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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue establecer la relacion entre el nivel de competencia
cognitivas y la practica sobre lactancia materna exclusiva en madres de menores de 6 meses
- hospital de Pichanaki, 2024. Método: el estudio fue de tipo descriptivo correlacional,
basica, disefio no experimental, enfoque transversal. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 50 madres de menores de 6 meses atendidos en el Programa de Crecimiento
y Desarrollo durante los meses de febrero y marzo. Técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos. La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario conformado por 25
preguntas para competencias cognitivas y 25 preguntas para practica de lactancia.
Resultados: respecto a la variable competencias cognitivas de lactancia materna, la mayoria
de las madres representadas por el 64.0%, registraron un nivel malo. En relacion con las
practicas sobre lactancia materna exclusiva, los hallazgos revelaron que el 48.0% de las
madres puntuaron como inadecuado. Conclusion: existe una relacion significativa entre las
competencias cognitivas y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de
menores de 6 meses, obteniendo un Rho de Spearman de 0.939 y un p valor = 0,000, por lo

tanto, se acepta la hipétesis de investigacion.

Palabras Clave: Competencias cognitivas, practicas, lactancia materna exclusiva.
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ABSTRACT

The aim of the research was to establish the relationship between the level of cognitive
competence and exclusive breastfeeding practice among mothers of infants under 6 months
old - Pichanaki Hospital, 2024. Method: The study was descriptive correlational, basic, non-
experimental design, with a cross-sectional approach. The study population consisted of 50
mothers of infants under 6 months old attending the Growth and Development Program
during the months of February and March. Data collection techniques and instruments: The
technique used was a survey, and the instrument was a questionnaire comprising 25
questions on cognitive competences and 25 questions on breastfeeding practices. Results:
Regarding the variable of cognitive competences in breastfeeding, the majority of mothers,
represented by 64.0%, reported a bad level. Concerning exclusive breastfeeding practices,
findings revealed that 48.0% of mothers scored inadequate. Conclusion: There is a
significant relationship between cognitive competences and exclusive breastfeeding
practices among mothers of infants under 6 months old, with a Spearman’s Rho of 0.939 and

a p-value = 0.000. Therefore, the research hypothesis is accepted.

Keywords: Cognitive competences, practices, exclusive breastfeeding.




I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la lactancia materna se debe
brindar principalmente durante los primeros seis meses de nacido el bebé, después de ese
periodo, lo recomendable es mantener la lactancia junto con la introduccion de otros
alimentos para complementar la dieta y gradualmente reducir dicha lactancia, ello con la
finalidad de lograr la reduccion de los riesgos de la mortalidad infantil, asi mismo informa
que el 41% de los bebes del mundo recibe lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.
La lactancia materna es considerada un comportamiento natural segun la Estrategia Mundial
para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio de la OMS, es fundamental para
proporcionar una alimentacion adecuada que permita el crecimiento y desarrollo éptimo del
lactante, con beneficios tanto para la madre como para el bebé. Asi mismo menciona que la
leche materna contribuye al desarrollo cognitivo y sensorial del bebé, y ofrece proteccién
contra enfermedades crénicas e infecciosas, reduciendo asi la mortalidad infantil por
afecciones como neumonia o diarrea. Ademas, beneficia a la madre al regular los embarazos
y reducir el riesgo de cancer de mama y ovarios (1).

Al respecto, paises de diferentes continentes con un alto nivel de desarrollo, como Japén y
Nueva Zelanda, tienen un porcentaje elevado de lactancia materna exclusiva hasta los tres
meses, alcanzando el 81%, debido a las politicas efectivas que siguen los lineamientos de
salud de dichos paises (2).

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sostiene que una alimentacién
apropiada es fundamental para el buen crecimiento fisico y mental en la primera infancia;
por eso, la forma mas adecuada de nutrir al recién nacido es mediante la lactancia materna
exclusiva, ya que es el Gnico alimento que tiene todos los nutrientes que necesita el bebe de
manera equilibrada y que ademas le ofrece proteccion contra enfermedades (3).

Asimismo el fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) sefiala que al menos
el 51% de las madres del mundo estan acogidas a las diversas publicidades que se hacen para
impulsar los alimentos que reemplazan la leche materna, que violan las normas
internacionales sobre la nutricion de los neonatos, ya que afectan a las mujeres en cuanto a
la opcidn de dar el pecho o no; debido a las estrategias publicitarias con lineas telefonicas
patrocinadas, ofertas y préacticas dirigidas a influir en la educacion sanitaria personal, los
fabricantes de estos productos obtuvieron 55.000 millones de ddlares, ya que mediante

sugerencias transmiten mensajes opuestos al Cadigo Internacional de Comercializacién de
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Sucedaneos de la Leche Materna, que es un acuerdo vinculado a la salud publica de 1981
por la Asamblea Mundial de la Salud para resguardar a las madres de la mercadotecnia (4).
La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO),
sefiala que, entre los paises europeos, Espafia sobresale por su escasa alimentacion en lo que
respecta a lactancia materna exclusiva, indica que solo lo hace un 51% del total de madres
en los primeros tres meses de vida del bebé. Segun datos oficiales, el modo de vida de las
mujeres puede ser una razon plausible, ya que se ha evidenciado que la edad promedio de
primera maternidad (y por tanto de lactancia) en el 2019 fue de 31 afios aproximadamente
(5).

En relacion a Centro América los nimeros no son esperanzadores: paises como Honduras,
Nicaragua y El Salvador no alcanzan el 50% de lactancia materna exclusiva; mientras que,
en el Caribe, la situacién es mas grave: con paises como Barbados con 19.7%, RepuUblica
Dominicana con 4.6% y Trinidad y Tobago con 21%; mientras que Cuba tiene el porcentaje
maés elevado con 32.85 (6).

Por otro lado, en México el estudio nacional sobre lactancia materna, revel6 que en el 2019
la lactancia materna exclusiva en menores de seis meses solo llegaba al 28.6%, mientras que
la lactancia combinada (materna + complementaria) llegaba al 44% en el mismo intervalo
de edad; donde los principales motivos eran la falta de produccion de leche materna y las
preferencias de la madre sobre el amamantamiento (7).

En Perd, de acuerdo al Ministerio de Salud, la lactancia materna exclusiva ha crecido
progresivamente: en el 2020, el 68.4% de los menores de seis meses han obtenido leche
materna, lo que significa un aumento de 3.2% respecto al 2015, siendo mas frecuente en el
area rural con 81%, mientras que en el area urbana abarca el 63.4% (8).

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) en el primer semestre
2022, el 63.1% de las madres nutrieron a los menores de 6 meses de edad con leche materna,
habito que se da con mas frecuencia en el area rural con un 73.0%, en relacion con el area
urbana con un 59.0%. En este mismo semestre se muestra con mas precision que este habito
fue mas frecuente en la Sierra'y en la Selva con 73.7% y 68.3% respectivamente, cifras que
contrastan con lo hallado en la Costa, en el que un 54.9% de los menores de 6 meses de edad
fueron nutridos con la leche materna. Entre los departamentos que exhibieron mayores
cifras, en lo que respecta a lactancia materna fueron Ancash (88,6%) y Junin (87,5%). Las

menores cifras se registraron en Tumbes e Ica con 43,2% y 46,8%, respectivamente (9).
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Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2022, la region Junin tiene
un 76 % de bebés de menos de 6 meses que reciben solo leche materna, asi lo indica la
Direccion Regional de Salud de Junin (DIRESA) (10).

El hospital de apoyo de Pichanaki obtuvo la certificacion de establecimiento de Salud amigo
de la madre, la nifia y el nifio, por medio de una resolucién directoral, que tiene vigencia
desde el 21 de octubre de 2022 hasta el 21 de octubre de 2025. La certificacion apoya la
defensa y el fomento de la lactancia materna, avalada por la UNICEF y la OMS, con la
finalidad de optimizar la atencién en los servicios para madres e hijos menores de dos afios,
garantizando asi la salud y los derechos de ambos. La iniciativa estimula el comienzo precoz
de la lactanciay el uso exclusivo de la lactancia materna hasta los 6 meses, y hasta los 2 afios
con alimentos suplementarios con alto contenido de hierro, con el objetivo extra de disminuir
laincidencia de laanemia en el pais. De acuerdo con datos mostrados durante la presentacion
de la norma técnica de Salud en el Minsa, el porcentaje de lactancia materna exclusiva en
Per( fue del 66.4% en el afio 2018 (11).

En el hospital de Pichanaki, se ha observado que la mentalidad de la poblacion esta muy
marcada por el consumo de las leches maternizadas. Asimismo, muchas madres primerizas,
en su angustia por no generar suficiente leche materna, durante las primeras horas por un
control pre natal inadecuado acuden al uso de la leche maternizada siguiendo
recomendaciones de parientes y amigos. Actualmente dentro del hospital, se reporta el
incremento de madres adolescentes que no tienen el respaldo de sus parejas por diferentes
motivos, este hecho obliga a las madres asumir la carga econémica del hogar, por lo cual
deben salir a trabajar dejando a sus menores a cargo de familiares, ante este hecho la
lactancia materna exclusiva es desplazada por la practica de la lactancia mixta y/o artificial.
Otros de los problemas que se han evidenciado es la posicion inadecuada del bebe durante
la lactancia, desconocimiento del tiempo de succion en cada mama y frecuencia de la
lactancia. Situaciones que nos impulsa a realizar la presente investigacion con la finalidad
de profundizar en esta problemaética y plantear estrategias de mejora para promocionar y
revalorar la lactancia materna que beneficiara al binomio madre — nifio.

En cuanto a los antecedentes, se cuenta con literatura no mayor a cinco afios que aborda el
estudio sobre las variables a investigar, con el fin de poder contar con referentes que
contribuyan a una comparacion con los hallazgos dentro de su estructura toma en cuenta
antecedentes nacionales e internacionales, exponiendo asi a nivel nacional a: Cordova V.

realizé una investigacion titulada Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y practica
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en madres de nifios menores de 6 meses que acuden al CMI Manuel Barreto, Lima 2023,
cuyo objetivo fue determinar como se relaciona el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva y las practicas en madres de nifios menores de seis meses que acuden al
Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023. Su metodologia fue descriptiva con
enfoque cuantitativo, tuvo una poblacion conformada por 148 madres. Los resultados
hallados fueron: el 51,4% presentan conocimiento en relacion a la primera variable, y el
48,6% no conoce, mientras que, para la variable préactica, el 51.4% fue adecuada y el 48,6%
es inadecuada. Asimismo, en relacion de ambas variables se obtuvo que las madres con hijos
de edades menores a 6 meses generalmente tienen conocimiento y tienen practicas adecuadas
(35.1%). Finalmente, se concluyé que hay una relacion tanto moderada y directa, es decir
que se dara una adecuada lactancia materna en cuanto a su practica si el conocimiento sobre
esta es bueno (12).

Fernandez K. quien realizé un estudio titulada Conocimiento de las madres en lactancia
materna exclusiva, en el centro de salud Puerto Supe 2021. Barranca con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento de madres en lactancia materna exclusiva en el centro
de Salud Puerto Supe 2021. Metodologia: nivel descriptivo, cuantitativo, no experimental
en su disefio y transversal, la muestra la conformaron 83 madres del CRED a quienes se le
suministré cuestionarios. En cuanto a los resultados, el 44.58% presento conocimiento malo,
regular el 43.37% y bueno 12.5%; en cuanto a concepto de LME el 86.7% puntu6 bueno y
malo un 13.3%, 85.5% malo; en relacion a beneficios econdmicos el 61.4% puntud malo y
38.6% bueno; en relacion al vinculo afectivo puntué adecuado un 45.8% e inadecuado
54.2%; en beneficios para la mama puntu6 bueno 84.3% y 15.7% malo; beneficios para el
bebé puntud bueno 71.1% y malo 28.9%; en técnicas de amamantamiento puntuaron malo
49.9% y bueno 50.6%; sobre la posicién correctas adecuado 48.2% y 51.8% inadecuado; en
cuanto al almacenamiento de leche puntuaron bueno 65.1% bueno y malo 34.9% (13).
Paulino J. y Arévalo R. desarrollaron un estudio titulado Conocimientos y practicas sobre la
lactancia materna exclusiva en madres de menores de 6 meses atendidos en el Centro de
Salud Collique I11 Zona, Comas 2023, con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses
atendidos en el centro de salud Collique Il zona, Comas. En su metodologia cont6 con
enfoque cuantitativo, hipotético deductivo, observacional, de tipo aplicada y correlacional,
Por parte de la muestra se cont6 con 75 madres con hijos de 6 meses a menos. En cuanto a

los instrumentos, se utilizo un cuestionario para medir conocimiento del tema en las madres,
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otro fue la observacion con el apoyo de una guia. Consecuentemente se llegé a los siguientes
resultados: una edad promedio de las participantes oscilaba entre 26 — 56 afios, el 61.3%
presentaba secundaria completa, en cuanto a la primera variable sobre conocimiento el nivel
bueno lo obtuvo el 48%, un nivel regular un 32%, resultados malo el 20%. En consecuencia,
la segunda variable sobre practicas se dividié entre adecuadas e inadecuadas, estando en
relacion del 81.3% y 18.7% respectivamente, Se concluye que en este estudio se presentd
correlacion significativa entre las variables de estudio relacionado a la lactancia materna,
encontrando que el Rho de Spearman fue de 0.874, con un p valor <0.01 (14).

Arévalo R. y Pinto V. realizaron una investigacion titulada Conocimiento y practicas sobre
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses de un Centro de Salud,
Lima — 2023, proponiendo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores
de 6 meses de un Centro de Salud, Lima — 2023. La metodologia presente tuvo un enfoque
cuantitativo deductivo, de tipo aplicado, con disefio no experimental, con corte transversal y
de correlacion. La muestra la constituyeron 108 progenitoras, a quienes se les administro un
cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre el tema, para la segunda variable
(précticas) se utilizo la observacién a partir de una lista. En consecuencia, se hall6 como
resultado que el conocimiento del tema estuvo en relacion de nivel intermedio (54.6%), nivel
alto (38%); en relacion a la segunda variable, la proporcion fue 75% y 16.7% en préacticas
adecuadas e inadecuadas respectivamente. En conclusion, se mencion6 que las variables
respecto con las participantes obtuvieron relacion directa, presentando correlacion de 0.424
(Spearman), con significancia de 0.000 (15).

Santos K. realiz6 una investigacion titulada Conocimiento y practica sobre lactancia materna
exclusiva en madres con nifios menores de 6 meses. CLAS San Francisco. Moquegua 2022,
realiz6 una investigacion en la cual planteé como objetivo determinar la relacién entre el
conocimiento y la practica sobre la lactancia materna exclusiva en madres con nifios menores
de 6 meses CLAS San Francisco Moquegua 2022. Su método fue cuantitativa, no
experimental en su disefio, tipo basica, de correlacion y transversal, se obtuvo para la muestra
75 madres a quienes se les evalu6 un cuestionario para medir cuanto sabian sobre el tema,
un segundo cuestionario para evaluar como ponian en practica su conocimiento. El resultado
a partir de ello fue que en general hubo un nivel malo, regular y bueno en relacion a 36.0%,
41.3% y 22.7% respectivamente, en cuanto a las técnicas empleadas se mostré los mismos

niveles, esta vez en la relacion del 46.7% 29.3%, y 24.0% respectivamente, en relacion a la
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dimensién cuidado y complicaciones los mismos niveles se presentaron en porcentaje de
34.7, 44.0 y 21.3 respectivamente, en relacion al conocimiento hubo empate entre los dos
primeros niveles del 34.7% y un nivel bueno del 30.7%, sobre las caracteristicas de lactancia
se mostro el 100% en un nivel alto, con respecto a la segunda variable de préacticas, se
ubicaron los tres niveles de bajo a alto, obteniendo porcentajes de 45.3%, 24.0% y 30.7%
respectivamente. Finalmente se concluyo que si existe relacion entre las dos variables con el
p valor <0.01, siendo esta estadisticamente significativa (16).

En relacion a los estudios internacionales tenemos a Sabo A. et, al. realizaron un estudio
titulado Conocimiento, actitud y practica de la lactancia materna exclusiva entre madres en
edad fértil 2023, en el cual plantearon como objetivo evaluar el conocimiento, la actitud y la
practica de la LME, asi como identificar los factores asociados con la practica de la LME
entre madres en edad fértil en la ciudad de Chamo, estado de Jigawa, Nigeria. En cuanto a
la metodologia el estudio es un disefio transversal, la muestra estuvo conformada por 400
madres entre 18 a 41 afios, se utilizd un cuestionario semiestructurado para medir cuanto
sabian, la actitud que tenian y el desenvolvimiento en la practica sobre la LME. Se realizaron
analisis de regresion logistica simple y multiple en la practica de la LME, lo que ayudaria a
determinar los factores que intervienen. Como resultado, se hallo que el 57,8% de madres
tenian entre 26 y 33 afios y tenian nivel de educacién primaria (30,5%). Sélo el 26,8% de las
encuestadas practican la LME. Se concluye que la practica, actitud y conocimiento sobre
LME eran minimos. Esto muestra la necesidad de intensificar los esfuerzos para educar a las
madres sobre las ventajas de la LME tanto para su propia salud como para la de sus hijos
mientras se encuentran en el hospital recuperandose del parto (17).

Hernandez A. et al. realizaron un estudio titulado Conocimiento de madres y padres sobre
lactancia materna exclusiva, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de
madres y padres sobre lactancia materna exclusiva 2023. Su método fue transversal y
descriptivo, teniendo una muestra compuesta por 54 padres y madres de hijos precoces en
relacion al destete, atendidos en el area de Salud de un policlinico en Cuba durante los meses
de diciembre y enero, el instrumento suministrado fue la encuesta. A partir de todo se obtuvo
como resultados que los conocimientos se ubicaban en niveles altos y medios, en proporcion
al 48.1% y 40.7% respectivamente, después de una capacitacion a través de medios masivos
se encontraron en un 85.0% y por familiares en un 55.0%. Finalmente se obtuvo como
conclusion que el conocimiento sobre el tema fue insuficiente en cuanto a los padres por lo

que se cree necesario ampliarlos mas ain en cuanto a las técnicas de amamantamiento (18).
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Ochoa Y. realizé un estudio titulado Conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia
materna y alimentacion complementaria en madres adolescentes primiparas de nifios
menores de dos afios, Guayaquil 2022, en el cual planteé como objetivo estudiar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la lactancia materna y alimentacion
complementaria en madres adolescentes primiparas en nifios menores de dos afios. En
relacion a la metodologia fue no experimental en su disefio, transversal, descriptivo; en la
muestra participaron 120 madres primiparas adolescentes que habitan en el sector Sucre y
Malecon del Cantdén Guayaquil. Mismas que se respondieron a una encuesta vinculada a
conocer las actitudes, la practica y el grado de conocimiento sobre el tema y alimentacién
complementaria. Posteriormente se hallé que en cuanto al conocimiento, se abordo desde los
maés elementales como la informacion sobre el calostro, esto con la finalidad de evidenciar
si las participantes en la investigacion eran conscientes de la importancia de esta sustancia
como parte de la alimentacidn de sus hijos, el 80.83% (n=97) lo denominan la primera leche,
mientras que el 6,67% (n=8) leche después de un mes de nacido, un 5.83% (n=7) considera
que toda la leche es calostro y un 6,67% (n=8) desconocia que es calostro, sobre la
importancia del tiempo en que se da inicio a la lactancia, un 89.83% indicaron que es
inmediatamente después del parto, el 7.50% entre las 5 horas después de dar a luz, un 7.50%
ulterior a 8 horas, por ultimo un total de 4.17% desconocian. Finalmente se concluye que,
entre las practicas, la actitud y el conocimiento sobre el tema en cuestion debe promoverse
mayor informacion, siendo la poblacion méas urgente las de adolescentes con primera
gestacion, lo cual ayudara a mejorar la salud de nifios que ain no cumplen 2 afios (19).

Sanchez M. y Loja R. realizaron una investigacion titulado Conocimientos y practicas sobre
lactancia materna y destete que tienen las madres de la comunidad de Turi, Cuenca, 2021,
con el objetivo de identificar el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna
y destete que tienen las madres de la comunidad de Turi, Cuenca, 2021. En su método
presento un corte transversal, fue descriptivo y cuantitativo, la muestra la conform¢ 138
progenitoras, a ellas se les administrd encuestas que después fueron analizados de los cuales
se obtuvo resultados en frecuencia y porcentaje, distribuido en grafico y tablas. Los
resultados fueron que la media en cuanto a las madres jovenes y adultas estuvo en un 29.82%,
un 37% casadas, con alguna ocupacion un 34.1%, con secundaria completa el 50%. En
relacion a la variable 1 sobre conocimiento regular el 79.7%, conocimiento malo de destete
48.6%, en cuanto a la practica inadecuada un 45.7% y destete adecuado el 36.2%. Se

concluyo que las madres con educacion superior tenian mas conocimiento del destete y la
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lactancia. En cuanto a conocimiento regular de lactancia se relacioné con inadecuadas
practicas (20).

Temoirokomalani M., et al. realizaron un estudio titulado Conocimientos, actitudes y
practicas de lactancia materna entre madres de nifios menores de 6 meses 2021 en Suva, Fiji,
con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los bebés
lactantes de las madres menores de 6 meses de edad en Suva. En cuanto a la metodologia se
Ilevé a cabo un estudio transversal cuantitativo descriptivo en 3 areas médicas seleccionadas
al azar en Suva, Fiji. Se us6 un cuestionario con lo cual se obtendria informacion de 415
progenitoras y el conocimiento que poseian sobre el tema, asi mismo la actitud y el desarrollo
en la préctica. Los resultados que se obtuvieron fueron que las puntuaciones medias
generales en cuanto a conocimiento sobre el tema fueron de 12,9%, actitud 33,7% y préactica
7,20%. Los resultados mostraron que, en general, las progenitoras conocian y realizaban
practicas adecuadas, pero una actitud justa. EI conocimiento tenia una relacion con la etnia
y el nimero de hijos que poseia, en relacion a la actitud se relacionaba positivamente con
los ingresos que el hogar percibia y la practica en relacion positiva con el trabajo de las
madres. el nimero de hijos, el origen étnico, el estado civil y los ingresos del hogar.
Finalmente se concluy6 que, para mejorar los tres puntos mencionados en relacion a la
lactancia exclusiva de la madre, se debe fortalecer la concienciacion y la educacion en todos
los establecimientos de salud. Es necesario mejorar los materiales de educacion sanitaria y
la promocion (21).

Para dar consistencia al estudio presentamos las siguientes bases tedricas, que permitan dar
conocimiento acerca de las variables propuestas:

Las competencias cognitivas implican el desarrollo de autonomia, juicio y responsabilidad
personal, asi como la asimilacion de informacidn cientifica cultural. También incluye el
tener cada vez méas la habilidad para superar desafios en la vida y la profesion, y la
comprension de la convivencia y colaboracién. La educacion centrada en competencias no
se limita a ser una técnica didactica; mas bien, constituye un enfoque que se ocupa de los
aprendizajes fundamentales, permitiendo desarrollar una personalidad activa, responsable y
creativo en la construccion integral de sus proyectos de vida (22).

Podria interpretarse de igual manera como una mezcla de destrezas, informacion,
mentalidades y comportamientos orientados a realizar apropiadamente una tarea en un
entorno especifico. También como un modo de proceder en el cual las personas emplean su

capacidad para abordar desafios o realizar acciones en situaciones particulares. En esencia,
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es una evaluacion de las capacidades de una persona, derivadas de la movilizacion de sus
recursos Yy la planificacion de sus acciones después de concluir un proceso de aprendizaje
(23).

Otra conceptualizacién de la competencia va mas alla de ser simplemente un conjunto de
conocimientos y habilidades. Se trata, ademas, de una capacidad que implica la disposicion
para abordar objetivos desafiantes y activar aspectos psicosociales que favorecen el logro de
una respuesta satisfactoria ante situaciones planteadas en un contexto profesional particular
(24).

En la IV Conferencia Mundial sobre lactancia materna realizada en el Cairo se felicito la
gran labor de las madres, puesto que la lactancia materna no solo proporciona innumerables
beneficios para la mama y su bebé, sino que contribuye a la prevencion temprana de la
violencia, asi como el desarrollo de actitudes, comportamientos y un consumo mas
respetuoso con el medio ambiente, teniendo un impacto positivo en los recursos nacionales
y familiares proporcionando un alimento que no necesita ser envasado o industrializado (25).
La leche materna es fundamental para los bebes, ya que proporciona la energia y los
nutrientes esenciales necesarios para su desarrollo durante los primeros seis meses de vida.
El calostro, la primera leche producida por la madre, es especialmente importante, ya que se
genera en los primeros dias después del parto y proporciona proteccion vital al recién nacido.
A medida que pasa el tiempo, se producen otras dos clases de leche: la de transicion,
caracterizada por un tono azulado y asociada con un aumento en la frecuencia de las
evacuaciones del bebé, y la leche madura, que se produce alrededor de la segunda semana
después del parto y tiene una apariencia densa y clara (26).

Entre los beneficios para el bebé que presenta la lactancia de la madre, se encuentra los
nutrientes que suministra, lo cual aporta un crecimiento y desarrollo 6ptimo, asi mismo
favorece a desarrollar habilidades posteriormente, estimula los sentidos (vista, oido, olfato y
tacto), contribuyendo que el infante sea fuerte, robusto y seguro al tiempo que brinda
proteccion contra diversas enfermedades como diarreas, resfriados e infecciones. La leche
materna es fresca, pura, limpia y siempre se encontrara disponible con una temperatura
adecuada, lo méas importante es que genera un vinculo de afecto y estrecha conexion entre el
hijo y su madre (27).

Ademas de ser una opcién econdmica y accesible, la lactancia materna ayuda al retorno del
Gtero a su tamafio normal y reduce las hemorragias postparto, asi como el riesgo de anemia.

También facilita la recuperacion del peso corporal habitual y actia como medida preventiva
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contra el cancer de ovario y de mama. Funciona como un método anticonceptivo y brinda
una satisfaccion emocional considerable, al tiempo que previene una mastitis por congestion
mamaria produciendo dolor en los senos. A nivel social, la lactancia materna también
conlleva ventajas adicionales, como la reduccién de la morbilidad en los bebés, la
flexibilidad para que la madre realice otras tareas sin interrumpir la lactancia, una
disminucion en los gastos de salud y medicamentos, y un aumento de la productividad a
nivel nacional (28).

Respecto a las posiciones al dar de lactar al menor, existentes posiciones recomendadas que
se deben de poner en préctica, se sabe la mayoria de las madres intentan amamantar en la
cama del hospital, con el bebé apoyado sobre una almohada en el regazo y siendo mecido en
sus brazos. Si se elige esta posicion, se dele elevar la cabecera de la cama y colocar
almohadas detrés de la madre para una mayor comodidad en la espalda. Colocar al bebé
sobre la almohada en el regazo (es especialmente Util si se ha dado a luz mediante cesarea)
para gque la cabeza esté al mismo nivel que el pecho. Se puede afiadir almohadas a los lados
para apoyar los brazos y evitar el cansancio durante la alimentacion (29).

La posicion sentada consiste en situar al infante sentado, cerca de su madre, quien lo sostiene
sujetandolo por la espalda. Colocar la cabeza en el antebrazo, manteniendo cierta distancia
para prevenir la flexion del cuello, lo cual podria dificultar agarrarlo. Con una mano es
necesario dirigir el pecho hacia el infante, exactamente su boca de manera delicada (30).
La posicidn acostada, se interpreta en que la madre una vez recostada se pone de lado con el
infante, de esta manera quedaran frente a frente, muy cerca uno al otro, después se debe abrir
la boca, acercar suavemente al bebé al pecho, aplicando una leve presion en la espalda para
facilitar el agarre. Esta postura resulta especialmente comoda para la lactancia nocturna y
durante los primeros dias en que se inicia la alimentacion con leche materna (29).

La posicion crianza bioldgica consiste en que la progenitora se acueste hacia arriba, el bebé
en sentido que pueda ver a la madre y estar sobre ella. En esta posicion el infante mejorara
sus reflejos, como el gateo y desarrollar la busqueda. A parte de ello es ideal para los dias
iniciales y en situaciones donde haya dificultades en el agarre, evitando algin dolor, el
rechazo al pecho o que se formen grietas en el seno o la areola (31).

Existe la posicién que asemeja al balon de rugby, en ella debe ponerse al bebé bajo la axila
de su madre, sus piernas deben estar detras, la cabeza en linea con el pecho de su madre,

quedando asi el pezén en direccion de la nariz del bebe. En dicha posicion lo mas importante
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es sujetar hombros y cabeza del infante. Esta posicion es ideal cuando se tiene infantes que
hayan sido prematuros o sean gemelos (32).

La posicion de caballito refiere a que el bebé se coloca sentado sobre la madre,
especificamente en sus piernas, para que el pecho de la madre quede apoyado con el
abdomen del bebé. Dicha posicién es adecuada para los infantes que nacieron prematuros,
hipotonia, labio leporino o con la mandibula desproporcionada. En algunas ocasiones puede
resultar necesario agarrar el pecho y sujetar la mandibula del infante (33).

En relacion a la respuesta del bebé, se puede evidenciar que, si el amamantamiento es de
manera Optima, se presentan multiples sefiales, una de ellas es que el bebé exhibe una
busqueda activa, manifestada por movimientos de succién y basqueda alrededor de la boca,
incluyendo la basqueda del pezén y la succion de los dedos. Ademas, su succion es eficiente,
agarrandose al pecho con firmeza y ejecutando una seccion ritmica y efectiva, después de la
alimentacion, el bebé muestra signos de relajacion, indicando saciedad y una leve
somnolencia, asi mismo, se espera que el bebé tenga entre 6 y 8 pafiales muy himedos al
dia. Durante la lactancia, se pueden escuchar sonidos de deglucion, lo que confirma una
ingesta efectiva de leche. Estas sefiales combinadas proporcionan una evaluacion integral
del bienestar y la nutricién del bebé durante la lactancia (34).

A partir de la practica de amamantamiento también se observa un vinculo afectivo creado
en relacion madre e hijo y viceversa, consiste en los lazos emocionales que se establecen
entre ambos, lo que constituye un instinto biolégico fundamental para la supervivencia y
reproduccion de la especie humana. Este vinculo se desarrolla de manera inconsciente y no
es inducido deliberadamente, sino que surge de forma natural. A diferencia del amor
materno-filial, los lazos afectivos entre los padres y el hijo son esenciales para el cuidado y
desarrollo 6ptimo del bebé, motivando a los padres a sacrificarse por el bienestar de su
descendencia. La capacidad del nifio para establecer relaciones afectivas y manejar el estrés
en el futuro se moldea a través de la satisfaccion oportuna de sus necesidades basicas, como
el contacto fisico, la alimentacion y la seguridad, proporcionadas por la madre u otro
cuidador. Se ha demostrado que la hormona oxitocina desempefia un papel crucial en este
proceso, actuando como neurotransmisor facilitador de los lazos afectivos (35).

Otra dimension importante que se evidencia durante la practica de la lactancia materna
exclusiva es la anatomia, pues se observan cambios anatdbmicos en los senos que son
normales y favorecen la alimentacion del bebé. Tras la toma, es habitual que los senos se

vuelvan mas suaves y menos tensos, sefialando una extraccion efectiva de la leche por parte
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del lactante. La protrusion de los pezones facilita el correcto agarre del pecho por parte del
bebé y una succion eficiente. La integridad de la piel mamaria, libre de enrojecimientos o
irritaciones, es crucial para garantizar una lactancia comoda tanto para la madre como para
el bebé. Durante la succion, el pecho puede adoptar una forma redondeada y ligeramente
abultada, lo que indica una adecuada succion y flujo de leche. Estos cambios anatomicos
proporcionan indicadores claros de la efectividad y el éxito de la lactancia materna (36).
Por ultimo, dentro de la préactica de lactancia materna es importante observar la succién que
presenta el bebé, por ello para asegurar un agarre adecuado durante la lactancia materna, se
requiere una correcta alineacion del bebé con el cuerpo de la madre, con el menton del
lactante en contacto con el pecho y una apertura bucal que permita la inclusion dptima de la
areola, particularmente en su porcion inferior, minimizando asi el riesgo de lesiones en el
pezén durante la succion; los indicadores de un agarre exitoso abarcan el posicionamiento
del mentdn del bebé contra el pecho, una amplia abertura bucal, la eversién del labio inferior
y unas mejillas llenas y redondeadas durante la succion, en lugar de hundidas. Ademas, se
debe observar una mayor cantidad de areola visible por encima de la boca del bebé que por
debajo; cuando el bebé tiene una succidn correcta, la lactancia no deberia ocasionar dolor,
puesto que el dolor durante este proceso es cominmente indicativo de un agarre o postura
inadecuados, los cuales deben corregirse para garantizar el bienestar tanto de la madre como
del bebé (37).

En relacion a las practicas, desde una perspectiva socioldgica, son acciones o
comportamientos recurrentes que los individuos llevan a cabo en su vida cotidiana,
conformando asi patrones de conducta socialmente aceptados. Estas practicas pueden incluir
actividades como rituales, costumbres, tradiciones, normas sociales, entre otros aspectos de
la vida social. (38).

Desde la perspectiva psicoldgica, las practicas pueden entenderse como comportamientos
aprendidos y ejecutados por los individuos en respuesta a diferentes situaciones o estimulos.
Estas acciones pueden estar influenciadas por factores cognitivos, emocionales y
ambientales, y pueden ser tanto conscientes como automaticas (39).

En el contexto educativo, las practicas pueden referirse a las estrategias y métodos utilizados
por los docentes para ensefiar y facilitar el aprendizaje de los estudiantes. Estas practicas
pueden incluir la planificacion de lecciones, el uso de recursos didacticos, la interaccion con

los estudiantes, entre otras actividades relacionadas con la ensefianza y el aprendizaje (40).
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Respecto a las practicas de lactancia materna, son las acciones y comportamientos
relacionados con la alimentacion del bebé mediante la leche materna. Estas practicas
incluyen la forma en que la madre amamanta a su hijo, la frecuencia y duracion de la
lactancia, la posicién y técnica utilizadas durante la alimentacion, asi como cualquier otro
aspecto relacionado con la lactancia y el cuidado del lactante (41).

Es fundamental tener en cuenta que, en el contexto de las practicas de lactancia materna, es
importante reconocer los signos de un buen agarre durante la lactancia. Estos incluyen
asegurarse de que la nariz y el mentdn del bebé estén cerca del pecho de la madre, que los
labios del bebé estén hacia afuera, especialmente el labio inferior, que la boca del bebé esté
bien abierta y que la areola del pecho esté posicionada sobre la boca del bebé en lugar de
debajo de ella. Estos indicadores son esenciales para garantizar una experiencia de
amamantamiento comoda y efectiva tanto para el bebé como para la madre (42).

La préctica de la lactancia exclusiva debe mantenerse durante los primeros 6 meses de vida,
seguida de una transicion gradual a la introduccion de alimentos complementarios hasta los
2 afios 0 mas. Sin embargo, la decision de prolongar la lactancia mas alla de los 2 afios debe
ser consensuada entre la madre y el nifio/a, ya que sigue siendo beneficiosa, por lo que el
proceso del destete debe ser gradual para evitar complicaciones (43).

Sin embargo, llegara un momento en el que se produzca el destete, es por ello que la
academia Estadounidense de Pediatria (American Academy of Pediatrics) recomienda que
ya sean por circunstancias previstas o no el proceso debe ser gradual, de esta manera se dara
tiempo para una mejor transicion tanto para la mama y el bebé, si se realiza de manera
repentina o sin preparacion puede repercutir en ambos, causando obstruccion en los
conductos lacteos o alguna infeccién mamaria, por ello para iniciar el destete se debe elegir
una sesion de alimentacion diaria, se podria ofrecer un biberén o leche en vaso el lugar del
amamantamiento en la hora acostumbrada, y algunas veces volver al amamantamiento,
después de 2 o 3 dias reemplazar otra sesion de amamantamiento, esto permitira tiempo para
la adaptacion, se debe realizar la extraccion de leche (no del todo) si se genera demasiada
leche, eventualmente se producird menos leche y no necesitard mas de la extraccion (44).
En el proceso de la lactancia materna exclusiva brindada a la madre, es de suma importancia
la asesoria del personal de salud, sobre todo el conformado por las enfermeras, quienes a
partir de practicas, herramientas, técnicas y conocimientos especializados podran instruir
adecuadamente en el proceso de lactancia, por lo tanto, se propone una revision de la teoria

formulada por Nola Pender con su modelo Ilamado Promocion de la Salud, este marco
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tedrico esta intrinsecamente vinculado al control de crecimiento y desarrollo, puesto que
evalua las interacciones entre la cognicion, percepcion y las variables que influyen en las
conductas favorables para la salud (45).

El dominio de las técnicas de lactancia materna es crucial para fomentar la produccion lactea
Optima y prevenir lesiones como grietas en el pezon, el éxito en la lactancia se ve favorecido
por la aplicacién de ciertas consideraciones practicas, estas incluyen la higiene de manos
previa a la alimentacién del lactante, asi como la adopcion de una postura ergonémica que
asegure la comodidad tanto de la madre como del bebé, promoviendo un agarre adecuado,
ara ello, es esencial que la madre sostenga suavemente el seno, facilitando una apertura oral
amplia y una cobertura efectiva de la areola por parte del bebé, independientemente de la
posicion seleccionada, se deben tener en cuenta aspectos clave, como la alineacion correcta
del bebé con el cuerpo materno y la orientacion del pecho hacia el pezon, manteniendo la
nariz del bebé cerca del pezén para una succidn eficaz (46).

En lo referente al almacenamiento de la leche materna, la UNICEF recomienda almacenar
la leche materna en recipientes de vidrio con tapa de plastico que deben estar debidamente
limpias antes de usarlos, dichos recipientes deberan estar con la fecha de extraccion, la
conservacion de la leche puede ser hasta 6-8 horas a 25°C, hasta 48 horas en la heladera y
hasta 15 dias en el congelador estandar. En un freezer, puede mantenerse de 3 a 6 meses
(47).

Las teorias que abordan las competencias cognitivas y las précticas relacionadas con la
lactancia materna, como la de Pender Nola, proporcionan un marco solido para analizar las
decisiones individuales y su ejecucién en el autocuidado y el cuidado de los demas, incluidos
los lactantes. Esta teoria es pertinente para el objeto de estudio de la investigacién actual, ya
que los beneficios derivados estan vinculados a resultados saludables, especificamente en el
desarrollo y crecimiento infantil; las barreras percibidas incluyen la falta de atencion, tiempo
limitado, escasez de consultorios especializados en pediatria y una alta demanda de
pacientes; la actitud de la madre hacia la lactancia materna se ve influenciada por su
reconocimiento de los beneficios para ellay su hijo; las influencias interpersonales, como el
apoyo de familiares y amigos, desempefian un papel crucial en el éxito de la lactancia
materna, al proporcionar informacion relevante y apoyo en el cuidado del desarrollo y
crecimiento del lactante (48).

Con base en lo manifestado por Pender, los sujetos estan en busca de generar situaciones en

las que puedan expresar condiciones de la salud humana y su potencialidad. Ademas de ello
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pueden reflexionar ante lo necesario que es mantener contacto con un profesional que pueda
ejercer cierta influencia en todo su entorno y asi ejercer influencia en toda su vida. Por ello
la funcion que desempefia la enfermera es importante dentro de la promocion en cuanto a
salud (49).

Otra proposicion relevante para complementar la informacion de este estudio es la de
Ramona Mercer sobre la adopcion del rol maternal, a partir de esta se proponia poner en
practica la relacion de la madre con el hijo. Su teoria esta centrada en el rol de la madre y su
rol que desempefia puesto que se tiene en cuenta su desenvolvimiento en cuanto al proceso
de desarrollo e interaccion. Se menciona que la madre experimenta satisfaccion y alegrias
cuando logra experiencias gratas y apego adecuado con su infante, asi mismo con el cuidado
sintiéndose bien con su desempefio. Mercer menciona diversos factores de la madre, como
salud, edad, vinculos con los padres, caracteristicas del lactante, aparte de ello, menciona 'y
evalla como la progenitora ve los eventos que atraviesa, dichos eventos juegan un rol
importante en como serd su cuidado del bebé, resaltando las caracteristicas que tiene el bebé.
La teoria mencionada indica que profesionales de la carrera de enfermeria tiene en cuenta
las areas de familia, educacion, religion y trabajo, entre otras areas comunitarias con factores
importantes en cuanto al rol y su asuncion (50).

A partir de la informacién recabada se propone la siguiente formulacion general del
problema planteado en esta investigacion: ¢Cual es la relacion entre el nivel de las
competencias cognitivas y la practica sobre de lactancia materna exclusiva en madres de
menores de 6 meses del hospital de Pichanaki 2024?

Es importante mencionar que esta investigacion tiene justificacion tedrica a partir del analisis
del planteamiento del problema, se respalda la investigacion con las teorias anteriormente
mencionadas, la cual resalta la importancia de factores como el entorno familiar, la
ocupacion, la religion y otras instituciones sociales en la adopcion de roles maternos.
Ademas, se centra en el bienestar de las madres, examinando los desafios fisicos y
emocionales que enfrentan, especialmente las madres primerizas, ancianas y enfermas. Esta
teoria subraya el apego natural de los bebés a sus cuidadores, por consiguiente, el estudio se
enfocd en la importancia de educar a las madres y al pablico en general sobre las diferentes
técnicas de lactancia materna para promover el desarrollo social, fisico y emocional 6ptimo
de los bebés. Esta educacidn puede ayudar a prevenir enfermedades relacionadas con una

alimentacion deficiente en los infantes que no pasan de los seis meses.
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En cuanto a su justificacion metodoldgica se integré dentro del método cientifico, lo que
garantizo un alto nivel de imparcialidad. Esta metodologia facilitd la implementacion de
medidas para alcanzar el objetivo establecido y para contrastar la hipétesis con otros
hallazgos. Ademas, se siguié una direccion metodoldgica especifica respaldada por
evidencia cientifica, lo que implico la construccion y el uso de herramientas formalmente
validas y confiables. Esto no solo permitié contribuir a investigaciones futuras que aborden
objetivos y variables similares, sino también a aquellas que compartan dimensiones de
estudio similares.

Por otra parte, en cuanto a su justificacién practica la investigacion se centrd en un analisis
detallado de un grupo especifico, con el objetivo principal de determinar la relacion que
existia entre los conocimientos sobre la lactancia y si en la practica las madres lo hacian de
manera adecuada. Al abordar este tema, la investigacion se inserta en el campo de la salud,
proporcionando informacion valiosa para otras instituciones.

Por altimo, en su justificacion social la investigacion es socialmente relevante debido a su
impacto en que la madre y el infante goce de buena salud y bienestar en general. Investigar
este tema puede ayudar a identificar las barreras que enfrentan las progenitoras en cuanto a
la lactancia exclusiva, asi mismo la relevancia del desarrollo cognitivo suficiente para
superar estas barreras. Al comprender mejor estos aspectos, se pueden disefiar intervenciones
y programas de apoyo mas efectivos que promueva dicha lactancia exclusiva de parte de la
progenitora, ello a la misma vez disminuye las enfermedades en los infantes mejorando la
salud del nifio y su madre en lineas generales.

A partir de lo planteado se formula el siguiente objetivo general: establecer la relacion entre
el nivel de competencias cognitivas y la practica sobre la lactancia materna exclusiva en
madres de menores de 6 meses del hospital de Pichanaki 2024. En relacién a los objetivos
especifico: identificar el nivel de competencias cognitivas sobre la lactancia materna
exclusiva en madres de menores de 6 meses del hospital de Pichanaki, 2024, identificar el
nivel de practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de menores de 6 meses del
hospital de Pichanaki, 2024.

Asi mismo planteamos la hipdtesis (H1): existe relacién entre la competencia cognitiva y
practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de menores de 6 meses del hospital
de Pichanaki, 2024. Hipdtesis nula (HO): no existe relacion entre la competencia cognitiva
y précticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de menores de 6 meses del
hospital de Pichanaki, 2024.
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Il. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue bésica, descriptivo correlacional, basica porque segun Naupas
et al. estos estudios buscan afadir nuevos entendimientos de naturaleza cientifica sobre la
tematica objeto de investigacion (51).

Descriptivo correlacional, puesto que se evalué la relacién entre las variables 1
(competencias cognitivas) y la variable 2 (practica sobre lactancia materna). Segun
menciona Hernandez A, el proposito del nivel correlacional consiste en examinar la
concordancia entre la variable 1y la variable 2 que integran la investigacion, llevando a cabo
la medicién independiente de ambas, seguido por la cuantificacion y el analisis de la relacion
existente entre ellas (52).

En lo que respecta al disefio, este fue no experimental, adoptando un enfoque transversal, ya
que, al recabar la informacion y acceder a datos, se llevd en una sola ocasion mediante
encuestas, sin manipulacion de las variables. Como refiere Hernandez A, se trata de
investigaciones en las que no se realiza una manipulacion deliberada de las variables con el
objetivo de confirmar el impacto de una variable sobre otra (53).

La investigacion tuvo el subsiguiente esquema:

Donde:
M: Madres de menores de 6 meses
V1: Competencia cognitivas
V/2: Précticas de lactancia materna

r: Relacion que se establece entre la V1y V2
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2.2. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 50 madres con menores de 6 meses
atendidos en el Hospital de Pichanaki, 2024.

Muestra

La muestra fue conformada por la totalidad de la poblacion que equivale a 50 madres de
menores de 6 meses atendidos en el programa de crecimiento y desarrollo durante los meses
de febrero y marzo, considerando, que es una poblacidn finita.

Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, por lo cual la muestra fue elegida
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Madres de menores de 6 meses atendidas en el hospital de Pichanaki.

Madres de menores de 6 meses que participaron de forma voluntaria en la investigacion.
Madres de menores de 6 meses que previo a la participacion presenten su consentimiento
informado debidamente firmado.

Criterios de exclusion

Madres de nifios mayores de 6 meses.

Madres que no deseen participar de forma voluntaria en la investigacion.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Las técnicas de recoleccion de datos fue la encuesta y la observacion. El instrumento para
medir las competencias cognitivas fue el cuestionario que consta de 25 preguntas cerradas,
para cada pregunta hubo entre 4 a 3 respuestas, de las cuales solo una fue correcta, las
preguntas estan divididas en 5 dimensiones, entre ellas esta el concepto de lactancia materna
exclusiva compuesta por 11 items, la segunda sobre beneficios maternos 2 items, el tercero
sobre beneficios para el bebé solo 1 item, sobre técnica de amamantamiento 9 items, por
altimo la conservacion y almacenamiento de la leche materna 3 items. La calificacion 2
puntos a las respuestas correctas, mientras que a las incorrectas se le asigna 0 puntos, lo cual
sera ubicado en una escala de conocimiento bueno que oscila entre 36-40 puntos,
conocimiento regular que oscila entre 22-34 puntos y conocimiento malo que oscila entre
00-20 puntos (Ver anexo 3).

El instrumento para medir la practica de lactancia materna exclusiva en madres de menores

de 6 meses, fue la lista de chequeo con 25 items, las cuales se dividen en 5 dimensiones, la
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primera dimension referente a la posicién del cuerpo compuesta por 5 items, la segunda
respuesta del bebé con 6 items, la tercera vinculo afectivo 3 items, anatomia de la mama 4
items y finalmente sobre succion 7 items. El valor asignado fue practica adecuada entre 36-
50 puntos, regular entre 22-34 puntos e inadecuado entre 0-20 puntos (Ver anexo 3).
Validez y confiabilidad. La validez de los instrumentos fue realizado por Zefia R. en el
estudio titulado relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de la técnica de lactancia
materna en madres lactantes del Hospital Regional de Loreto 2020, a través de juicios de
expertos, donde participaron 3 profesionales de ciencias de la salud con grado de magister,
quienes evaluaron el instrumento en base a criterios predeterminados. Tras aplicar la prueba
de concordancia entre los expertos, se encontrd una evidencia de validez perfecta (100%),
indicando una concordancia favorable entre los expertos en todos los criterios evaluados en
ambos instrumentos.

Confiabilidad. La confiabilidad de los instrumentos el autor Zefia R. logro mediante una
prueba piloto donde participaron 25 madres con caracteristicas similares a la muestra de
estudio. Los resultados revelaron un coeficiente alfa de Cronbach de 0.75 para el
cuestionario de competencias cognitivas y de 0.84 para la lista de chequeo sobre practica de
lactancia materna. Estos valores indican una confiabilidad sélida y alta en ambos
instrumentos (54).

2.4. Procedimiento

Inicialmente, se gestiond la aprobacion del proyecto ante el director del Instituto de
Investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. Una vez obtenida
dicha aprobacion, se solicitd una carta de presentacion dirigida al MC. Daniel Huamani
Solano director del hospital de Pichanaki, con el propdésito de solicitar facilidades para la
recoleccion de informacion. Tras obtener la autorizacion correspondiente, se procedid a
aplicar los instrumentos a las madres durante el control del nifio en el componente
Crecimiento y Desarrollo del hospital de Pichanaki. La duracion de la aplicaciéon de los
instrumentos oscilé aproximadamente entre 15 a 20 minutos.

2.5. Método de analisis de datos

Para el procesamiento de datos, estos se introdujeron en el programa Excel para crear una
matriz con la informacidn recopilada. Posteriormente, se procedio a evaluar estos datos
utilizando el software SPSS versidn 25, lo que facilit6 la realizacion de un analisis estadistico
exhaustivo. Este analisis implicd la generacion de tablas que resumen los resultados

descriptivos, presentando frecuencias y porcentajes, o que proporcion0é una comprension
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detallada de las caracteristicas generales de las variables. Posteriormente, se llevé a cabo un
analisis bivariado-correlacional utilizando el coeficiente de Rho de Spearman, esto permitio
abordar los objetivos del estudio y verificar la hipdtesis correspondiente.

2.6. Aspectos éticos

En la investigacion, se consideraron los principios bioéticos fundamentales. En cuanto a la
autonomia, se garantizd que todas las madres recibieran y revisaran el consentimiento
informado, expresando su acuerdo libre y voluntario para participar. El principio de
beneficencia guio el objetivo de asegurar el bienestar del nifio, mediante una lactancia
materna exclusiva donde la madre juega un papel protagdnico a través de la competencia
cognitiva y préacticas adecuada que aseguren una alimentacion saludable del nifio. La no
maleficencia se cumplid al realizar la investigacion de manera confidencial, utilizando los
datos exclusivamente para fines del estudio. En términos de justicia, todas las madres que
participaron fueron tratadas igualmente, sin discriminacion de raza, credo ni condicion social
respetando y preservando sus derechos. Ademas, el estudio se realiz6 de forma anénima, sin

registrar nombres de madres o nifios, y manteniendo la confidencialidad.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Tabla cruzada entre competencias cognitivas y practica de lactancia materna
exclusiva.

Préctica
Total
Inadecuado Regular ~ Adecuado
f % f % f % f %
Competencia  Malo 24  48% 8 16% 0 0% 32 64%
cognitiva  Regular 0 0% 11 22% 4 8% 15 30%
Bueno 0 0% 0 0% 3 6% 3 6%

Total 24 48% 19 38% 7 14% 50 100%

La tabla N° 1 expone que el nivel preponderante de competencia cognitiva se sitda en el
nivel malo, abarcando un 64%, equivalente a 32 madres. En este estrato, el 48% exhibe
practica inadecuada, mientras que el 16% demuestra practica regular; no se ha constatado la
presencia de madres con practica adecuada en esta categoria. Con respecto a la competencia
cognitiva en el nivel regular, se aprecia un total del 30%, representado por 15 madres. Dentro
de este grupo, el 22% manifiesta practica regular, mientras que el 8% presenta practica
adecuada; no se ha encontrado madre alguna con practica inadecuada en este nivel. Por
Gltimo, en lo concerniente a las competencias cognitivas en el nivel bueno, se ha identificado
un total del 6%, representado por 3 madres, todas las cuales han mostrado practica adecuada,

lo que resulta en la ausencia de madres con practica inadecuada o regular en este nivel.

Tabla 2. Resultado general de las competencias cognitivas sobre lactancia materna exclusiva
en madres de menores de 6 meses del Hospital de Pichanaki

Frecuencia Porcentaje

Malo 32 64,0

Competencias Regular 15 30,0
cognitivas Bueno 3 6,0

Total 50 100,0

La tabla N° 2 nos muestra resultados de las competencias cognitivas, cuyo predominio es el
nivel malo con un 64% (32), seguido del nivel regular con un 30% (15) y en el nivel bueno
con un 6% (3).
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Tabla 3. Resultado de las competencias cognitivas sobre lactancia materna exclusiva por
dimensiones

Dimension Nivel f (%)

Malo 26 52,0

Concepto de Iactzfmma materna Regular 19 38,0

exclusiva

Bueno 5 10,0

Malo 18 36,0

Beneficios maternos Regular 28 56,0

Bueno 4 8,0

Malo 29 58,0

Beneficios para el bebé Regular 17 34,0

Bueno 4 8,0

Malo 24 48,0

Técnica de amamantamiento Regular 23 46,0

Bueno 3 6,0

Malo 21 42,0

Conservacion y almacenamiento Regular 24 48.0
de la leche materna

Bueno 5 10,0

En la tabla N° 3 en cuanto al nivel de competencias cognitivas por dimensiones se aprecia
predominio del nivel malo en lo que corresponde a beneficios para el bebé con un 58% (29),
concepto de lactancia materna exclusiva con 52% (26) y técnicas de amamantamiento con
48% (24), asi mismo se observa un leve predominio en el nivel regular sobre conservacion

y almacenamiento de la leche materna con un 48% (24) y beneficios maternos con 56% (28).

Tabla 4. Resultado general de la practica sobre lactancia materna exclusiva en madres de
menores de 6 meses del Hospital de Pichanaki

Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 24 48,0

Practica Regular 19 38,0
Adecuado 7 14,0

Total 50 100,0

La tabla N° 4 respecto a la practica de lactancia materna nos muestra predominio del nivel
inadecuado con un 48% (24), sequido del nivel regular con el 38% (19) y el nivel adecuado
con 14% (7).
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Tabla 5. Resultado de la practica sobre lactancia materna exclusiva por dimensiones

Dimension Nivel f (%)
Posicion del cuerpo Inadecuado 23 46,0
Regular 22 44,0

Adecuado 5 10,0

Inadecuado 15 30,0

Respuestas del bebé Regular 26 52,0
Adecuado 9 18,0

Inadecuado 19 38,0

Vinculo afectivo Regular 24 48,0
Adecuado 7 14,0

Inadecuado 20 40,0

Anatomia Regular 21 42,0
Adecuado 9 18,0

Inadecuado 9 18,0

Succion Regular 34 68,0
Adecuado 7 14,0

La tabla N° 5 nos muestra las dimensiones de la practica de lactancia materna, en la cual se
aprecia predominio del nivel regular correspondiente a succidon con 68% (34), respuestas del
bebé con 52% (26), vinculo afectivo con 48% (24) y anatomia con 42% (21), de igual manera

un ligero predominio del nivel inadecuado con un 46% (23) sobre la posicion del cuerpo.
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Anadlisis de contrastacion de hipdtesis general

Ha: Existe relacion entre las competencias cognitivas y practica sobre la lactancia materna
exclusiva en madres de menores de 6 meses del hospital de Pichanaki, 2024.

Ho: No existe relacion entre las competencias cognitivas y practica sobre la lactancia
materna exclusiva en madres de menores de 6 meses del hospital de Pichanaki, 2024.
TABLA 6. Correlacion entre las competencias cognitivas y practica sobre la lactancia

materna exclusiva

Competencias

. Préactica
cognitivas
_ Coeﬂmen?g de 1,000 939™
Competencias correlacion
cognitivas Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente de o
-7 ] 1!
Préctica correlacion 939 000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 50 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
La tabla N° 6 nos muestra la correlacion entre el nivel de competencias cognitivas y la
practica sobre la lactancia materna exclusiva, cuyo Rho de Spearman es de 0.939, con un p
valor de 0.000 < 0.01, ello indica correlacion estadisticamente significativa. Por lo tanto, se
acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.

33



IV. DISCUSION

La relacién entre competencias cognitivas y practica de lactancia materna exclusiva en
madres de menores de 6 meses es un tema de interés crucial en la salud materno-infantil. Las
competencias cognitivas de las madres pueden influir en su capacidad para comprender,
adoptar y mantener practicas de lactancia exclusiva, lo que a su vez impacta
significativamente en la salud y el desarrollo de los lactantes. Explorar esta conexion es
fundamental para disefiar intervenciones efectivas que promuevan la lactancia materna y
mejorar los resultados de salud tanto para las madres como para sus hijos. Bajo esta premisa,
la presente investigacion muestra con respecto a la hipdtesis si existe relacion entre las
competencias cognitivas y préctica sobre la lactancia materna exclusiva en madres de
menores de 6 meses del hospital de Pichanaki, 2024. A partir de ello se observa un Rho de
Spearman de 0.939, con un p valor de 0.000 < 0.01, lo cual indica que existe una correlacién
alta y significativa entre las variables; resultados que concuerda con las investigaciones de
Paulino J. y Arévalo R. (14) quienes encontraron correlacion significativa con un Rho de
Spearman de 0.874, con un p valor < 0.01 entre las variables de estudio relacionado a la
lactancia materna, por otro lado, Santos K. (16) concluyo que si existe relacion entre las dos
variables, siendo esta estadisticamente significativa con un p valor < 0.01.

Cabe sefialar la importancia de las competencias cognitivas y practica adecuada en la
lactancia materna lo cual radica en su influencia directa en la salud y el bienestar de la madre
y el bebé. Las competencias cognitivas permiten tomar decisiones informadas y adoptar
practicas efectivas, mientras que las practicas adecuadas garantizan una nutricion éptima y
previenen complicaciones. Juntas, estas habilidades promueven una lactancia exitosa,
fortalecen el vinculo madre-hijo y contribuyen al bienestar familiar.

En tabla N° 2 se muestra con respecto a las competencias cognitivas, predominio de nivel
malo con un 64%, seguido del nivel regular del 30% y en el nivel bueno con un 6%. Estos
resultados concuerdan con lo hallado a nivel nacional por Santos K. (16), quien realiz6 su
estudio en Moquegua, encontrando un nivel regular del 34.7% con respecto a las
competencias cognitivas; otra similitud encontrada fue con el estudio de Paulino J. y Arévalo
R. (14) quien encontrd un nivel regular del 32%, sin embargo, en cuanto al estudio de
Arévalo R. y Pinto V. (15) se encontré discrepancia en el nivel bueno con un 30.7% y malo

con 34.7%. Otra discrepancia se dio a nivel internacional con Sanchez M. y Loja R. (20) en
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Ecuador quien encontré un nivel regular del 79.7%, y malo del 48.6% en conocimiento del
destete.

El riesgo de no tener competencias cognitivas buenas en relacion a la lactancia materna
podria influir en la falta de comprension sobre los beneficios de la lactancia materna,
desconocimiento sobre como iniciar y mantener la lactancia exclusiva, dificultades para
identificar y resolver problemas relacionados con la lactancia, como problemas de agarre o
posicion, o una incapacidad para reconocer los signos de un bebé bien alimentado. Las malas
competencias cognitivas en este &mbito pueden dificultar el éxito y la duracion de la
lactancia materna exclusiva (22).

De acuerdo a la tabla N° 3 relacionada a las dimensiones de las competencias cognitivas se
hall6 un predominio del nivel malo en lo que corresponde a beneficios para el bebé con un
58%, concepto de lactancia materna exclusiva con 52% y técnicas de amamantamiento con
48%, asi mismo se observa un leve predominio en el nivel regular sobre conservacion y
almacenamiento de la leche materna con un 48% y beneficios maternos con 56%. Estos
resultados concuerdan con lo encontrado a nivel nacional por Santos K. (16) en cuanto a
técnicas de amamantamiento se evidencia el predominio de un nivel malo con un 46.7%,
otro hallazgo de similitud fue de Fernandez K. (13) quien encontr6 que en técnicas de
amamantamiento el 49.9% puntué malo. Sin embargo, no se hall6 coincidencia en cuanto al
concepto de LME.

Con respecto a las dimensiones de competencias cognitivas es necesario entender los
beneficios de la lactancia materna exclusiva, las técnicas de amamantamiento y la
conservacion de la leche materna, lo cual es esencial para tomar decisiones informadas sobre
la salud del bebé. Esto garantiza una experiencia de lactancia exitosa, promueve la salud del
bebé y facilita el suministro de leche materna nutritiva cuando no es posible amamantar
directamente (50).

De acuerdo a la tabla N° 4 sobre la practica de lactancia materna se hallé que existe un
predominio del nivel inadecuado con un 48%, seguido del nivel regular con el 38% y el nivel
adecuado con 14%. Estos resultados concuerdan con lo hallado en Ecuador por Sdnchez M.
y Loja R. (20) quien en su estudio mostr6 como predomino una préctica inadecuada del
45.7%. Sin embargo, lo encontrado discrepa con los hallazgos en Lima registrados por
Cordova V. (12) quien encontrd predominio de una practica adecuada con un 51.4%. Otro

estudio en las que se encontro diferencia fue con el de Paulino J. y Arévalo R. (14) en Lima,
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cuyos hallazgos se fueron en el nivel adecuados e inadecuados con 81.3% y 18.7%
respectivamente.

La préctica inadecuada de la lactancia materna exclusiva puede tener diversas consecuencias
tanto para la madre como para el bebé. Por un lado, puede aumentar el riesgo de infecciones,
alergias y enfermedades crénicas en el bebé, asi como la mortalidad infantil, al privarlo de
los nutrientes esenciales y la proteccidn que brinda la leche materna. Ademas, puede afectar
negativamente el crecimiento fisico y cognitivo del bebé, asi como el vinculo emocional
entre la madre y el bebé, contribuyendo a problemas emocionales y de apego para ambos.
Por otro lado, la madre también puede experimentar consecuencias, como la privacion de
los beneficios para la salud asociados con la lactancia exclusiva, como la reduccion del
riesgo de cancer y osteoporosis. Ademas, una practica inadecuada puede generar costos
adicionales por la compra de férmula y enfrentar estigmas sociales debido a la falta de
lactancia materna en algunas culturas (46).

Con respecto a la tabla N° 5 se observan los resultados que hallamos en cuanto a las
dimensiones sobre préactica cuyo predominio es del nivel regular correspondiente a succion
con 68%, inadecuado 18%, adecuado 14%; respuestas del bebé con 52% regular, 30%
inadecuado y adecuado 18%; vinculo afectivo con 48% regular, 38% inadecuado y 14%
adecuado; anatomia con 42% regular, 40% adecuado y 18% inadecuado, de igual manera un
ligero predominio del nivel inadecuado con un 46% sobre la posicion del cuerpo, 44%
regular y adecuado 10%. Estos hallazgos coinciden con Fernandez K. (13). en Barranca,
cuyos resultados indican un adecuado vinculo afectivo del 45.8%, sin embargo, discrepa en
cuanto al vinculo afectivo inadecuado con un 54.2% y en cuanto a la posicion correcta siendo
un 51.8% inadecuado. No encontrando coincidencia a nivel internacional.

La succion eficaz del bebé, sus respuestas durante la lactancia, el vinculo emocional entre
madre e hijo, el conocimiento de la anatomia relacionada con la mama y una adecuada
posicion del cuerpo del bebé son elementos criticos para garantizar una lactancia materna
exitosa. Estos aspectos son importantes fortalecer en las madres a través de intervenciones
educativas utilizando herramientas pedagogicas que generen impacto en la practica adecuada
de la lactancia materna para promover una adecuado crecimiento y desarrollo del bebé, asi

como el apego emocional entre madre e hijo (46).
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V. CONCLUSIONES

1. En relacion a las variables competencias cognitivas y practica sobre lactancia
materna exclusiva en madres de menores de 6 meses del Hospital de Pichanaki, 2024
se determind que existe correlacion estadisticamente significativa segln la prueba
estadistica de Rho de Spearman con un valor de 0.939 y un p valor de 0.000 < 0.01,
por ello se acepta la hipotesis de investigacion.

2. En cuanto a las competencias cognitivas sobre lactancia materna exclusiva, se
identificd predominio del nivel malo con un 64%, seguido del nivel regular con un
30% y un porcentaje minimo del nivel bueno con 6%, ello nos permite inferir que las
madres no han recibido informacién confiable sobre la importancia de la lactancia
materna.

3. En cuanto a la préactica sobre lactancia materna exclusiva, se identificé predominio
del nivel inadecuado con un 48%, seguido del nivel regular con 38% y un minimo
nivel adecuado del 14%, de ello se deduce la falta de orientacion por parte del
personal de salud hacia las madres para que durante la lactancia empleen una
adecuada posicion del cuerpo, reconocimiento de las respuestas del bebé, la

importancia del vinculo afectivo, una adecuada succion entre otros.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades del Hospital de Pichanaki tomar conocimiento de
los resultados de la presente investigacion para generar un plan operativo dentro del
hospital que sea ejecutado por el personal de enfermeria, para que se pueda fortalecer
programas de concientizacion dirigido a las madres, ello puede incluir talleres
interactivos, sesiones informativas conducidas por profesionales de enfermeria
especializados en lactancia, y la distribucion de materiales educativos comprensibles
dirigidos a las madres de menores de 6 meses.

2. Fortalecer los programas de capacitacion al personal de enfermeria para mejorar las
competencias cognitivas y practicas de lactancia materna exclusiva, lo cual les
permitird brindar apoyo continuo y personalizado a las madres que redundarg en el
adecuado crecimiento y desarrollo del nifio.

3. Se sugiere fomentar la participacion activa de las madres en el programa de Control
de Crecimiento y Desarrollo, para asegurar una adecuada alimentacion a través de la
lactancia materna exclusiva, lo que repercutird en el futuro del nifio en cuanto a su
aprendizaje y otros factores como el estado emocional a partir de un adecuado
vinculo afectivo que se establecer en este proceso.

4. Se insta a los futuros investigadores a continuar con estudios de mayor alcance e
intervencion que impacten positivamente en las madres, profundizando en la

comprension de la importancia de la lactancia materna.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Competencia cognitivas y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de menores de 6 meses del hospital de Pichanaki,

2024.
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1:
Competencias cognitivas sobre | Tipo: Béasica

¢Cuél es la relacion entre el nivel de
las competencias cognitivas y la
practica sobre lactancia materna
exclusiva en madres de menores de
6 meses del hospital de Pichanaki,
2024?

Establecer la relacion entre el nivel de
competencia cognitivas y la préactica
sobre la lactancia materna exclusiva
en madres de menores de 6 meses del
hospital de Pichanaki, 2024.

Existe relaciéon entre la
competencia  cognitiva y
practicas sobre la lactancia
materna exclusiva en madres
de menores de 6 meses del
hospital de Pichanaki, 2024.

Obijetivos especificos

o |dentificar el nivel de competencias
cognitivas sobre la lactancia
materna exclusiva en madres de
menores de 6 meses del hospital de
Pichanaki, 2024.

e Identificar el nivel de practicas
sobre la lactancia materna exclusiva
en madres de menores de 6 meses
del hospital de Pichanaki, 2024.

Hipotesis especificas

No presenta

lactancia materna.

Dimensiones:

e Concepto  de  Lactancia
Materna Exclusiva.

¢ Beneficios maternos.

 Beneficios para el bebé.

e Técnica de amamantamiento.

e Conservacion y
almacenamiento de la leche
materna.

Variable 2:
Précticas
materna.

sobre lactancia

Dimensiones:

e Posicion del cuerpo.
e Respuestas del bebé.
e Vinculo afectivo.

e Anatomia.

e Succion.

Nivel: Descriptivo
Correlacional

Disefio: No experimental
Enfoque: Transversal

Poblacion: 50 madres de
menores de 6 meses que
acudieron al hospital de
Pichanaki, 2024.

Muestra: 50 madres de
menores de 6 meses que
acudieron al hospital de
Pichanaki, 2024.

Muestreo: Censal.

Técnicas: Entrevista.
Instrumento:
Cuestionarios.
Procesamiento de datos:
SPSS 25 en espafiol.
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

VARIABLE
1:
Competencia
cognitiva
sobre
lactancia
materna

Definicion Definicion . . . Tipo por su Escala de
. Dimensiones Indicadores . L
conceptual operacional Items naturaleza medicion
Definicion de LME.
Duracion de LME. 1,2;3,4,5; 6,
Concepto de | |nicio de LME. 7,8;9;10; 11
lactancia materna | ¢4, que tiempo debe mamar el bebé.
exclusiva Importancia de la succion.
Composicion de la leche materna.
. Concepto de calostro.
La competencia | Hechos o Disminuye la hemorragia después del
cognitiva se informacion parto 12: 21 B
A - : i . ’ ueno
define como los | adquirida a Beneficios Fortalece el vinculo afectivo madre-
hechos o través de hiio (36-40)
informacion experiencia en maternos 19 ; ;
inform Disminuye el riesgo de Céncer de
adquirida madres de mama y ovarios.
mediante la menores de 6
experiencia, meses atendidos L Regular
educacion y en el hospital de Lo protege de enfermedades e 13 Cuantitativa
2 : - . . (22-34)
comprension Pichanaki, el infecciones.
tedrica de cual serd Beneficios para el | Permite el mayor desarrollo intelectual
fendmenos que evaluado bebé y motor.
suceden en la mediante un Favorece la informacion de la bocay la Malo
realidad. cuestionario alineacion de los dientes. 00-20
validado. (00-20)
Posicion correcta de la madre (sentada o
acostada, cobmoda y relajada). 14; 15; 16; 17;
Posicion correcta del bebé (choque del | 18; 19; 20; 21;
Técnica de abdomen materno y el bebé). 22

amamantamiento

Signo del buen agarre (labios evertidos).
Forma correcta de coger la mama al dar

de lactar.
Favorece el vinculo afectivo.
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Conservacion y

Forma adecuada de conservar la leche

almacenamiento | materna. 23; 24,25
de la leche Brindar la leche materna almacenada
materna adecuadamente.
Son las cuerpo ' S 1,2,3;4,5
- Cabeza y cuerpo en una sola direccion.
hablll_dade_s 0 Mentdn del bebé toca el pecho.
experiencias que
Son habilidades o | se han obtenido Movimientos de busqueda.
experiencias que | de la aplicacion Explora el pecho. Adecuado
se han obtenido a | de la Respge;tfas del Mama despierto y tranquilo. 6;7;8;9;10; 11
partir ~ de la | informacion ee Se queda en el pecho. 36-50 puntos
aplicacion de | tedrica en Se evidencia eyeccion de la leche.
VAR',AB_’LE informacion madres de . . Regular
2. Practicas | tagrica. menores de 6 ] _ Abrazo segu_royconflado. ] 12:13: 14 o
sobre meses, el cual | Vinculoafectivo | Lamadre miraa la cara de su bebe. Cuantitativa 22-34 puntos
lactancia serd  evaluado La madre la acaricia.
materna mediante  una Pechos blandos después de la toma.
lista de cotejo. . Pezones salientes, protractiles. 15; 16; 17; 18 Inadecuado
Anatomia -
Piel de aspecto sano.
Pecho redondeado durante la toma. 0-20 puntos
Posicion de la boca.
Labios hacia afuera. 19; 20; 21; 22;
., Lengua rodea el pecho. 23; 24; 25
Succion

Mejillas redondeadas.

Succidn lenta, profunda y con pausas.

Se ve u oye como traga la leche.
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Anexo 3: Instrumentos

Cuestionario de Competencias Cognitivas y las Practicas sobre Lactancia

Materna Exclusiva

Introduccion Buenos dias (tardes) Somos los bachilleres en Enfermeria: Frans Genaro, Cerron
Rojas y Carmen Talia, Condori Pardo; estamos realizando una investigacion, que tiene como
objetivo: determinar la relacion entre la competencia cognitivas y practicas sobre la lactancia
materna exclusiva en madres de menores de 6 meses del hospital de Pichanaki, 2024. Por tal
motivo, solicitamos su participacion facilitindome algunos datos para lograr los objetivos del
estudio. Agradecemos por anticipado su participacion.

Instrucciones: A continuacién, lea en voz alta las siguientes preguntas y respuestas, y
marque con un aspa (x) la respuesta correcta.

Le informamos ademas que estos cuestionarios son anénimos.
CONTENIDO:

a. Datos generales:
de la madre:

e Edad:.......... Anos
e Estado Civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ()
Otros:

e Grado de instruccién:
Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Técnico () Universidad ()

e Ocupacién: Ama de casa ( )

Otros: ..ooovvvviiiiiinenn,
e Trabaja: Si ()
No ()
Del nifio(a):

e Fecha de nacimiento ...................

e Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
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CUESTIONARIO PARA LA EVALAUCION DEL NIVEL DE COMPETENCIAS
COGNITIVAS EN LACTANCIA MATERNA:

1. ;Qué entiende por lactancia materna exclusiva?:

a) Es la alimentacién con leche materna desde el nacimiento hasta los seis meses, sin afiadir ningin
otro alimento solido o liquido.

b) Es dar leche materna mas agua.

c) Es dar leche materna mas leche de formula.

d) No sé.

2. ¢Hasta qué edad debe dar lactancia materna exclusiva?

a) Hasta los 3 meses.

b) Hasta los 4 meses.

c) Hasta los 6 meses.

d) Hasta los 12 meses.

3. ¢Cuando debe iniciar la lactancia materna a su bebé?

a) Inmediatamente después del nacimiento.

b) A las 4 horas de nacido el bebé.

c) A las 12 horas de nacido el bebé.

d) Cuando el nifio llora.

4. ¢En qué ocasiones se impide el inicio de la lactancia materna?
a) Solo cuando la madre recibe quimioterapia.

b) Solo cuando la madre tiene VIH/SIDA.

c) Cuando la madre tiene VIH/SIDA y/o recibe quimioterapia.
d) No sé.

5. ¢Cada que tiempo debe mamar el bebé?

a) Cada 2 horas.

b) Cada 3 horas.

c) Siempre que el bebé quiera (a libre demanda).

d) Solamente cuando el nifio llora y/o despierta de dormir.

6. ¢ Qué es necesario para el inicio de la produccion de la leche materna?
a) La buena alimentacion de la madre.

b) La succidn del bebé.

c) Ingesta de gran cantidad de liquidos por parte de la madre.

d) No sé.

7. ¢{Cual es composicion de la leche materna?

a) Carbohidratos, proteinas, lipidos, vitaminas, minerales y agua.

b) Carbohidratos y proteinas.
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c) Proteinas, vitaminas y minerales.

d) No sé.

8. ¢Es necesario utilizar leches de formula con nutrientes, aparte de la leche materna?
a) Si

b) No

c) No sé

9. ¢La leche materna exclusiva brinda los nutrientes necesarios para el buen crecimiento y desarrollo
de su bebé?

a) Si
b) No
c) No sé

10. ¢La leche final tiene un contenido elevado de grasa y Lactosa y es la que le brinda la mayor
cantidad de nutrientes a su bebé?

a) Si

b) No

C) No sé

11. ¢Qué es el calostro?

a) La primera leche de color amarillo claro y rica en proteinas y anticuerpos.

b) La leche de color blanco que se produce entre el 4° y el 15° dias después del parto.
c) La leche final después de mamar el nifio.

d) No sé.

12. ;Cudles son las ventajas de la lactancia materna para la mama?

a) Disminuye la hemorragia después del parto, fortalece el vinculo afectivo madre — hijo, disminuye
el riesgo de Cancer de mama y ovarios.

b) no limita las actividades diarias de la madre y no produce que la menstruacion se detenga.
c) Favorece la depresién despueés del parto y la aparicion de enfermedades de los huesos.

d) No sé.

13. ¢Cuales son las ventajas de la lactancia materna para el bebé?

a) Brinda una buena nutricién y se ahorra tiempo y dinero.

b) Lo protege de enfermedades e infecciones, permite el mejor desarrollo intelectual y motor,
favorece la formacién de la boca y la alineacion de los dientes.

c) No tiene contraindicaciones, es de lenta digestion y satisface parcialmente las necesidades de
liquidos del bebé.

d) No sé.

14. ;Como debe ser la posicion correcta para dar de lactar a su bebé?
a) Sentada o acostada, comoda y relajada.

b) En cualquier posicidn.

c) Solamente sentada.
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d) Solamente acostada.

15. ¢Qué hace cuando sus pezones estan enrojecidos y dolorosos?

a) Aplica vaselina.
b) Contintla amamantando a su bebé y acude al médico.
c) Suspende definitivamente la lactancia materna.

d) No sé qué hacer.
16. Al momento de dar de lactar ;Con que mama empieza nuevamente a darle de lactar al bebé?

a) Empezara por cualquier seno.

b) Empezara por el seno que no dio de lactar anteriormente.

17. ¢ Acerca al bebé a su seno y el abdomen del bebé choca con el suyo?

a) Si

b) No

18. ¢ Los labios del bebé permanecen evertidos (boca de pescado) en el momento de la lactancia?
a) Si

b) No

19. Marque la forma correcta de coger la mama al momento de dar de lactar:

Ambos
son
correctos

f 3 .
A‘;—z‘ JI A
20. Marque correctamente la imagen que evidencia el signo del buen agarre (boca de pescado) de la
mama.

|

21. ¢La leche materna crea un vinculo afectivo madre-hijo(a)?
a) Si
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b) No
c) No sé

22. ;Para asegurarnos que su bebé haya consumido la leche final debe haberse saciado y haber
vaciado un pecho antes de pasarlo al otro?

a) Si

b) No

c) No sé

23. ;Como conservaria la leche materna cuando debe salir de casa?
a) En cualquier recipiente de vidrio o de plastico.

b) En un recipiente de vidrio, desinfectado, con boca ancha y con tapa en un lugar fresco o
refrigerado.

¢) En un reciente de vidrio o de plastico con tapa.
d) En un reciente de vidrio o de plastico sin tapa.

24. Si usted tiene que salir de casa y dejando a su bebé al cuidado de un familiar ;Como
alimentaria a su bebé menor de 6 meses?

a) Tendria que darle leche de férmula en biberén.

b) Le daria de lactar cuando regrese a casa.

c) Le daria por cucharitas o vaso la leche materna almacenada.

d) Le daria preferiblemente en biberdn la leche materna almacenada.

25. ¢Coémo calentaria usted la leche materna almacenada?

a) En una olla enjuagada con agua hervida.

b) En el microondas con el recipiente bien tapado.

¢) En una olla con agua tibia introduzco el recipiente con la leche (bafio maria).

d) Le hecho agua caliente a la leche y lo mezclo.
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LISTA DE CHEQUEO PARA LA EVALUACION DE LA TECNICA DE LACTANCIA:

SIGNOS DE BUEN FUNCIONAMIENTO Si NO

POSICION

1. Madre relajada y cdmoda.

Bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre.

Cabeza y cuerpo del bebé alineados.

El mentdn del bebé toca el pecho.

SIFNENES

. Bebé bien sujeto por detras.

RESPUESTA

6. Busca el pecho si tiene hambre.

7. Movimientos de busqueda.

8. Explora el pecho con la lengua.

9. Mama tranquilo y despierto.

10. Se mantiene en el pecho.

11. Signos de eyeccidn de la leche (goteo, chorros).

VINCULO AFECTIVO

12. Abrazo seguro y confiado.

13. La madre le mira a la cara.

14. La madre le acaricia.

ANATOMIA

15. Pechos blandos después de la toma.

16. Pezones salientes, protractiles.

17. Piel de aspecto sano.

18. Pecho redondeado durante la toma.

SUCCION

19. Boca muy abierta.

20. Labio inferior doblado hacia afuera.

21. La lengua rodea al pecho.

22. Mejillas redondeadas.

23. Més areola por encima de la boca.

24. Succidn lenta, profunda, con pausas.

25. Se ve u oye coOmo traga.

PUNTAJE TOTAL

Muchas gracias por su participacion.



Anexo 4: Tabla de cddigos

Datos especificos: Cuestionario de conocimientos

N° de enunciado Clave correcta
1 A
2 C
3 A
4 C
5 C
6 B
7 A
8 B
9 A
10 A
11 A
12 A
13 B
14 A
15 B
16 B
17 A
18 A
19 Primera imagen
20 Primera imagen
21 A
22 A
23 B
24 C
25 C

Medicién de Variable:
Conocimientos Préacticas

Bueno = 36 — 50 puntos
Regular = 22 — 34 puntos
Malo= 00 — 20 puntos

Adecuado = 36 — 50 puntos
Regular = 22-34 puntos

Inadecuado = 0 — 20 puntos
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Anexo 5: Validez de los instrumentos

INDICE DE APROBACION DE EXPERTOS

INDICE DE APROBACION DE EXPERTOS

CRITERIOS N de Jueces
Walor
1 2
T El wnsirumenfo  recoge  miormacidn que permdle dar 1 1 [ 1 [ 3
respuesia af probisma de imvesfigacidn
F El mstruwedo  responde & s obefvos de g 1 1 1 3
nvesfiaecin
3 E ingfrumenio responds & 12 opergoondlzacion o= | 1 1 | 1] a
vanahlkes
4 L esfructura del instrumenfo es adecuads) 1 L 1 3
5 Lz secuencia presenfada facle o desarmollo ol 1 1 1 3
nsirumenio
. 1 1 1 3
& Los dlems s0n claog i conprensibles
T El nivero e fers es adecuadD para sU aoicacan ! 1 1 3
. 1 1 1 3
a & debe incrementar &f rdmero oe Jerms.
1 1 1 3
4 Se debe elwnar SQURaS Tems

e B e Eae Prusba de Concordancia entre |os juaces.

1[5} = Dw acuerdo ,_Ta
N Ta+Td 100

0 [N} =En desacuardo

ke Ta a 1040 be 275100 = 10096

Ta+Td 27+0

Se solicitd a los jueces expertos (03] su opinidn sobre el instrumento, en base a
los criterios estipulados, los cuales fueron calificados con un puntaje de 1 si
estaban de acuerdo y con un puntae da 0 siellos estaban en desacuerdo. Tras la
aplicacidn de la prueba de concordancia entre expertos se encontro gue existe
aevidencia de perfecta validez [100%), absarvandose una concordancia favorable

antre los expertos en todos los crterios
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Anexo 6: Confiabilidad de los instrumentos

CONFIABILIDAD SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO
Coeficients de Kudes - Richardson
Pregunta s 0 iterms Putaje | (a2
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Anexo 7: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e T , 1dentificado con
DNI....oooovii , através del presente documento expreso mi voluntad de participar
en la investigacion titulada “COMPETENCIAS COGNITIVAS Y PRACTICAS SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN MADRES DE MENORES DE 6 MESES —
HOSPITAL DE PICHANAKI, 2024”, autorizando a los bachilleres Cerron Rojas, Frans
Genaro y Condori Pardo, Carmen Talia, estudiantes de enfermeria de la Universidad
Franklin Roosevelt, para la realizacion de la aplicacidn del cuestionario para la recoleccién

de datos.

Al firmar este documento reconozco que he leido el mismo y se me ha sido informado

claramente sobre los objetivos del estudio de investigacion.

Firma
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Anexo 8: Carta de permiso

SATNIS I L i10 D SAGE
.

Tam

RAY FER 202k

Contio'zdo y P':qslrad&.l

Solicito:  Autorizacién  para la
aplicacién  del cuestionario .dc
Competencias cognitivas Yy précticas
sobre lactancia materna exclusiva en
madres de menores de 6 meses para el
trabajo de investigacion.

Dr. Daniel Huamani Solano

Director de la Red de Salud Pichanaki
Presente.

Yo, Cerrén Rojas, Frans Genaro identificado con DNI N® 41276426, domiciliado en Pampa
Huasahuasi — Chanchamayo - Junin y Condori Pardo, Carmen Talia, identificados con DNI
N° 76759306, domiciliado en Centro Poblado Ciudad Satélite Mz. O Lt. 10 Chanchamayo
— Perene — Junin, investigadores de Enfermeria de la Universidad Franklin Roosevelt, ante
usted nos presentamos y con ¢l debido respeto exponemos:

Que, para mi Tesis, Titulado: “Competencias cognitivas y prdcticas sobre lactancia materna
exclusiva en madres de menores de 6 meses — Hospital de Pichanaki, 2024”, de la
jurisdiccién del hospital que dirige, recurro a usted, a fin de que se me autorice la aplicacién
del cuestionario a las madres en consulta del drea de Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED).

POR TANTO:
Agradeciéndole la atenci6n a la presente, me despido.
Dios guarde a Ud.

Pichanaki, 22 de febrero de 20

=AY

Condori Pardo, Carmen Talia
DNIN® 76759306




Anexo 9: Carta de autorizacion para la aplicacion de los instrumentos

Ao del Bicentenario, de la ¢ lidacion di ;
conmemoracién de las heroicas bﬂln:;r::'.'ﬂv‘)?: e;p:c:;\cc;;y dela P l 'E[I]-imnsﬁlunn'(i
18 de enero de 2024

SR

CERRON ROJAS FRANS GENARO
ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIO
REFERENCIA : PROVEIDO N* 14-2024-RSP-RRHH/U CAP
De nuestra especial consideracion:

Por medio del presente, expreso mi saludo cordial y a la vez en relacién al documento de
4-\—65.'?\4\ referencia, a la solicitud de CERRON ROJAS FRANS GENARO, identificado con DNI : 41276425,
7 4;;\ , quien actualmente se encuentra realizando su Tesis titulado * Competencias cognitivas y
e os Z|practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de menores en 06 meses del Hospital de
e RE 105 JApoyo Pichanaki 2024, en ese sentido se AUTORIZA LA APLICACION DE CUESTIONARIO A
< LAS MADRES EN CONSULTA DEL AREA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

(CRED) en el Hospital de Apoyo Pichanaki.

Asl mismo dentro de nuestra institucion la interna desarrollara actividades relacionadas al estudio
de investigacion, sin vulnerar los derechos de los trabajadores del Hospital de Pichanaki, y toda
informacion recabada durante el proceso solo podra ser usada estrictamente para fines de
investigacion; ademas se debera someter al Reglamento Interno y demas normas de la institucion
para el mejor cumplimiento de sus actividades, en el tiempo que dure la recoleccion de informacion.

Es todo cuanto informo para su conocimiento y demas fines.

Atentamente




Anexo 10: Evidencias fotogréaficas

Nota: Revision de las Historias Clinicas de las pacientes que forman parte de la actual
investigacion. Elaboracion propia.

Nota: Revision de las Historias Clinicas de las pacientes que forman parte de la actual
investigacion. Elaboracion propia.
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lyioiu
Nota: Aplicacion del cuestionario y ficha de observacion a las participantes de la presente
investigacion. Elaboracion propia.

Nota: Aplicacion del cuestionario y ficha de observacion a las participantes de la presente
investigacion. Elaboracion propia.
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Anexo 11: Evidencias fotograficas del instrumento aplicado

LRI UNIVERSIDA D
ROOSEVELT

Cuestionario de Competencias Cognitivas y las Pricticas

sobre Lactancia Materna Exclusiva

Introduccién Buenos dias (tardes) Somos los bachilleres en Enfermeria: Frans Genaro,
Cerron Rojas y Talin Carmen, Condori Pardo; estamos realizando una investigacion,
que tiene como objetivo: determinar la relacion entre la competencia cognitivas y practicas
sobre la lactancia materna exclusiva en madres de menores de 6 meses - Hospital de
Pichanaki, 2024. Por tal motivo, solicitamos su participacion facilitindome algunos datos
para lograr los objetivos del estudio. Agradecemos por anticipado su participacion.
Instrucciones: A continuacion, lea en voz alta las siguientes preguntas y respuestas, y
marque con un aspa (x) la respuesta correcta.

Le informamos ademés que estos cuestionarios son anénimos.

CONTENIDO:

a. Datos generales:
de la madre: plde 6';""9’1"’ oo r

* Edad:.73M... Afios
e Estado Civil: Soltera () Casada( ) Conviviente ( )

Otros:
¢ Grado de instruccion:

Sin instruccion ( ) Primaria X) Secundaria ( ) Técnico ( ) Universidad ( )
e Ocupacién: Ama de casa (X)

(671 AR TR R e
e Trabaja: Si( )

No X
Del nifiofa): Pascuses | 5 himyesi

¢ Fecha de nacimiento ... A= A7 24,

¢ Sexo: Femenino ( ) Masculino (4
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1. ;qué entiende por lactancia materna exclusiva?:

75 1a alimentacion con leche materna desde el nacimiento hasta los seis meses, sin afiadir
ningin otro alimento sélido o liquido.

b) Es dar leche materna mas agua.
¢) Es dar leche materna mas leche de formula.
d) No sé.
2. ;Hnsta qué edad debe dar lactancin materna exclusiva?
a) Hasta los 3 meses,
b) Hasta los 4 meses.
Hasta los 6 meses.
d) Hasta los 12 meses
3. ;Cuindo debe iniciar Ia lactancia materna a su bebé?
a) Inmediatamente después del nacimiento.
b) A las 4 horas de nacido ¢l bebé.
¢) A las 12 horas de nacido el bebé,
“X) Cuando el nifio llora
4. ;En qué ocasiones s¢ impide el inicio de 1a lactancia materna?
a) Solo cuando la madre recibe quimioterapia.
b) Solo cuando la madre tiene VIH/SIDA.
¢) Cuando la madre tiene VUH/SIDA y/o recibe quimioterapia.
0 No sé.
5. ;Cada que tiempo debe mamar el bebé?
a) Cada 2 horas.
b) Cada 3 horas.
)ASiemprc que ¢l bebé quiera (a libre demanda).
d) Solamente cuando el nifio llora y/o despierta de dormir.
6. ;Qué es necesario para el inicio de la produccién de la leche materna?
a) La buena alimentacion de la madre.
X La succién del bebé.
c) Ingesta de gran cantidad de liquidos por parte de la madre.
d) No sé.
7. ¢ Cuil es composicion de la leche materna?
Carbohidratos, proteinas, lipidos, vitaminas, minerales y agua.
b) Carbohidratos y proteinas.
c) Proteinas, vitaminas y minerales.
d) No sé.
8. ; Es necesario utilizar leches de farmula con nutrientes, aparte de la leche materna?

a)Si
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x No

¢) No sé

9. ;La leche materna exclusiva brinda los nutrientes necesarios para el buen crecimiento y
desarrollo de su bebé?

Wi
b) No
¢) No sé

10. ;La leche final tiene un contenido elevado de grasa y Lactosa y es la que le brinda la
mayor cantidad de nutrientes a su bebhé?

)(Si
b) No
C) No sé
11. ;Qué es el calostro?
){La primera leche de color amarillo claro y rica en proteinas y anticuerpos
b) La leche de color blanco que se produce entre ¢l 4° y el 15° dias después del parto,
) La leche final después de mamar el nifio.
d) No sé.
12, ;Cuilles son las ventajas de la lactancia materna para la mam4?

a) Disminuye la hemorragia después del parto, fortalece el vinculo afectivo madre - hijo,
disminuye el riesgo de Céncer de mama y ovarios.

b) no limita las actividades diarias de la madre y no produce que la menstruacion se detenga.
c) Favorece la depresion después del parto y 1a aparicion de enfermedades de los huesos.
No sé.
13. ;Cuales son las ventajas de la lactancia materna para el bebé?
XBrinda una buena nutricién y se ahorra tiempo y dinero.

b) Lo protege de enfermedades e infecciones, permite el mejor desarrollo intelectual y motor,
favorece la formacién de la boca y la alineacion de los dientes.

c) No tiene contraindicaciones, es de lenta digestion y satisface parcialmente las necesidades de
liquidos del bebé.

d) No sé.

14, ;Como debe ser la posicién correcta para dar de lactar a su bebé?
XScmada o acostada, comoda y relajada.

b) En cualquier posicion.

¢) Solamente sentada.

d) Solamente acostada.

15. ;Qué hace cuando sus pezones estén enrojecidos y dolorosos?

a) Aplica vaselina.
Continiia amamantando a su bebé y acude al médico.
¢) Suspende definitivamente la lactancia materna.
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d) No sé¢ qué hacer,
16. Al momento de dar de lactar ;Con que mama empicza nuevamente a darle de lactar al
bebé?
n) Empezard por cualquier seno,

)-il-tmpclmﬁ por el seno que no dio de lactar sntediormente.
17. ;Acerea al bebé a su seno y el abdomen del bebé chocn con el suyo?

M si

b) No
18, ;Los labios del bebé permanecen evertidos (boca de pescado) en el momento de 1a lactancia”

Moo

20. Marque correctamente la imagen que evidencia el signo del buen agarre (boca de
pescado) de la mama.

[N

e s ~
21. ;La leche materna crea un vinculo afectivo madre-hijo(a)?
Si
b) No
c) No sé

22. ;Para asegurarnos que su bebé haya consumido la leche final debe hbcm ne“oy
hnbcr vaciado un pecho antes de pasario al otro?

i

b) No
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¢) No s¢
23, ; Como conservaria la leche materna cuando debe salir de casa?
a) En cualquier recipiente de vidrio o de plistico.

)( En un recipiente de vidrio, desinfectado, con boca ancha y con tapa en un lugar fresco o
refrigerado.

¢) En un reciente de vidrio o de plastico con tapa.
d) En un reciente de vidrio o de pléstico sin tapa.

24, Si usted tiene que salir de casa y dejando a su bebé al cuidado de un familiar ;Cémo
alimentaria a su bebé menor de 6 meses?

a) Tendria que darle leche de formula en biberén.
b) Le daria de lactar cuando regrese a casa.
>Q/Le daria por cucharitas o vaso la leche materna almacenada.
d) Le daria preferiblemente en biberén la leche materna almacenada.
25. ;Cémo calentaria usted la leche materna almacenada?
a) En una olla enjuagada con agua hervida.
}({En ¢l microondas con el recipiente bien tapado.
¢) En una olla con agua tibia introduzco el recipiente con la leche (bafio maria),

d) Le hecho agua caliente a la leche y lo mezclo.
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LISTA DE CHEQUEO PARA LA EVALUACION DE LA TECNICA DE LACTANCIA:

[ SIGNOS DE BUEN FUNCIONAMIENTO
POSICION S
1. Madre relajada y comoda.
Bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre.
Cabeza y cuerpo del bebé alineados.
El menton del bebé toca el pecho.
5. Bebé bien sujeto por detris.
RESPUESTA
6. Busca el pecho si tiene hambre,
7. Movimientos de busqueda.
8. Explora el pecho con la lengua.
9. Mama tranquilo y despierto.
10. Se mantiene en el pecho.
11. Signos de eyeccion de la leche (goteo, chorros).
VINCULO AFECTIVO
12. Abrazo seguro y confiado.
13. La madre le mira a la cara,
14. La madre le acaricia.
ANATOMIA
15. Pechos blandos después de la toma.
16. Pezones salientes, protrictiles.
17. Piel de aspecto sano.
18. Pecho redondeado durante la toma.
SUCCION
19. Boca muy abierta.
20. Labio inferior doblado hacia afuera.
21. La lengua rodea al pecho.
22. Mgjillas redondeadas.
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23. Mé4s areola por encima de la boca.

24. Succion lenta, profunda, con pausas. K

N

25. Se ve u oye cémo traga.

!
4
{
1

PUNTAJE TOTAL

Muchas gracias por su participacién
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® 5% de similitud general

Frincipales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
= 5% Base de datos de Internet
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