ecnicas de Posicis 7.8 puntos
S s lactancia materna: este | | : t amamantamiento 93|C|on .
5 8 conocimiento ayuda a | "orumento _ de la leche | Signo de succion
o las madres a tomar zz&eCIfli%r?géinr;i?g materna Técnica para terminar
decisiones informadas . . ' deamamantar
sobre c6mo alimentar a clasificando el nivel de 9,10,11
sus hiios a través del conocimiento de las
) amiento(19 madres en alto, medio Alto 10a14
amamantamiento(19). y bajo. Extraccion  y Conservacion de leche puntos
almacenamiento Extraccion de leche
de la  leche
materna
12,13,14
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Criterios

Variable Definicidn Definicién Di . Indicad items Valor .
. imensiones ndicadores . paraasignar
2 conceptual operacional final valor
La practica sobre
lactancia materna | Este concepto implica Antes de Preparacion e 1,2,3
) ) un conjunto de acciones ; .
exclusiva consiste en dirigidas a beneficiar al lactancia higiene
) . 9 . materna Incorrecta 0 a 6 puntos
una serie de acciones lactante mediante la
y procedimientos que lactancia materna, con L o
© ce llevan a cabo para el objetivo de proteger al Zosmon y técnica 4,5,6,7,8,9
) 5 i Duran rr
o . 5 bebé 'y  minimizar urante € . correcta
g alimentar al nifio a riesgos tanto para él lactancia amamantamiento 7 a 12 puntos
© través de la lactancia como para la madre. materna
5 .
% materna; las practicas ESt? conjunto_ de
o acciones es medible a Técnicas de
se basan en el 4 icacid p s
< o través de la aplicacion Después de finalizacion ~ del
% conocimiento 'y la SE er:;Ca}én flcgae alqz lactancia proceso de
P S i ue evall .
n experiencia, 4 . materna amamantamiento
a N dos dimensiones 10.11.12
o permitiendo una | principales: los signos i
g lactancia materna de una correcta
£ lactancia materna

optima que beneficie
tanto a la madre como
al nifo; (32).

exclusiva y los signos
de una incorrecta
lactancia materna.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos
|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, y estoy
aca para pedir su colaboracion en facilitarme ciertos datos sobre “CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE MENORES DE 2 ANOS DEL
PUESTO DE SALUD PROYECTOS ESPECIALES, SAN JUAN DE LURIGANCHO 2024”.
Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con
total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma andénima

y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

[Il. DATOS GENERALES
Edad (madre): .c.ccvvevevevnnnn.
Grado de instruccién:

Primaria ()

Secundaria ()

Técnico o superior ()

Sin educaciéon ()
Estado civil:

Casado
Conviviente
Soltero
Divorciada
Viudo

[ll. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

1) Lalactancia materna exclusiva es:

a. El unico alimento adecuado que satisface las necesidadesnutricionales del
bebe
b. Un periodo durante el cual el recién nacido se alimentaexclusivamente
de leche materna
c. Es el tiempo donde el recién nacido se alimenta de leche maternay otras
sustancias.
2) Laleche materna es un alimento que se debe dar exclusivamentehasta:

a. Seis meses
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b. Menos de 5 meses
c. Unafo

3) ¢Cual eslaimportancia de la lactancia materna?

a. Es el alimento capaz de satisfacer todas las necesidades nutricionales para
el crecimiento y desarrollo del bebé hasta los 6 meses

b. Ayuda a mantener adecuadamente el sistema inmunolégico delbebé

c. Eslaunicaleche que el bebé tolera.

4) ¢Cuales son los beneficios que brinda la lactancia materna a lamadre?

a. La leche materna ayuda a contrarrestar enfermedades, no disminuye la
hemorragia posparto, la anemia y la mortalidad materna.
b. La leche materna contribuye como anticonceptivo, reduce el riesgo de
hemorragia posparto, facilita la contraccion y retraccion del Utero.
c. Contribuye en la economia, normaliza el peso, reduce ladepresion post-
parto.
5) ¢ Cudles son los beneficios que brinda la lactancia materna al bebé?

a. Garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del bebé, disminuye el
riesgo de contraer enfermedades.
b. Lalactancia materna crea un vinculo afectivo y la interaccion entrela madre y
el nifio.
c. Solo asegura la alimentacion del nifio.
6) ¢Con que frecuencia da de lactar a su bebé?

a. Cada4 horas.
b. Cada 2 horas.
c. Siempre que el bebé desea.

7) Antes de amamantar a su bebé debe realizar primero:

a. Aseo de manos con agua y jabon.
b. Buscar un lugar adecuado para dar de lactar.
c. Limpiar sus pezones.

8) La preparacion de la mama para el amamantamiento comprende:

a. Limpieza de los pechos.
d. Masaje circular de los pechos.
e. No se hace ninguna preparacion.

9) La posicion de su bebé debe ser:

a. Pegado al pecho de madre, coge la areola, brazo alrededor de lacintura de
la madre.

b. Pegado al pecho, coge pezon y gran parte de la areola, brazoalrededor
de la cintura de la madre.
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c. Pegado al pecho, coge pezon y areola, brazo alrededor de lacintura de la
madre.
10) ¢ Cudles son los signos de succion eficaz?

a. Succion es lenta y profunda, las mejillas deben estar llenas.
b. Succion es rapida y ruidosa, las mejillas hundidas.
c. Esver al nifio coger todo el seno, lactar lento y sus mejillas debende estar
hundidas.
11) Al terminar el amamantamiento retira el pecho con el dedo:

a. Indice.
b. Medio.
c. Meidique.

12)Si Ud. realiza alguna actividad que no le permite darde lactar directamente a
su bebé; tendra que recurrir:

a. Leche artificial.
b. Extraccion y almacenamiento de su leche.
c. Desconozco el tema.

13)Pasos de la extraccion de la leche materna:

a. Coger en forma de C, rotar los dedos y presionar elpecho hasta adelante.
b. Vaciar ambos pechos, rotar los dedos y presionarligeramente los pechos.
c. Desconozco el tema.

14)Forma de descongelamiento de la leche materna:

a. Colocar laleche materna en una olla.
b. Colocar la leche materna en “bafo maria”.
c. Desconozco el tema.
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IV. CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA

[tems

Si

No

ANTES

1. Se lava las manos con agua y jabon antes de iniciar la

lactancia

2. Se realiza masajes circulares en las mamas

3. Usted opta por la posicion correcta sentada

DURANTE

4. Cuando da de lactar, el bebé est4d pegado a Ud.
cogiendo el pezén y gran parte de la areola y en linea

recta a la axila

5. El brazo del bebé rodea su cintura

6. Usted forma una “C” con el pulgar y los dos dedos

(indice y medio) a 2.5 0 4 cm detras del pezén

7. Usted mueve el pezon en la boca del bebé de 2 a 3

veces; para que el bebé coja el pezon

8. Ud. le da lactar 15 a 20 minutos en cada pezén

9. Ud. intercambia la mama al dar de lactar

DESPUES

10. Ud. al retirar el pecho de la boca del bebé, introduce

el dedo mefiique como haciendo una palanca

11. Ud. carga al bebé y frota la espalda para que elimine

Su eructo

12. Al finalizar la lactancia materna, el bebé queda en

posicion lateralizada
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EN
MADRES DE MENORES DE 2 ANOS DEL PUESTO DE SALUD PROYECTOS
ESPECIALES, SAN JUAN DE LURIGANCHO 2024

Nombre de los investigadores principal: CCAHUA QUISPE, MARIBEL
CASTRO JUAREZ ENMA LUCIA

Propésito del estudio: DETERMINAR LA RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE MENORES DE 2 ANOS DEL
PUESTO DE SALUD PROYECTOS ESPECIALES, SAN JUAN DE LURIGANCHO 2024

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegida, solo los
investigadores pueden conocerla. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
perjuicio de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tiene preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse al investigador responsable.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
presidente del Comité de Etica.
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Participacion voluntaria: Su participacion es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Mombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huslla digital

M® de DNI:

N° de teléfono: fijo o mavil o WhatsApp

Comeo electronico

Mombre v apellidos del investigador Firma

N de DNI

N® teléfono maovil

Mombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

M° de DNI

N teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huslla digital
iletrados

Mombre v apellido:
DI
Teléfonao:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Evidencias de la encuesta aplicada

Archivo  In Insertar  Disposicion de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Automatizar Ayuda

f'j 4 ‘:ApmsNalmw v‘”:11 ~'| A A ! V:‘ ﬁ @ @ L s - 2~ é? p

Pegar B~ N K § ~ . (—‘og _PE Fufmatc Dar formato Estilos de ? Eliminar v Ordenary BusFar'
v 6 : ’ condicional ¥ como tabla ¥ celda ™~ E Formato v 0 ~ filtrar¥ seleccionz
Portapapeles Fuente & Alineacin N Nimero & Estilos Celdas Edicion
F13 v v
A B C D E F G H | J K L M N
1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0
2 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0
3 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
4 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0
5 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0
6 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0
7 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1
8 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0
9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1
10 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0
1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
12 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0
13 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1
14 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0
15 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0
16 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0
7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
18 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0
19 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0
20 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
21 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
22 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
23 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0
24 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0
25 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0
26 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0
27 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0
28 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0
29 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0
30 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0
31 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
ELELEEY-UE Y- EEEYT]
9:P2 lo
Sedd | allomst | dlEcy | &Pt | &P &P3 & P4 ®ps | &pe | &Pr | &Ps

1 30 Primaria Casado Incorrecto Correcto Correcto Incorn

2 26 Secundaria Casado Incorrecto Correcto Correcto I Incorn

3 24 Tecnico o Conviviente Incorrecto Correcto Incomn

4 25 Universitaria Casado Incorrecto Correcto Correcto Correcto Incorn

5 21 Universitaria Soltero Correcto Correcto Incorrecto Correcto Corn

6 39 Tecnico o Soltero Correcto Incorrecto Incorrecto Correcto Correcto Incorrecto Correcto Incorn

7 24 ia  Convvi Correcto Incorrecto Correcto Correcto Incorrecto Incorrecto Incorn

8 35 Primaria Casado Incorrecto Correcto Correcto Incorn

9 26 Secundaria Casado Incomn

10 29 Tecnico o Casado Incorrecto Correcto Correcto Incorrecto Incorrecto Correcto Incorrecto Incorn

" 27 Universitaria Casado Correcto Correcto Correcto Correcto Cormn

12 22 Universitaria Casado Incorrecto Correcto Correcto Incorrecto Correcto Correcto Incorrecto Com

13 43 Tecnicoo ... Di Correcto Correcto Correcto Incorrecto Com

14 22 Primaria Casado Incorrecto Incorrecto Correcto I Incom

15 25 Ci Correcto Incorrecto Incorrecto Correcto Incorrecto Incorrecto Incomn

16 39  Tecnicoo . Casado Incorrecto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorn

17 25 Universitaria Casado Incorrecto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Corn

18 30 L itaria Di Correcto I I Corn

19 26 Tecnico o Casado Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Correcto Incorrecto Incorrecto Com

20 24 ia  Convivi Incorrecto Incorrecto Incorrecto Correcto Incorrecto Incorn

21 25 Primaria Casado Incorrecto Correcto Incorn

22 21 Primaria  Conviviente Incorrecto Correcto Incorn

23 39 Secundaria Casado Incorrecto Correcto Correcto Incorn
| 24 24 Tecnico o Casado Incorrecto Correcto Correcto Correcto Correcto Correcto Incorrecto Corn

25 35 Universitaria Casado Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Correcto Correcto Incorrecto Corn

26 28 Universitaria Casado Incorrecto Correcto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorn

27 26 Tecnicoo... C Correcto Correcto Correcto Incorn

28 29 Tecnico o Casado Incorrecto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Incorrecto Incorn

29 27 Primaria Casado Incorrecto Correcto Correcto Correcto Correcto Incorrecto Incorrecto Com
|30 | 36 Primaria  C I Correcto Correcto Correcto Correcto Incomn




ﬁ *Resultado1 [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos TIransformar Insettar Formato  Analizar Graficos Utilidades  Ampliaciones Ventana Ayuda

SHeR I «-w WBLA =» B

& {8 Resultado o[ N [ =il
B Registro Bajo Medio Alto

Tablas personalizadas
~E i Conocimiento

@ Notas

-L[3 Conjunto de datos
(g Tabla 1
Registro
Frecuencias CTABLES
/VLABELS VARIABLES=DIR D2R D3R D4R DISPLAY=LABEL
I i, /TABLE DIR [COUNT F40.0, COLPCT.TOTALN PCT40.1] + D2R [COUNT F40.0, COLPCT.TOTALN PCT40.1] + D3R
g mes'“‘:"":s [COUNT F40.0, COLPCT.TOTALN PCT40.1] + D4R [COUNT F40.0, COLPCT.TOTALN PCT40.1]

S /CATEGORIES VARIABLES=DIR D2R D3R D4R ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE TOTAL=YES POSITION=AFTER

itulo
Conocimient( /CRITERIA CILEVEL=95.

Gréfico de barras

* Tablas personalizadas.

L?,“,,'gdmm( = Tablas personalizadas
G Registro
% de N
totales de
Recuento columna
Bajo 17 347%
"L Pruebas de chi-ct Medio 2 429%
(i) Gréfico de barras Alto 11 22,4%
& Total 49 100,0%
Cuidado de las mamas Bajo 19 38,8%
Medio 2 429%
At ‘N 184%
Total 49 100,0%
Técnicas de Bajo 29 | 59,2%
amamantamiento iear 20 140,8%
J Alto 0 | 0,0%
Total 49 1000%
Extraccion y Bajo 27 551%
almacenamiento M;aio | 2 44.9%
Ao 0 00%
Total 49 100,0%




Anexo E. Autorizacion de trabajo de campo

o UMA
ROl eLNASY

e 18 8 vttt el 0

Dr, AIANA SLIARED PONGO
Medio Sriprensble
PULSTO DE SALUD PROVELTOS (LU IALITAY

Presente. =
O e mayre coss deracds

{3 grato dirggrme b inted pads saludaria en nomire progis v & e Lisryseuded Maris
Aunibadors A quien regresento en mi caldad de Dieectars de b Escuels do Exfermens
11 @153 SCavIn NOY ponemas &N COmuicacion con usted y sohotaris by sutorizscdn ses L

Ugueates rviufanes:
W Apiidosy semesy o~
01 COAMUA QUISPE MARBIEL 4137100
o CASTRO AIAREZ ENMA LUOA 40554500

Puedan aphcar su imtrumento (Encerita) a los ubedtios enernss del comuRora, pars w trabao
de Mvestigaciin vty lads "CONOCIMIENTD Y PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES
Ot MENORES DE 2 ARQS DEL PUESTO DF SALLO PROYECTOS ESPECIALES SAN JUAN DE
LURIGANCHO - 2024°,

Liperando contar £0N $é 3PTYD 23g0 Propkia 1 CCanion para apIeLar e COMIderacdn v sslime
perional
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Lasisn o La iguskdad & Usorloredsrkin pacs Mapn ¢ Hombees ™ Ao Sl Forlskisses irfio o b Salerims Fecorsl

SAN JUAKW DE LURIGANCHD & MAYD 2024

Senorita;
CCAHLLL QUISPE MARIBEL
CASTROD JUAREZ ENMA, LUCH

Prasente, -

Asunto: ACEPTACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
"CONOCIMIENTOS ¥ PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EM
MADRES DE MENORES DE 2 ANDS QUE ACUDEN AL PUESTO DE
falUuD PROYECTOS ESPECIALES, SAN JUAM DE LURIGANCHO
20247

Mediants |a prasentz, me dirjo 3 usted para expresarke micondial salude y & mismo bempo hacsr de su
conocimiznto que se ha ACEPTADD, su sofichad para |a gjecucion del proyecio *CONOCIMIENTOS
¥ PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE MENORE S DE 2 ARDS
QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD PROYECTOS ESPECIALES. SAN JUAN DE
LURMGANCHO 2024, £l Proyecto =& levara a cabo durante los messas de MARZO a ABAIL 48l pesseni
afa. Con B fisaldad 4= que usa vex culminadn seeshidic nos mmia ma cosia del nforme di resolades g0 dicha
s5ladin, lo% cuales nos servirs de gaia saca b loma de decisignes

Sin ofro particular, me despide expresandole las musstras de mi esfma y considzracion.
Aentaments
Wb R

I——— o e
m.Lul-rll-thi.i'.ﬂT nd Twees
T (Y
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Anexo F. Base de datos
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Anexo G. Fotos evidencia trabajo de campo
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ENTREVISTA A LAS MADRES DE FAMILIA EN EL PUESTO DE SALUD PROYECTOS
ESPECIALES
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PUESTO DE SALUD :
PROYECTOS ESPECIM.E
?1 ) me

T
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