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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las medidas de higienizacion y la
lactancia materna en las madres atendidas en el centro de salud de Aucayacu,
2025. Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal
y analitico de tipo relacional. La muestra estuvo conformada por 155 madres.
La técnica utilizada fue la encuesta, aplicandose dos cuestionarios. Para el
analisis inferencial se empled6 la prueba de Chi cuadrado, considerando los
principios éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.
Resultados: La mayoria de las madres pertenecio al grupo etario de 18 a 29
afios (76,1%), presentd nivel educativo secundario (37,4%), tuvo dos hijos
(44,5%) y fue estudiante (42,6%); en los nifios predomino el género femenino
(55,5%) y la edad de 1 a 3 afios (48,4%). Predomind el nivel regular de
lactancia materna (61,9%) y de medidas de higienizacion (67,1%). Se
encontré relacion estadisticamente significativa entre las medidas de
higienizacién y la lactancia materna (X2 = 97,548; p = 0,000). Asimismo, se
evidenci6 asociacion significativa entre las caracteristicas sociodemogréficas
y la lactancia materna (p < 0,05). Las medidas de higienizacién antes (X2 =
39,970; p = 0,000), durante (X2 = 22,385; p = 0,000) y después de la lactancia
(X2 = 21,360; p = 0,000) se asociaron significativamente con la lactancia
materna. Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa entre las
medidas de higienizacion y la lactancia materna en las madres atendidas en

el centro de salud de Aucayacu (p < 0,05).

Palabras clave: Medidas, higienizacién, lactancia materna, nifios, salud
(DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between hygiene practices and
breastfeeding among mothers attending the Aucayacu health center in 2025.
Methods: A quantitative, observational, prospective, cross-sectional, and
analytical study of a relational nature was conducted. The sample consisted of
155 mothers. The data collection technigue was a survey, using two
guestionnaires. The Chi-square test was used for inferential analysis,
considering the ethical principles of beneficence, non-maleficence, justice, and
autonomy. Results: The majority of mothers were between 18 and 29 years
old (76.1%), had a secondary education (37.4%), had two children (44.5%),
and were students (42.6%). Among the children, the majority were female
(55.5%) and between 1 and 3 years old (48.4%). Regular breastfeeding
(61.9%) and hygiene practices (67.1%) were predominant. A statistically
significant relationship was found between hygiene practices and
breastfeeding (X2 = 97.548; p = 0.000). A significant association was also
found between sociodemographic characteristics and breastfeeding (p < 0.05).
Hygiene practices before (X2 = 39.970; p = 0.000), during (X2 = 22.385; p =
0.000), and after breastfeeding (X2 = 21.360; p = 0.000) were significantly
associated with breastfeeding. Conclusion: A statistically significant
relationship exists between hygiene practices and breastfeeding among
mothers attending the Aucayacu health center (p < 0.05).

Keywords: Measures, hygiene, breastfeeding, children, health (DeCS-
BIREME).



INTRODUCCION

La lactancia materna ha constituido una de las estrategias
fundamentales para garantizar el crecimiento y desarrollo saludable del nifio,
asi como para fortalecer el vinculo madre-hijo y reducir la morbilidad infantil.
Diversos organismos internacionales y nacionales destacaron que una
lactancia materna adecuada no solo depende del conocimiento o la actitud de
la madre, sino también de las condiciones en las que se realiza, como son las
medidas de higienizacion, considerandose determinantes preventivos de
infecciones, asegurar la inocuidad del proceso de amamantamiento y proteger
la salud tanto de la madre como del nifio. En contextos de atencién primaria
de salud, el cumplimiento adecuado de dichas medidas ha mostrado especial
relevancia, considerando las condiciones socioeconomicas y culturales que

influyeron en su aplicacion.

En este sentido, en el centro de salud de Aucayacu se atiende a madres
y nifios con realidades bien distintas, donde se notan diferencias en su
situacion social, en como dan de lactar y también en qué tanto cumplen con
las medidas de higiene antes, durante y después del amamantamiento, algo
qgue en la préactica diaria se ve bastante seguido, incluso mas de lo que uno
pensaria. De todas maneras, estas diferencias tienen que ver con la forma en
que viven, con sus costumbres y con lo que conocen sobre el cuidado, por
eso entender cOmo se relacionan estos aspectos resulta importante para
mejorar la salud de las madres y sus hijos, y en este caso el estudio busca
justamente eso, analizar la relacion entre las practicas de higiene y la lactancia
materna en las madres atendidas en Aucayacu durante el afio 2025, con la

intencion de aportar informacion util para mejorar la atencion.

La investigacion se llevd adelante de forma prospectiva en un solo
momento, usando un enfoque cuantitativo para reunir y revisar la informacion.
Al mismo tiempo, se trabajé con un disefio relacional para conocer coOmo se
relacionaban las variables y, de esta forma, entender mucho mejor los
resultados obtenidos, algo que suele ayudar bastante cuando se interpretan

los datos.
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Este trabajo esta organizado en cinco capitulos que ayudan a entender
todo el recorrido de la investigacion. El primer capitulo explica el problema, los
objetivos, la justificacion, las limitaciones y también cuenta si fue posible
realizar el estudio. En este sentido, sirve como una guia inicial para seguir el
desarrollo completo, porque muestra paso a paso lo que se hard después y
facilita comprender mejor el contenido antes de continuar con los demas
apartados. De todas maneras, esa explicacion inicial hace mas sencilla la

lectura completa.

En el segundo capitulo se reline toda la parte tedrica con antecedentes,
conceptos y definiciones que ayudan a comprender mejor el tema. Al mismo
tiempo aparecen las hipotesis y las variables, explicando cdmo se trabajaran
durante el estudio. De todas maneras, esta organizacion sirve como una guia
bastante util para seguir el desarrollo de la investigacion y entender, poco a

poco, por qué cada parte tiene relacién con la siguiente de manera natural.

En el tercer capitulo se cuenta como se hizo el estudio, de manera mas
aterrizada. Alli van el tipo de investigacion, el enfoque, el nivel y el disefio,
pero también la poblacion y la muestra. Ademas, se explican las técnicas y los
instrumentos usados para recoger los datos, en este sentido, como quien deja
claro el camino antes de avanzar sin perderse en vueltas innecesarias

tampoco.

En el capitulo cuatro se muestran los resultados del estudio, junto con
las explicaciones que ayudan a entender cada tabla, porque no se trata solo
de poner datos y ya. De esta forma, el lector puede ver mejor qué dicen esos
resultados. Luego, en el dltimo capitulo, se conversa sobre lo encontrado, se
cierran las ideas con conclusiones y recomendaciones, y también se agregan

las referencias bibliograficas y los anexos respectivos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Vargas ! comenté que la realidad de la lactancia materna seguia siendo
preocupante porque muchas madres todavia no daban el pecho o
desconocian lo importante que resulta para el crecimiento fisico y mental de
sus bebés. La leche materna es el alimento mas completo durante los
primeros momentos de vida y ayuda a proteger, fortalecer y favorecer un buen
desarrollo. De todas maneras, comenzar a ofrecerla desde las primeras horas
mejora la adaptacion del recién nacido, refuerza su salud y aporta beneficios

gue pueden mantenerse durante mucho tiempo.

En Colombia, el Ministerio de Salud 2 en el 2023 ha mencionado que la
lactancia materna fue la forma Optima de alimentar a los bebés, ya que
proporciona los nutrientes que necesitan de forma equilibrada contribuyendo
en la prevencion de enfermedades infecciosas y en la disminucion de la
mortalidad infantil, no obstante la inadecuada aplicacion de medidas de
higienizacién durante el proceso de lactancia representaria un problema de
salud publica, debido a que se incrementa el riesgo de contaminacion en el

recién nacido.

La Organizacién Panamericana de la Salud 2 en el 2023 Informé que
mas de 820 000 muertes en menores de 5 afios; También indicaron que
aproximadamente el 45% de la mortalidad infantil estarian relacionadas con
la desnutricion, donde cerca de 17 millones de nifios menores de cinco afios
presentan emaciacion grave, 155 millones sufren retraso en el crecimiento y
41 millones presentan sobrepeso u obesidad, pudiéndose haber prevenido en
todo el mundo cada aflo gracias a la lactancia natural que promueve el
desarrollo cerebral, reduce la obesidad y protege a las madres contra el
cancer de mama, de ovario y diabetes.

Asi mismo en México, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF) 4 en el 2022, informaron que uno de cada tres recién nacidos recibe
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leche materna como Unico alimento antes de los 6 meses, considerando que
solo el 35.9% de ellos reciben lactancia materna exclusiva. Ademas, sefialo
gue muchos bebés reciben alimentos y liquidos adicionales desde el primer
mes de vida, como férmulas, leche de vaca y bebidas azucaradas, pudiendo

afectar su adecuado crecimiento y desarrollo.

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI) ° en
el 2021; indicaron que el 68,4% de nifios menores de seis meses recibieron
lactancia materna, es decir 3,2 puntos porcentuales mas que en los afos
anteriores que fue 65,2%; siendo mayor este porcentaje en el area rural con

81,0% que en el area urbana 63,4%.

A nivel Nacional, segun Maqui 6 durante el afio 2022, el inicio de la
lactancia materna en las primeras horas de vida mostr6 una mejora
importante. El informe indic6 que esta practica aumentd hasta alcanzar el
68.7% de los recién nacidos, lo que representé un incremento del 55%
respecto a los registros anteriores. En este sentido, las cifras mas altas se
observaron en Huanuco con 81.0%, seguido por Junin con 79.7%,
Huancavelica con 74.9%, Amazonas con 74.7%, Ayacucho con 70.7% y
Loreto con 70.2%. De todas maneras, las diferencias entre regiones todavia
fueron notorias y dejaron ver que el acceso a esta practica no era igual para
toda la poblacion. Por otra parte, Ica registrd el porcentaje mas bajo con
30.2%, mientras Tacna alcanzé 31.8% y la provincia de Lima llegdé a 32.9%.
Incluso, estas diferencias reflejan realidades distintas que pueden estar
relacionadas con la educacién, el acompafiamiento del personal de salud y
las condiciones que viven muchas familias, aspectos que también influyen en

el inicio oportuno de la lactancia materna y en el bienestar del recién nacido.

Mientras tanto en Huanuco, Benancio 7 en el 2022 ha reportado el
conocimiento sobre las medidas higiénicas de la lactancia materna, el 62.7%
de las madres presentd conocimientos suficientes. Del mismo modo, al
evaluar las actitudes sobre la lactancia materna, el 68.6% de las madres

evidencio tener actitudes positivas.
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En Tingo Maria, Chavez 8 sefial6 durante el afio 2022 que el 27.59% de
las madres tenia entre 26 y 29 afos. Al mismo tiempo, el 51.72% convivia con
su pareja, el 53.45% terminé la secundaria, el 55.17% vivia en una zona
urbana marginal y el 63.79% era ama de casa. Los bebés tenian menos de
siete meses y participaron por igual nifios y niflas. De todas maneras, el
79.31% mostré una postura adecuada para dar de lactar, el 63.79% presento
buena posicién del bebé, el 62.07% tuvo un pezon adecuado y el 55.17%
evidencio una succién correcta, resultados que ayudan a comprender mejor

las practicas observadas en ese grupo.

Mientras que Bayona® ha mencionado que las principales causas fueron
la deficiencia educativa sobre higiene y lactancia, la industrializacion de
férmulas, promocién de biberones creando idea en la madre que su bebe no
se saciaba o indicaron no tener suficiente leche materna recurriendo a las

boticas u otro contacto.

Por lo que, Herrera et al 1° refirieron que una buena alimentacién resulta
fundamental para los infantes, en la etapa entre el nacimiento y los dos afios
de vida donde estudios biol6gicos y epidemiolégicos muestran que la decision
de no amamantar tiene consecuencias como aumentar el riesgo para el bebé
de padecer infecciones causando mayor gasto familiar, alergias, asma,
obesidad, diabetes y enfermedades intestinales, mientras que la madre tiene
mayor riesgo de hemorragias posparto, cancer de mama y ovario, obesidad,
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.

Las alternativas de solucion reportado por Llanos et al ! reconoci6 la
importancia del profesional de la salud de la permanencia en el contacto con
la madre desde el control prenatal como concientizar a la madre sobre
lactancia materna para el afecto madre e Hijo y preparacion de los pezones
para evitar grietas y mastitis post parto de igual forma el seguimiento para
continuar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y a libre demanda

hasta los 2 afos.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Existira relacion entre las medidas de higienizacion y lactancia
materna en las madres atendidas en el centro de salud de Aucayacu
20257

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas presentaran las madres

atendidas en el centro de salud de Aucayacu 20257

¢ Cuél sera la relacion que existe entre las medidas de higienizacion
antes de la lactancia materna segun beneficio para las madres atendidas

en el centro de salud de Aucayacu 20257

¢, Cudl sera la relacion que existe entre las medidas de higienizacion
durante la lactancia materna segun beneficio del nifio en madres

atendidas en el centro de salud de Aucayacu 20257

¢, Cudl sera la relacién que existe entre las medidas de higienizacion
después de la lactancia materna segun beneficio familiares en madres

atendidas en el centro de salud de Aucayacu 20257

¢,Cual sera el nivel de lactancia materna en madres atendidas en

el centro de salud de Aucayacu 20257
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre las medidas de higienizacion y
lactancia materna en las madres atendidas en el centro de salud de

Aucayacu 2025.
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1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas sociodemograficas que presentan

las madres atendidas en el centro de salud de Aucayacu 2025

Identificar la relacion que existe entre las medidas de higienizacion
antes de la lactancia materna segun beneficio para las madres atendidas
en el centro de salud de Aucayacu 2025

Establecer la relacion que existe entre las medidas de higienizacion
durante la lactancia materna segun beneficios del nifio en madres

atendidas en el centro de salud de Aucayacu 2025

Valorar la relacion que existe entre las medidas de higienizacion
después de la lactancia materna segun beneficio familiares en madres

atendidas en el centro de salud de Aucayacu 2025

Conocer el nivel de lactancia materna en madres atendidas en el

centro de salud de Aucayacu 2025
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. A NIVEL TEORICO

El estudio estd enmarcado en el area de Promocién de la Salud y
Prevencion de Enfermedades, debido a que parte de la evidencia de que
la lactancia materna protege contra infecciones. Asi mismo, amplia este
enfoque al analizar como las practicas de higiene durante la extraccion,
almacenamiento y manipulaciéon de la leche materna influyen en la

seguridad y efectividad de dicho beneficio.

Por otro lado, a nivel de vacios tedricos, se identificd limitada
evidencia sobre el impacto de las practicas higiénicas realizadas en el
hogar, asi como su relacion con la contaminacion microbiolégica y el
efecto de la educacion sanitaria en el antes, durante y después de la

lactancia materna.
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Este estudio se sustentd con la evidencia cientifica proporcionada
por la UNICEF, quien ha sefialado que la lactancia materna protege al
lactante contra infecciones y contribuye al fortalecimiento del sistema

inmunologico

En ese sentido, el aporte del estudio consisti6 en integrar la
dimension de seguridad sanitaria con los aspectos conductuales y
educativos, fortaleciendo las teorias de prevencion y cuidado infantil, lo
cual genero evidencia empirica sobre la reduccion de riesgos, la mejora

de las practicas higiénicas y la disminucion de infecciones en lactantes.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

A este nivel, los resultados se tradujeron en la adopcién de medidas
de higienizacién, tales como el adecuado lavado de manos, la correcta
higienizacién de las mamas antes, durante y después de la lactancia
materna limpieza, asi como su conservacion segura. Asi mismo, se
fortalecié la educacion sanitaria dirigida a madres con menores nifios,
contribuyendo a la mejora de los protocolos en los servicios de salud

infantil.

Por consiguiente, los principales beneficiarios fueron los lactantes,
debido a que se disminuyo el riesgo de infecciones; ademas, las madres
contaron con orientacion clara y segura sobre las practicas adecuadas
de lactancia materna. Del mismo modo, el sistema de salud logré reducir
complicaciones prevenibles asociadas a practicas higiénicas

inadecuadas.

Finalmente, los resultados del estudio fueron entregados a las
autoridades del Centro de Salud de Aucayacu para que pudieran tomar
medidas que favorecieran la lactancia materna. De esta forma, se
esperaba fortalecer el cuidado de la madre y del nifio, mejorar las
condiciones de salud y aportar, poco a poco, a una mejor calidad de vida
para ambos mediante acciones coordinadas dentro del establecimiento

de salud.
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1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Metodoldgicamente, la investigacion constituyé un aporte valioso
debido al uso de instrumentos de recoleccion de datos validos y
confiables para evaluar las medidas de higienizacién y la lactancia
materna donde el procesamiento estadistico permitio obtener resultados
precisos y concretos.

De igual manera, el estudio sirvio6 como referencia metodolégica
para futuras investigaciones con caracteristicas similares en el area de
salud materno-infantil, debido a la aplicacién de técnicas e instrumentos

adecuados para la recoleccién y andlisis de datos.

Ademas, el estudio permiti6 conocer como eran las practicas de
higiene y lactancia materna de las madres atendidas en el Centro de
Salud de Aucayacu. De esta forma, la informacién obtenida ayudo a
fortalecer las acciones de promocién y prevencion, favoreciendo un

mejor cuidado para madres y nifios dentro del establecimiento de salud.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Respecto a la poblacién, participaron 155 madres atendidas en el
Centro de Salud de Aucayacu. En este sentido, una de las principales
limitaciones fue que el trabajo solo considerd a mujeres, es decir, a las madres
gue recibieron atencidn en ese establecimiento, por lo que los resultados no
pueden extenderse con total seguridad a otros grupos o lugares con
caracteristicas diferentes. De todas maneras, esta decisién permitié conocer
con mayor detalle la realidad de ese contexto especifico, aunque dejo fuera
otras experiencias que también podrian aportar informacién valiosa. Por otra
parte, durante la aplicacion de las encuestas aparecieron algunas dificultades
porque varias respuestas dependian de lo que cada madre recordaba o
percibia acerca de sus habitos de higienizacion de manos y de la lactancia
materna. Incluso, situaciones cotidianas como el olvido de algunas acciones,
la intencién de responder lo que parecia mas adecuado o la interpretacion
personal de ciertas preguntas pudieron influir en la informacion recopilada. Al

mismo tiempo, esos aspectos fueron considerados al interpretar los resultados
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para evitar conclusiones apresuradas y ofrecer una lectura mas prudente,

cercana y coherente con la realidad observada en el estudio.

En relacién con el costo, los recursos econémicos fueron limitados,
restringiendo la cantidad de participantes y la utilizacion de instrumentos
especializados. Ademas, los gastos en materiales educativos, insumos de

higiene y capacitacion redujeron el alcance del estudio.

Por otro lado, respecto al tiempo, el periodo de recoleccion de datos fue
corto, lo que dificultod evaluar cambios sostenidos en las practicas de lactancia
materna e higiene de manos. Del mismo modo, surgieron retrasos en la
coordinacion con las participantes, afectando la continuidad del estudio y el

analisis de los resultados.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este estudio fue viable, porque hubo acceso a la poblacién objetivo,
como madres en periodo de lactancia que asistieron al centro de salud
Aucayacu. La disponibilidad de instrumentos como encuestas estructuradas

facilitaron la recoleccion de datos sin requerir tecnologia compleja.

Desde el punto de vista econdmico, fue viable ya que se emplearon
recursos accesibles, como materiales impresos, formularios digitales gratuitos
y apoyo del personal de salud ya existente, lo que redujeron costos operativos.
En relacién a lo financiero, el presupuesto programado estuvo al alcance de

la investigadora.

En relacion con el tiempo, la investigacion se desarrollé6 en un periodo
corto si se delimita adecuadamente la muestra y los objetivos, permitiendo la
recoleccion y andlisis de datos dentro de un cronograma académico
establecido. Una adecuada planificacion y coordinacién con la institucion de
salud contribuy6 a optimizar el proceso asegurando su ejecucion dentro del

plazo previsto.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Brasil 2023, Sousa et al *? realizaron un estudio titulado
Factores asociados a la autoeficacia de la lactancia materna en el
puerperio inmediato en una maternidad publica. Metodologia el estudio
fue observacional transversal y empledé andlisis descriptivos para
entender la realidad sin afiadir pruebas complicadas. Resultados el 83,3
% de las madres dijo sentirse muy segura al amamantar; el 46,7 % tenia
entre 26 y 35 afios y el 81,2 % estaba casada. El analisis demogréafico
mostré6 ademas que la mayoria vivia en zonas urbanas, contaba con
secundaria completa y servicios basicos, elementos que facilitan buscar
consejo y acudir a controles. El inicio de la lactancia fue rapido: el 94,2
% puso al bebé al pecho en la primera hora. También el 37,9 % recibi6
consejeria previa en centros de salud y el 84,2 % ofrecié solo leche
materna mientras seguia internada. Estas circunstancias se relacionaron
con mayor autoeficacia (p < 0,05). Sin embargo, un grupo menor
provenia de areas periurbanas con recursos limitados, lo que resalta la
necesidad de estrategias diferenciadas y visitas a domicilio para que los
mensajes lleguen a todas las familias en los primeros meses criticos.
Discusion la orientacion oportuna, el contacto piel a piel y el apoyo
familiar actian juntos y refuerzan la seguridad materna, ofreciendo
beneficios mayores de lo previsto. Conclusiones los hallazgos brindan al
personal sanitario pautas para ajustar clases prenatales, visitas posparto
y campafas comunitarias. Apoyar las primeras tomas, reforzar practicas
correctas y detectar dudas puede aumentar la lactancia exclusiva,
fortalecer la confianza y mejorar la salud del nifio. Se recomienda
seguimiento periédico, grupos de pares y mensajes culturales sensibles

para mantener logros y cerrar brechas en comunidades similares.
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Este estudio ha aportado como antecedente internacional para la
discusién de los resultados.

En Ecuador 2022, Ochoa 2 en su estudio titulado Conocimientos,
actitudes y practicas sobre lactancia materna y alimentacion
complementaria en madres adolescentes primiparas de nifios menores
de dos afios, Guayaquil 2022. Metodologia el estudio fue descriptivo
transversal y no experimental; se convocé a ciento veinte madres
adolescentes primerizas y se aplicO una encuesta que indagd
conocimientos actitudes y conductas frente a la lactancia y la
alimentacion de sus bebés. Resultados el diecisiete coma cinco por
ciento seguia en la escuela y el setenta y cinco coma ochenta y tres por
ciento se dedicaba al hogar. Sobre la edad de introducir otros alimentos
el catorce coma diecisiete por ciento indicé después de tres meses, la
misma proporcion entre tres y cinco, el sesenta coma ochenta y tres por
ciento esperd seis meses y el diez coma ochenta y tres por ciento no
supo responder, reflejando disparidad de criterios. Conclusién los datos
muestran la necesidad de orientar mejor a estas madres para proteger
la salud de los menores de dos afios; reforzar consejeria personalizada,
realizar demostraciones practicas en controles y programar visitas de
seguimiento ayudaria a unificar mensajes y fortalecer préacticas. Al
mismo tiempo involucrar a la familia extensa, difundir mensajes claros
en medios locales y coordinar con lideres comunitarios resulta clave para
crear un ambiente de apoyo que facilite la lactancia exclusiva. Estas
acciones sostenidas durante los primeros mil dias favorecen crecimiento
desarrollo y prevencion de enfermedades. Ademas, el uso de
plataformas moviles para enviar recordatorios videos y respuestas
reduce dudas y motiva a las adolescentes en momentos criticos sobre

todo de noche o cuando no cuentan con acompafiamiento constante.
El estudio ha aportado en el contraste de hipotesis y resultados.

En Ecuador 2022, Cabascango !4 realiz6 un estudio titulado
Conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre lactancia y

estado nutricional de nifios de los CDI del Canton Pedro Moncayo.
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Metodologia el estudio fue descriptivo cuantitativo y transversal con
enfoque relacional e involucr6 a 170 madres y a sus pequefios de uno a
dos afios. Se apuntaron datos de su dia a dia, se midio lo que las mamas
saben sienten y hacen sobre dar pecho y se tomaron medidas del cuerpo
de los nifilos para ver su nutriciébn. Al mismo tiempo, se registraron
edades, numero de hijos y quién tomaba las decisiones de compra de
alimentos en el hogar, porque todo eso influye cuando toca elegir lo que
un pequefo come o deja de comer. Resultados el 34.71 % de las madres
solo termind primaria, el 53.53 % vive con ingresos menores al sueldo
bésico, el 41.76 % trabaja pagado, el 30 % es cabeza de casay el 6.47
% cria més de cinco hijos. Del lado de los chicos el 52.94 % son varones
y sus mamas mostraron (61.76 %) de saber, (51.18 %) de actitud y
(84.12 %) de practica correcta al amamantar. El chequeo nutricional hallé
bajo peso en 3.53 %, talla baja en 19.41 %, emaciacién en 2.35 % y
sobrepeso u obesidad en 8.24 %. Conclusion la mayor parte de los nifios
con peso talla y indice normales pertenece a madres que manejan bien
la lactancia, mientras que los casos de bajo peso o talla baja se ven mas
donde la informacién es escasa. Asi, contar con entornos amigables,
redes de apoyo y mensajes claros facilita que la teoria se vuelva comida
real diaria verdaderamente. Esto indica que talleres comunitarios visitas
a casa consejeria entre pares y apoyo en consultorio pueden pulir las
destrezas de las madres cerrar vacios y empujar un crecimiento

saludable y sostenible en contextos urbanos y rurales diversos.

Este estudio ha aportado como guia para la elaboracion del

instrumento de recolecciéon de datos.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Tacna 2023, Pineda ®realizo un estudio titulado Conocimiento
sobre lactancia materna y actitud de las madres de nifios atendidos en
un puesto de salud. Metodologia el estudio se planted con enfoque
numerico, sin experimento, de corte transversal y estilo descriptivo, para
mostrar cOmo estaban las cosas en un momento sin meter mano ni

cambiar nada. La muestra reunié a noventa y cuatro mamas elegidas
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porque era sencillo contactarlas, venian de distintos barrios urbanos.
Para saber cuanto conocian sobre lactancia se us6 un cuestionario de
veinticuatro preguntas cerradas; otro blogue de veintidos preguntas
midio la actitud. Se cumplieron reglas éticas, garantizando permiso
informado, privacidad, ayuda y respeto, cuidando la dignidad y el
bienestar de cada participante. Resultados setenta y nueve coma ocho
por ciento de las mujeres sacé nota buena en conocimiento, mientras
veinte coma dos por ciento quedo en nivel regular y nadie salio jalada;
esto confirma que la mayoria maneja informacion aceptable. En actitud
setenta y cinco coma cinco por ciento mostré postura medianamente
favorable y veinticuatro coma cinco por ciento postura favorable hacia
dar pecho. Conclusiones las pruebas dijeron que saber datos sobre
lactancia no se conecta directamente con fuerza con la actitud, asi que
conocer no siempre significa estar realmente méas motivada, segun los

criterios usados aqui.

El estudio ha contribuido en la elaboracién del marco tedrico,

disefio metodolégico y la contrastacion de las variables

En Moquegua 2022, Vizcarra !¢ realizo un estudio titulado
Autoeficacia percibida y practica de amamantamiento en madres
primigestas hospital MINSA ILO II-1 2022. Metodologia el estudio se
plante6 con enfoque cuantitativo relacional sin experimento ni corte
largo, usando una encuesta estructurada y un cuestionario extra para ver
si la seguridad que sienten las madres se relaciona con la forma real de
dar pecho. Participaron noventa y cuatro mujeres primiparas atendidas
en el Hospital Regional de llo y en el MINSA llo luego de firmar su
consentimiento. Resultados el 57,69 por ciento alcanzo autoeficacia alta,
el 36,54 por ciento mediay el 5,77 por ciento baja. En cuanto a la practica
el 65,38 por ciento amamant6 bien y el 34,62 por ciento lo hizo de
manera deficiente, cifras parecidas en ambos centros. La prueba chi
cuadrado mostro relacion clara entre autoeficacia y practica con valor p
igual a 0,002. Conclusién las madres que se sienten mas capaces de

amamantar suelen hacerlo mejor; por eso conviene reforzar su confianza
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con educacion cercana y consejeria. Estas acciones pueden incluir
sesiones grupales demostraciones practicas acompafamiento telefénico
y apoyo entre pares, recursos que han mostrado eficacia en contextos
similares dentro de la region. Ademas, fortalecer la formacién del
personal sanitario garantiza mensajes coherentes y accesibles,
reduciendo confusiones sobre tiempos posiciones o sefales de saciedad

del lactante tempranas diarias.
El estudio ha contribuido en la elaboracién de los instrumentos

En Chincha 2021, Barboza et al 17 desarrollaron un estudio
titulado Conocimiento y practica de lactancia materna exclusiva en
madres de nifios menores de 6 meses que acuden al centro de salud
Condorillo, Chincha-2021. Metodologia el estudio fue aplicado y us6 un
disefio no experimental descriptivo correlacional; la encuesta con
cuestionarios estructurados sirvi6 para obtener datos claros de las
mamas. Resultados el 20,34 % mostré conocimiento bajo sobre
lactancia exclusiva, el 47,46 % nivel intermedio y el 32,20 % nivel alto.
En la practica el 22,03 % tuvo un desempefio deficiente, el 45,76 %
regular y el 32,20 % 6ptimo al amamantar solo con leche materna. Estas
cifras dejan ver brechas reales que el personal de salud debe atender
con charlas cercanas, talleres comunitarios y seguimiento constante, de
modo que las mujeres mantengan la lactancia exclusiva los seis meses
completos sin desfallecer. Conclusién los analisis confirmaron un vinculo
positivo entre saber y hacer: el coeficiente de Pearson fue 0,465 y la
significancia p igual 0,000, lo que descarta azar y muestra que cuanto
mejor se entiende la lactancia, mejor se practica. Este hallazgo respalda
programas educativos, consejeria individual y apoyo grupal que
refuercen la confianza materna, aclaren dudas sobre agarre, posicion y
frecuencia, y faciliten redes familiares que sostengan la alimentacion del

bebé en los momentos mas exigentes.

Este estudio ha aportado en la operacionalizacion de variables
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2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

En Huanuco 2022, Benancio ’ realiz6 un estudio titulado
Actitudes y conocimientos hacia la lactancia materna en madres
adolescentes usuarias de un hospital materno infantil Carlos Showing
Ferrari. Metodologia el estudio fue analitico cuantitativo de corte
transversal y usO un disefio relacional para mirar la conexion entre
variables sin mover nada del entorno real. Se invitdO a ciento veinte
madres adolescentes que acudian a centros de salud publicos. Dos
herramientas reunieron la informacién: una entrevista cara a cara para
oir sus historias y un cuestionario que midi6é cuanto sabian y qué actitud
mostraban sobre la lactancia usando una escala Likert validada.
Resultados sesenta y dos coma siete por ciento mostré conocimiento
suficiente sobre lactancia exclusiva, mientras treinta y siete coma tres
por ciento quedd corto. En la parte actitudinal sesenta y ocho coma seis
por ciento tuvo postura favorable y treinta y uno coma cuatro por ciento
neutra o negativa. Al hacer el analisis inferencial no aparecio relacion
estadistica entre saber y actitud, el valor p paso el umbral y se acepto la
hipétesis nula. Conclusién en estas adolescentes saber algo no basta
para sentirlo como propio; por eso hace falta una guia que mezcle datos
claros con apoyo emocional, refuerce la confianza, tome en cuenta
creencias locales y sume a la familia para que la practica de amamantar

sea sostenida y beneficiosa.
Este estudio ha aportado en la formulacion de los objetivos

En Huanuco 2022, Quiroz 18 realizo un estudio titulado Factores
asociados a la practica de lactancia materna exclusiva en puérperas de
parto eutécico del Hospital Regional Hermilio Valdizan. Metodologia: la
investigacion adoptdé un disefio descriptivo y recurrio a una guia de
entrevista administrada por el investigador para obtener informacion de
mujeres en posparto. Resultados: al examinar los determinantes
individuales en madres con parto vaginal normal, los investigadores
observaron un predominio marcado; concretamente, el 74,6 por ciento

mantuvo su intencidn original de no abandonar la lactancia materna
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exclusiva durante los primeros seis meses de vida del lactante. Con
respecto a las condiciones del microambiente, los hallazgos indicaron
que el 71,2 por ciento de las madres sefal6 no recibir apoyo de su pareja
durante todo el periodo de lactancia, lo que evidencia una brecha
relacional en el hogar. En la capa comunitaria mas amplia, el 76,3 por
ciento de las participantes manifestd carecer de confianza en el personal
de salud durante el puerperio, lo que apunta a posibles carencias de
comunicacién, empatia o adecuacion cultural entre profesionales y
usuarias adolescentes. Conclusion: el patron de resultados sugiere que
las convicciones personales, el entorno social inmediato y las
interacciones comunitarias ejercen influencia independiente sobre la
lactancia exclusiva. En consecuencia, las estrategias de intervencion
deben integrar consejeria adaptada que refuerce la autoeficacia
materna, sesiones formativas que incluyan a la pareja y acciones
comunitarias destinadas a reconstruir la confianza en los equipos
sanitarios, fomentando asi un ecosistema de apoyo para mantener de

manera sostenida la lactancia materna exclusiva.
El estudio ha permitido encaminar la descripcion del problema.

En Tingo Maria 2022, Chavez 8 realiz6 un estudio titulado Técnica
de lactancia materna y estado nutricional del nifio de 0 a 6 meses
atendido en el centro de salud Castillo Grande-Tingo Maria 2022.
Metodologia el estudio fue -cuantitativo, descriptivo correlacional,
prospectivo y transversal, con cincuenta y ocho madres lactantes
evaluadas en controles del nifio sano; se aplic6 una entrevista
estructurada y se observé cada toma usando una lista para una postura,
agarre y succion. Resultados veintisiete coma cincuenta y nueve por
ciento tenian de veintiséis a veintinueve afos; cincuenta y uno coma
setenta y dos por ciento convivian sin casarse; cincuenta y tres coma
cuarenta y cinco por ciento habian terminado secundaria. Ademas,
cincuenta y cinco coma diecisiete por ciento vivian en barrios
periurbanos y sesenta y tres coma setenta y nueve por ciento se

dedicaban al hogar. En lo técnico setenta y nueve coma treinta 'y uno por
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2.2.

ciento mostraron postura materna correcta, sesenta y tres coma setenta
y nueve por ciento alinearon bien al bebé, sesenta y dos coma cero siete
por ciento lograron agarre eficaz y cincuenta y cinco coma diecisiete por
ciento aseguraron succion ritmica. Conclusion las pruebas chi cuadrado
revelaron asociaciones significativas entre cada componente y la técnica
global: X2 igual siete coma cero cinco uno para postura materna, seis
coma siete seis ocho para postura del lactante, siete coma dos tres
nueve para agarre y nueve coma cinco tres cero para succion, todas con
p menores o iguales a cero coma cero cinco. Por ello se respalda la
hipotesis investigativa de relacion entre variables técnicas y mecéanica
de lactancia y se rechaza la hipotesis nula, destacando la necesidad de

reforzar postura agarre y succion en programas de salud materno infantil.
El estudio ha aportado en el planteamiento del problema.

BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Segln Carranza *° Cuando se habla de promover la salud, mucho
empieza con lo que cada persona aprende desde pequefia en su casa,
en el barrio y con la gente que encuentra todos los dias. Esas ideas y
maneras de ver las cosas suelen marcar, casi sin darnos cuenta, si uno
decide cuidar mas su cuerpo o deja pasar la oportunidad, porque al final
los habitos también nacen de lo que vivimos y repetimos. Con el paso
del tiempo este modelo fue mejorando gracias a muchas experiencias y
evaluaciones, de todas maneras, y hoy permite entender con mayor
claridad cémo los conocimientos, las creencias, el apoyo de la familia,
las opiniones de otras personas y las oportunidades que ofrece el
entorno terminan influyendo en cambios verdaderos y duraderos. En
este sentido, no se trata solo de saber qué es bueno para la salud, sino
también de contar con un ambiente que anime a ponerlo en préctica.
Incluso, algo tan comun como el ejemplo de la familia o de los vecinos

puede hacer la diferencia, porque esas experiencias cotidianas ayudan
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a mantener conductas saludables durante las distintas etapas de la vida
y en realidades muy diferentes.

Segln Pinto 2° Cuando se buscé ayudar a las personas a cuidar
mejor su salud, la idea principal fue acompafarlas poco a poco mientras
incorporaban costumbres sanas para todos los dias. M&s que esperar
que apareciera alguna enfermedad, se prefirid6 prevenir desde el
comienzo, brindar orientacion cercana y mantenerse presente durante
todo el proceso, porque eso suele dar mas confianza. En este sentido,
cuando alguien comprende como proteger su bienestar y ademas siente
apoyo de quienes lo rodean, normalmente enferma menos, necesita
acudir con menor frecuencia a los servicios de salud y aprovecha mucho
mejor los recursos disponibles. Incluso, situaciones tan comunes como
recibir consejos de la familia o aprender observando a otras personas
pueden hacer una diferencia importante. Al mismo tiempo la persona
gana seguridad para tomar decisiones, mejora su calidad de vida y va
fortaleciendo su independencia. De todas maneras, esos pequefios
cambios diarios, aunque parezcan sencillos, terminan acumulandose
con el tiempo y ayudan a construir un futuro mas saludable, més estable
y también con mayores oportunidades para vivir de una manera

tranquila, equilibrada y esperanzadora.

Esta propuesta entiende que la lactancia materna va muy de la
mano con las costumbres de higiene que se practican desde los primeros
meses de vida, porque ambas ayudan a proteger la salud del nifio de
una forma sencilla y constante. En este sentido, tanto la madre como el
personal de salud cumplen un papel importante, ya que no solo ensefian
gué hacer, sino que acompanan, resuelven dudas y animan a mantener
esas practicas todos los dias. De todas maneras, ese apoyo continuo
suele dar mas seguridad y tranquilidad a la familia. Incluso, cuando
existe buena comunicacion y confianza, resulta mas facil mantener estos
cuidados de manera habitual. Al mismo tiempo, esas acciones fortalecen
el carifio entre la madre y su hijo, hacen que la relacion crezca con mayor

cercania y permiten que el cuidado diario se vuelva parte natural de la
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convivencia. Por otra parte, pequefios gestos repetidos cada dia, aunque
parezcan simples, terminan creando hébitos saludables que benefician
al nifo y también refuerzan la confianza de la madre para seguir

cuidandolo con seguridad y dedicacion.

2.2.2. TEORIA DE ADOPCION DEL ROL MATERNAL DE RAMONA
MERCER

Segun, Ortiz 2 Esta propuesta explica que el lazo entre los padres
y sus hijos no aparece de un momento a otro, Sin0o que se va
construyendo poco a poco con las experiencias que comparten cada dia.
En este sentido, convivir, observar y responder a las necesidades del
nifio permite que los cuidadores lo conozcan mejor y aprendan como
acompanfarlo de la forma méas adecuada. De todas maneras, ese
proceso necesita tiempo, paciencia y bastante apoyo, porque cada
familia vive situaciones distintas y aprende a su propio ritmo. Incluso, las
pequefias actividades cotidianas, como alimentar al nifio, jugar con €l o
consolarlo cuando llora, ayudan mucho a fortalecer la confianza y el
cariio entre ambos. Al mismo tiempo, cuando una madre siente que
puede cuidar bien a su hijo y percibe respaldo de quienes la rodean,
gana seguridad para tomar decisiones y enfrenta su papel con mayor
tranquilidad. Por otra parte, esa confianza también mejora el ambiente
familiar, favorece el bienestar del nifio y hace que el vinculo afectivo siga

creciendo de manera natural, estable y cercana con el paso del tiempo.

Ramos 2 sefiala que convertirse en madre es un proceso que
empieza desde el embarazo y continda durante los primeros dos afios
de vida del nifio, una etapa donde cada experiencia deja ensefianzas
gue poco a poco fortalecen la seguridad de la mujer. En este sentido, la
confianza no aparece de inmediato, Sino que se construye con las
vivencias diarias, el apoyo de la familia y las situaciones que enfrenta
mientras aprende a cuidar a su hijo. Ser madre también implica sentirse
preparada para alimentarlo mediante la lactancia materna, protegerlo y
mantener costumbres de higiene que favorezcan la salud de ambos. De

todas maneras, cuando la madre logra reconocer las sefales, los
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2.3.

horarios y las necesidades del bebé, suele responder con mayor
tranquilidad y tomar decisiones mas acertadas. Incluso, el personal de
enfermeria cumple un papel muy importante porque orienta, acompafa
y brinda apoyo cuando aparecen dudas o dificultades. Por otra parte,
mediante explicaciones sencillas, demostraciones practicas vy
seguimiento constante ayuda a fortalecer la confianza de la madre,
mejorar los cuidados diarios y mantener la lactancia materna. Al mismo
tiempo, ese acompafiamiento favorece una relacion mas cercana entre
madre e hijo, impulsa un crecimiento saludable, mejora el bienestar
familiar y hace que la crianza resulte mas segura, tranquila y positiva

durante los primeros afios de vida.

Esta teoria se relaciona con el estudio porque muestra como la
llegada de un nuevo integrante cambia poco a poco la dinamica familiar.
Al mismo tiempo destaca que ofrecer leche materna desde el inicio
favorece la nutricion del bebé, fortalece el vinculo afectivo y acompafia

un desarrollo saludable para ambos.
DEFINICIONES CONCEPTUALES

Medidas de higienizacién. Marco 23 sefiala que la higiene
comprende un conjunto de costumbres y actividades que las personas
realizan cada dia para proteger su salud, conservar su bienestar y
disminuir la posibilidad de sufrir enfermedades relacionadas con
infecciones. En este sentido, acciones tan comunes como bafiarse con
agua y jabon, lavar el cabello con champu, mantener limpias las manos
antes de comer o después de usar los servicios higiénicos y cuidar la
limpieza del cuerpo forman parte de rutinas sencillas que muchas
familias incorporan de manera natural en su vida cotidiana. De todas
maneras, estas practicas, aunque parezcan muy simples, hacen una
diferencia importante porque ayudan a reducir la propagacion de
microorganismos y favorecen ambientes mas saludables dentro del
hogar. Incluso, cuando estos habitos se ensefian desde la nifiez y se
mantienen con el paso del tiempo, resulta mas facil prevenir distintos

problemas de salud. Al mismo tiempo, la higiene mejora la calidad de
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vida, fortalece el bienestar personal y familiar y contribuye a que las
personas desarrollen costumbres saludables que, poco a poco, terminan
convirtiéndose en parte habitual de su dia a dia, beneficiando tanto a

cada integrante como a toda la familia.

Segun Peralta ?*la higiene de manos consiste en quitar de manera
frecuente la suciedad visible y los microorganismos que quedan sobre la
piel después de las actividades diarias. Lavarse las manos con agua y
jabdn sigue siendo una de las formas mas simples, econémicas y utiles
para cuidar la salud. En este sentido, este habito ayuda a reducir
contagios, prevenir enfermedades diarreicas y respiratorias, mantener
espacios mas saludables y fortalecer el cuidado diario de las personas,

las familias y toda la comunidad.

Tutillo 2 sefiala que el cuidado del bebé no termina cuando finaliza
la lactancia, ya que mantener una adecuada limpieza de la boca sigue
siendo una practica muy importante para proteger su salud. En este
sentido, después de cada toma de leche conviene limpiar con mucho
cuidado las encias utilizando una gasa limpia y ligeramente humedecida,
retirando de forma suave los pequefios restos de leche que puedan
guedar. Aunque parezca un detalle sencillo, esta costumbre diaria ayuda
bastante y muchas familias la incorporan poco a poco conforme reciben
orientacion del personal de salud. De todas maneras, mantener esta
rutina desde los primeros meses favorece un desarrollo saludable de la
cavidad bucal, reduce la acumulacion de residuos y disminuye la
posibilidad de que aparezcan problemas dentales méas adelante. Incluso,
este cuidado también permite que los padres observen con mayor
facilidad cualquier cambio en la boca del bebé y consulten a tiempo
cuando notan algo fuera de lo habitual. Al mismo tiempo, repetir estas
acciones todos los dias fortalece los habitos de higiene desde el inicio
de la vida, crea una rutina de cuidado constante y contribuye al bienestar
general del nifio, ayudando ademas a que la familia participe de manera
activa y mantenga practicas saludables que, con el paso del tiempo, se

vuelven parte natural de la crianza diaria.
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Dimensiones de las medidas de higienizacién

Antes de la lactancia materna. Segin Parrdé 2%, mantener una
buena higiene no consiste Unicamente en lavarse las manos con
agua y jabdn, sino que también incluye otras costumbres cotidianas
gue ayudan a cuidar la salud de toda la familia. En este sentido,
bafiarse cada dia, usar ropa limpia y comoda que permita una
adecuada ventilacion del cuerpo, ademas de mantener ordenados y
aseados los espacios del hogar, forman parte de practicas sencillas
gue muchas personas realizan como parte de su rutina diaria. De
todas maneras, limpiar con frecuencia el polvo acumulado en pisos,
pasillos, mesas, muebles, ventanas y otros objetos de uso comun
contribuye a mantener un ambiente mas agradable y saludable para
todos. Incluso, estas acciones reducen la presencia de
microorganismos que pueden permanecer en diferentes superficies
y favorecer la aparicion de algunas enfermedades. Al mismo tiempo,
cuando estos habitos se mantienen de forma constante y se ensefian
desde edades tempranas, terminan convirtiéendose en costumbres
naturales dentro del hogar. Por otra parte, cuidar la higiene personal
y del ambiente fortalece el bienestar diario, mejora la convivencia
familiar y ayuda a proteger la salud de quienes viven en casa,
generando espacios mas seguros, limpios y favorables para el
desarrollo de una vida saludable.

Durante la lactancia materna. Ramos 2’ sefiala que cuidar los
pechos durante la lactancia implica mantener esa zona limpia, seca
y bien ventilada entre una toma y otra para conservar la piel en buen
estado y reducir la posibilidad de molestias o lesiones. En este
sentido, mas que recurrir de manera frecuente a cremas o productos
adicionales, suele recomendarse colocar unas gotas de la propia
leche materna sobre el pezdn y esperar unos minutos hasta que se
sequen de forma natural al aire. De todas maneras, esta practica
sencilla puede contribuir al cuidado diario de la piel y formar parte de
una rutina facil de seguir. Incluso, la madre necesita sentirse

tranquila, relajada y comoda antes de iniciar cada alimentacion,
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porque ese estado también favorece el momento de amamantar. Al
mismo tiempo, elegir una postura adecuada facilita la salida de la
leche, ayuda a que el bebé logre un mejor agarre y disminuye la
incomodidad tanto para la madre como para el nifio. Por otra parte,
cuando estas acciones se realizan de manera constante y con el
acompanamiento del personal de salud, la lactancia suele
desarrollarse con mayor seguridad, fortalece el vinculo afectivo entre
ambos y convierte cada toma en una experiencia mas agradable,
natural y beneficiosa para la madre y su bebé durante esta etapa.

~  Después de la lactancia materna. Seijas 22 explica que no es
necesario limpiar los pezones con demasiada intensidad después de
cada vez que el bebé termina de alimentarse, ya que hacerlo
repetidamente o con mucha fuerza puede causar irritacion,
resequedad y molestias en la piel. En este sentido, suele ser
suficiente lavarlos una sola vez al dia utilizando agua tibia y evitando
productos que puedan alterar la proteccion natural de esa zona. De
todas maneras, mantener una rutina sencilla de cuidado resulta mas
beneficioso que realizar limpiezas excesivas. Ademas, una vez que
el bebé termina de tomar leche, conviene ayudarlo a eliminar el aire
acumulado mediante el eructo, sosteniéndolo con cuidado hasta que
expulse los gases y luego colocandolo de lado para disminuir el
riesgo de aspiracion si llegara a devolver una pequefa cantidad de
leche. Incluso, muchas familias incorporan estas acciones poco a
poco como parte de sus cuidados cotidianos y terminan haciéndolas
de manera natural. Al mismo tiempo, estas practicas favorecen una
lactancia mas comoda, ayudan a proteger la salud del nifio, brindan
mayor tranquilidad a la madre y fortalecen una rutina diaria de
cuidados seguros que contribuye al bienestar de ambos durante esta

importante etapa de crecimiento y desarrollo.

Lactancia materna: Academia Americana de Pediatria 2° indica
gue la lactancia materna ofrece beneficios importantes tanto para el bebé
como para la madre y representa una de las formas mas completas de

alimentacion durante los primeros meses de vida. En este sentido,
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recomienda brindar Unicamente leche materna durante los seis primeros
meses porque aporta los nutrientes que el nilo necesita para crecer,
favorece el desarrollo adecuado y ayuda a fortalecer sus defensas frente
a distintas enfermedades. De todas maneras, cuando llega el momento
de incorporar alimentos solidos de manera progresiva, la lactancia puede
mantenerse mientras la madre y el hijo asi lo decidan y ambos se sientan
comodos con esa eleccion. Incluso, muchas familias contindan con esta
practica porque forma parte de su rutina diaria y les brinda tranquilidad
durante el proceso de crecimiento del nifio. Al mismo tiempo, la lactancia
fortalece el vinculo afectivo entre madre e hijo, favorece el contacto
cercano, genera mayor seguridad emocional y contribuye al bienestar de
ambos. Por otra parte, mantener esta practica junto con una alimentacién
complementaria adecuada permite acompafar el desarrollo del nifio de
manera mas saludable, promoviendo beneficios que pueden mantenerse

a lo largo del tiempo tanto para la madre como para su hijo.

Segln Paredes 3°, una madre lactante es la mujer que alimenta a
su hijo con leche materna, ya sea directamente desde el pecho o
utilizando leche que fue extraida previamente y conservada de manera
adecuada para ofrecerla después. En este sentido, la lactancia materna
constituye un proceso completamente natural que proporciona los
nutrientes, vitaminas, minerales y defensas que el bebé necesita para
crecer de forma saludable y desarrollar correctamente sus diferentes
capacidades durante los primeros afios de vida. Al mismo tiempo, cada
momento de alimentacion fortalece el vinculo afectivo entre madre e hijo
gracias al contacto cercano, la comunicacion, las miradas y el tiempo
compartido diariamente. De todas maneras, esta practica también
permite que la madre adquiera mayor confianza en sus cuidados, se
sienta mas segura de su capacidad para atender a su bebé y fortalezca
poco a poco su bienestar emocional. Incluso, muchas familias
encuentran en la lactancia un espacio de tranquilidad y cercania que
favorece la convivencia diaria. Por otra parte, mantener esta forma de
alimentacion contribuye a crear un ambiente familiar mas seguro,

afectuoso y saludable, promoviendo beneficios que alcanzan tanto a la
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madre como al nifio y fortaleciendo el desarrollo integral de ambos con

el paso del tiempo.
Dimensiones de la lactancia materna:

Beneficios para la madre. Para Angulo et al 3!, la lactancia
materna ofrece muchos beneficios para la madre ademas de alimentar a
su bebé de manera natural y segura. En este sentido, ayuda a que el
cuerpo se recupere con mayor facilidad después del parto, favorece una
recuperacion mas rapida y fortalece poco a poco el vinculo afectivo que
se forma entre la madre y el nifio mediante el contacto diario. También
contribuye a disminuir el riesgo de desarrollar cAncer de mama y cancer
de ovario, algo que representa una ventaja importante para la salud de
la mujer con el paso de los afios. Al mismo tiempo, muchas madres
expresan que esta experiencia les brinda tranquilidad, fortalece su
bienestar emocional y aumenta la confianza para atender las
necesidades de su hijo en la vida cotidiana. De todas maneras, la
lactancia también resulta una alternativa practica, sencilla y econémica,
porque la leche siempre esta disponible cuando el bebé la necesita y no
requiere preparaciones adicionales. Incluso, proporciona una nutricion
completa y una proteccion natural que favorece el crecimiento, fortalece
las defensas del nifio y contribuye al bienestar de toda la familia,
haciendo que el cuidado diario resulte mas seguro, cercano y beneficioso
para ambos.

Beneficios para el nifio. Segun Alvaro 32, la lactancia materna
brinda al nifio los nutrientes que necesita para crecer fuerte,
desarrollarse de manera adecuada y afrontar con mejores condiciones
los primeros meses y afios de vida, una etapa donde cada pequefio
avance resulta importante para toda la familia. En este sentido, ademas
de alimentar, ayuda a fortalecer las defensas naturales del organismo,
disminuye la posibilidad de presentar infecciones respiratorias,
digestivas y otras enfermedades frecuentes que suelen aparecer durante
la infancia. De todas maneras, el contacto cercano que se mantiene

mientras el bebé recibe la leche también favorece su tranquilidad, le
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transmite seguridad y fortalece el vinculo afectivo con su madre de una
forma muy natural. Incluso, muchas familias notan que ese momento
diario se convierte en un espacio de calma, confianza y aprendizaje
compartido, porque la madre aprende poco a poco a reconocer las
necesidades de su hijo y el nifio responde sintiéndose protegido. Al
mismo tiempo, esta relacion cercana contribuye al desarrollo emocional,
favorece el bienestar general del bebé y fortalece la confianza entre
ambos, haciendo que el cuidado cotidiano resulte mas sencillo, mas
seguro y mucho mas beneficioso para la madre, el nifio y todo el entorno

familiar.

Beneficios familiares. Segun Martinez et al 23, la lactancia
materna beneficia no solo al bebé, sino también a toda la familia, porque
permite reducir los gastos relacionados con la compra de otros alimentos
y disminuye la necesidad de acudir con tanta frecuencia a los servicios
de salud debido a enfermedades comunes de la primera infancia. En
este sentido, representa una alternativa practica, cercana y accesible
para muchas familias, especialmente cuando buscan ofrecer al nifio una
alimentacion segura y adecuada desde los primeros meses de vida. Al
mismo tiempo, compartir el cuidado diario del bebé fortalece los lazos
afectivos entre los integrantes del hogar, ya que cada uno participa,
acompafa y brinda apoyo a la madre durante esta etapa tan importante.
De todas maneras, ese acompafiamiento cotidiano genera un ambiente
familiar mas tranquilo, favorece la confianza entre sus miembros y hace
qgue las responsabilidades se vivan de una manera mas organizada y
solidaria. Incluso, cuando la lactancia se desarrolla con el respaldo de la
familia, la madre suele sentirse mas segura, el bebé recibe mejores
cuidados y todo el entorno se beneficia, porque se fortalece el bienestar,
se favorece un crecimiento saludable y se construyen relaciones

familiares mas cercanas, estables y positivas con el paso del tiempo.

Caracteristicas sociodemograficas: Segun Pérez 34, las
caracteristicas sociodemogréficas reunen la informacion que permite

conocer con mayor claridad cémo estd conformada una poblacion y
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cuales son las condiciones que distinguen a las personas que forman
parte de ella. En este sentido, se consideran aspectos como la edad, el
género, la raza, la etnia, el estado civil, el nivel socioeconémico, el grado
de educacion alcanzado, la ocupacion que desempeiian y el lugar donde
viven, porque todos estos elementos ayudan a describir mejor la realidad
de una comunidad. De todas maneras, comprender estas caracteristicas
facilita interpretar como viven las personas, cuales son sus necesidades
y qué situaciones pueden influir en su salud, su bienestar y sus
oportunidades de desarrollo. Incluso, cuando esta informacién se analiza
de manera conjunta, resulta mas sencillo reconocer diferencias entre
grupos, identificar necesidades comunes y planificar acciones acordes
con cada contexto. Al mismo tiempo, estos datos permiten entender
mejor la realidad cotidiana de cada comunidad, favorecen la toma de
decisiones y ayudan a disefiar estrategias mas cercanas a las personas,
considerando sus condiciones de vida, sus experiencias y las
particularidades propias de cada lugar donde desarrollan sus actividades

diarias.

Edad de la madre. Para la Biblioteca nacional de Medicina %5, la
edad de la madre corresponde al nimero de afios que ha cumplido en el
momento en que participa en el estudio y constituye un dato que ayuda
a conocer mejor las caracteristicas de las participantes. En este sentido,
esta condicién puede influir en la manera como alimenta a su bebé
mediante la lactancia materna, organiza los cuidados diarios y mantiene
las medidas de higiene que favorecen la salud del lactante. De todas
maneras, la experiencia que suele acompafar a cada etapa de la vida
también puede reflejarse en la forma de tomar decisiones relacionadas
con el cuidado del nifio, ya que algunas madres actian con mayor
seguridad mientras otras todavia estdn aprendiendo poco a poco.
Incluso, las diferencias de edad pueden estar asociadas con distintos
niveles de conocimiento, apoyo familiar y acceso a informacion sobre la
crianza. Al mismo tiempo, comprender esta caracteristica permite
interpretar mejor algunas diferencias que aparecen en el cuidado

cotidiano, facilita el andlisis de los resultados y ayuda a entender cémo
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2.4.

cada madre afronta las necesidades de su hijo dentro de su realidad, de
su entorno familiar y de las experiencias que ha vivido hasta ese

momento.

Edad del nifio. Seglin Asociacién espafiola de Pediatria 3¢, la edad
del lactante se expresa en meses cumplidos y constituye una
caracteristica importante para comprender mejor la etapa de desarrollo
en la que se encuentra cada nifio. En este sentido, conocer esta
informacion permite valorar de una manera mas adecuada las practicas
de lactancia materna y las medidas de higiene que forman parte de su
cuidado diario, porque las necesidades cambian conforme pasan los
meses y el crecimiento avanza. De todas maneras, cada etapa presenta
retos diferentes, por lo que la alimentacién, el descanso, la limpieza y la
atencion cotidiana deben adaptarse a las caracteristicas propias de la
edad del bebé. Incluso, muchas familias van aprendiendo poco a poco
estos cambios mediante la experiencia y la orientacion del personal de
salud, lo que favorece un cuidado mas seguro y oportuno. Al mismo
tiempo, identificar la edad del lactante ayuda a interpretar mejor sus
necesidades, facilita la planificacion de los cuidados diarios y permite
brindar una atencibn mas cercana, mas adecuada y acorde con el
proceso natural de crecimiento y desarrollo que vive durante sus

primeros meses de vida.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha. Existe relacion entre las medidas de higienizacién y lactancia
materna en las madres atendidas en el centro de salud de Aucayacu
2025.

Ho. No existe relacion entre las medidas de higienizacion y
lactancia materna en las madres atendidas en el centro de salud de

Aucayacu 2025
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
las medidas de higienizacion en las madres atendidas en el centro de

salud de Aucayacu 2025.

Ho1: No existe relacién entre las caracteristicas sociodemograficas
y las medidas de higienizacién en las madres atendidas en el centro de

salud de Aucayacu 2025.

Hi2: Existe relacion entre la lactancia materna y las medidas de
higienizacion antes de la lactancia en las madres atendidas en el centro

de salud de Aucayacu 2025.

Hoz2: No existe relacion entre la lactancia materna y las medidas de
higienizacién antes de la lactancia en las madres atendidas en el centro

de salud de Aucayacu 2025.

His: Existe relacion entre la lactancia materna y las medidas de
higienizacién durante la lactancia en las madres atendidas en el centro

de salud de Aucayacu 2025.

Ho3: No existe relacion entre la lactancia materna y las medidas de
higienizacion durante la lactancia materna en las madres atendidas en

el centro de salud de Aucayacu 2025.

Hi4: Existe relacion entre la lactancia materna y las medidas de
higienizacion después de la lactancia en las madres atendidas en el
centro de salud de Aucayacu 2025.

Ho4: No existe relacion entre la lactancia materna y las medidas de
higienizacién después de la lactancia en las madres atendidas en el

centro de salud de Aucayacu 2025.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
Medidas de higienizacion
2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACION
Lactancia materna
2.5.3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Datos maternos (edad, nivel educativo, nimero de hijos y

ocupacion)

Datos del nifio (edad y genero)
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE ESCALA INSTRUMEN
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR VALORES VARIABLE DE TO DE
MEDICION MEDICION
Ambiente limpio y ordenado
Realiza el bafio diario
Variable de supervision: Mantiene la piel sana e intacta Nunca=1 Pto.
Medidas de higienizacion. Antes Ufas limpias y recortadas A veces= 2
Definicién conceptual: Higiene de manos antes de lactar pto
Vienen hacer la preservacion Realiza masajes a pezones Siempre=3
de la salud, conservarla vy Se lava las mamas antes de amamantar Pto
prevenir las enfermedades Coloca espalda c/hombros relajados
causadas por infecciones. Acaricia el rostro del bebe
Definicion operacional: Coloca bebé en angulo de formar linea .
X . L Nominal : .
Son los métodos que los recta con la espalda y cadera Medidas de Categorica P Cuestionario
T . ; ; P, Politémica
individuos utilizan para estar Durante Reflejo de busqueda higienizacién
limpios, como el uso sobre de Introduce el pezén y areola
jabén, champl y agua antes Labios bebé permanece revertido Bueno (41-
durante y después de lactar Succion a libre demanda 60)
Lacta aproxim. de 10 a 15 minutos Regular (31-
Retira pez6n y areola o introduce el 40)
mefiique en la comisura labial Deficiente
Después Carga y frota espalda p/eliminar su eructo  (20-30)
Queda en posicion lateralizado
Se lava manos después de amamantar
Variable de asociacion: Involucién uterina Nunca=1 Pto.
Lactancia materna Afecto de amor madre y nifio A veces= 2
Definicion conceptual: La Beneficios de la Prevencion de coagulos uterinos pto Cateadri Nominal Cuestionari
lactancia materna es muy madre Prevencion de cancer Siempre=3 ategorica politbmica uestionario
beneficiosa para los bebés y Sirve como anticonceptivo. Pto

las madres lactantes. Por eso,
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recomienda la  lactancia Aumenta peso y talla Lactancia
materna exclusiva durante los Protege contra IRAS y EDAS materna
primeros seis meses de un o Mejor cognitivo psicomotor Bueno (41-
recién nacido Definicion Benefl_(zlos del  pesarrollo adecuado de lenguaje 60)
operacional: Esta practica, nino Seguridad y proteccion Regular (31-
conocida como lactancia 40) Nominal
materna, €S un proceso Deficiente politémica
natural que proporciona al — — (20-30)
. . Disminuye gastos familiares
bebé todos los nutrientes N
. - - Duerme tranquila sin formulas
teniendo beneficios para la Beneficios N . .
. L o Disminuye contaminar ambiente
madre, el nifio y la familia familiares T .
Nifios inteligentes y humanitarios
Disminuye la morbi- mortalidad
o Edad en afios Afnos Numérica Razoén
Cgrgctenst@f@s Sin estudios
sociodemograficas Primaria Nominal
L Nivel educativo Secundaria Politémica
Definicion conceptual: Es un Superior
conjunto de caracteristicas Solo uno
C . P D | ] ) I .
biolégicas, socioeconomico atos de la Ntmero de hijos Dos hijos B Orc{mgl
culturales que estan madre i, Categérica  Politbmica
resentes en la poblacion a Mas tres hijos
gstudiar udierr)1do ser Ama de casa
medibles P Estudiante Nominal Encuesta
Ocupacion Trabaj. o
Politémica
Definicion operacional: Las depen_d
o ) Trabaj. Indep.
caracteristicas que presentan Oalarn
las madres de nifios menores Edad 1 33 aﬁ 0 Ordinal
del centro de salud Aucayacu a asanos politdmica
L 3 a5 afos L.
Datos del nifio Categoérica
Genero Mascu_llno Nominal
femenino S
dicotbmica
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun el andlisis realizado, el estudio fue de tipo observacional porque la
investigadora no intervino en ningln momento y solamente observé como
sucedian los hechos. De todas maneras, buscé conocer el problema tal
como aparecia en condiciones normales, registrando la informacion
obtenida de manera cuidadosa para comprender mejor la realidad sin
alterar el desarrollo natural de los acontecimientos.

Segun la forma como se organizo el trabajo y se obtuvo la informacion, el
estudio fue prospectivo porque los datos se recogieron justo cuando se
aplicé el instrumento de medicion. De esta manera, la investigadora
registr6 cada resultado en el momento correspondiente, sin recurrir a
informacion previa.

Segun la cantidad de veces que se evaluaron las variables, el estudio fue
transversal porque toda la informacién se obtuvo en un solo momento. De
esta manera, la investigadora observé cdémo se presentaban los hechos
en ese instante, sin repetir las mediciones después ni realizar nuevas
evaluaciones durante el estudio.

Segun la cantidad de variables consideradas en el estudio, el trabajo fue
analitico porque cada una se describio, se revisé y se comparé con las
demas. De esta manera, fue posible entender mejor sus caracteristicas y

relaciones.
3.1.1. ENFOQUE

El estudio siguid un enfoque cuantitativo porque utilizdé la
estadistica descriptiva e inferencial para conocer mejor la relacion entre
las medidas de higiene y la lactancia materna en las madres. De esta
manera, fue posible entender los resultados con mayor claridad y

objetividad.
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3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El presente estudio fue relacional porque buscé conocer dos
variables relacionadas con las medidas de higiene y la lactancia materna
en las madres. De esta manera, fue posible revisar, ordenar e interpretar
la informacion reunida para comprender mejor los resultados obtenidos

durante la investigacion.
3.1.3. DISENO

En este estudio se utilizé un disefio correlacional y su organizacion
puede verse en el esquema presentado mas adelante, donde se aprecia

la relaciéon entre las variables evaluadas:

Donde:
M= Representacion a la muestra en estudio.
Ox= Representa la variable medidas de higienizacién

Oz= Representa la variable lactancia materna
r= Representa la relacién entre ambas variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

El grupo considerado para este trabajo estuvo formado por 155
madres atendidas en el Centro de Salud de Aucayacu, tomando como
referencia el registro diario de atenciones, informacion que permitid

identificar a todas las participantes desde el inicio.

»  Criterios de Inclusién y Exclusion
Criterios de Inclusion: Se incluyeron a madres:

e Mayores de 18 afios continuadores en el centro de salud.
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e Que figuraron en el registro diario de los consultorios externos.

e Que en la aplicacion del instrumento se encontraron presentes.

e Que aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion: Se excluyeron a madres:

e Menores de 18 afios con inasistencias en el centro de salud.

e Que no figuraron en el registro diario de los consultorios externos.

e Que en la aplicacion del instrumento no estuvieron presentes.

e Que no aceptaron y no firmaron el consentimiento informado.

» Ubicacién de la Poblacién en Espacio y Tiempo:

a) Ubicacion Espacial: Este trabajo se llevo a cabo en el Centro de
Salud de Aucayacu, ubicado en el distrito José Crespo y Castillo,
provincia Leoncio Prado, departamento de Huanuco, lugar donde se
realizo toda la investigacion.

b) Ubicacion Temporal: Todo este trabajo se llevd a cabo durante el

afio 2025, siguiendo la planificacion establecida previamente.

3.2.2. MUESTRA

Unidad de andlisis. Las participantes fueron madres que llegaron al
Centro de Salud de Aucayacu para recibir atencion durante el
periodo considerado

Unidad de muestreo. Las participantes fueron las madres
consideradas dentro de la unidad de andlisis, quienes respondieron
el instrumento para recoger la informacion durante el desarrollo del
estudio, siguiendo las actividades previstas desde el inicio.

Marco Muestral. Se conformé con los registros diarios de atencion
provenientes de consultorios externos y hospitalizacion,
considerados como la fuente documental principal.

Tamafio de muestra. Para este estudio se consider6 el 100% de
participantes, formando una poblacion muestral integrada por 155

madres seleccionadas.
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e Tipo de muestreo: La seleccidn se hizo mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, considerando los criterios de

inclusién y exclusién para todos los participantes.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA RECOLECCION DE DATOS
» La Técnica: fue la encuesta

> El instrumento: fue el cuestionario

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N°1

0. Técnica Encuesta

1. Nombre Caracteristicas sociodemograficas y lactancia
materna

2. Autor Adaptado por Ramon E-2025 (Brun) 37

3. Objetivo Describir las caracteristicas sociodemogréficas y

lactancia materna en madres que acudieron al
centro de salud de Aucayacu

4. Estructura Tuvo 6 reactivos Datos maternos (edad, nivel
educativo, nimero de hijos y ocupacion) datos del
nifio (edad y género) y el cuestionario de lactancia
materna con 20 reactivos que son: beneficios para
la madre (7 reactivos) beneficios para el nifio (7
reactivos) beneficios familiares (6 reactivos)
Nunca: = 1lpuntos.
Aveces: = 2 puntos.
Siempre: = 3 Puntos
Lactancia materna:
Bueno (41 — 60)
Regular (31 — 40)
Deficiente (20 — 30)

5. Momento de Se aplicaron después de cada atencion

aplicacién
6. Tiempo de aplicacién 5 minutos por cada madre

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N°2

0. Instrumento Cuestionario

1. Nombre Cuestionario de Medidas de higienizacion

2. Autor Adaptado por Ramon E-2025 ( Huaringa) 38

3. Objetivo Describir las medidas de higienizacion en madres
que acudieron al centro de salud de Aucayacu

4. Estructura Consta de 20 preguntas divididas en 3 dimensiones:

antes de la lactancia (7 reactivos) durante la
lactancia (9 reactivos) después de la lactancia (4

reactivos)
Nunca: = 1puntos.
A veces: = 2 puntos.

Siempre: = 3 Puntos
Medidas de higienizacion:
Bueno (41 - 60)

Regular (31 — 40)
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Deficiente (20 — 30)
5. Momento de Se aplicaron después de cada atencion
aplicacion
6. Tiempo de aplicacién 5 minutos por cada madre

3.3.2. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

a) Validez por juicio de expertos.

Para validar el estudio, participaron 7 expertos que recibieron la
solicitud junto con los instrumentos de recoleccion de datos, la matriz de
consistencia de la encuesta, los criterios de evaluacién y la hoja de
observacion. Cada uno reviso con calma el contenido, la estructura y la
forma, ademas dio su opinién sobre cada documento. Luego firmaron la
validacion indicando si era aplicable, aplicable después de la correccion
0 no aplicable, ademas, cuando hizo falta, dejaron recomendaciones
para mejorar algunos aspectos. De esta forma, el proceso qued6 mejor
sustentado y, en este sentido, permiti6 comprobar la calidad del material.
Finalmente se calculé el estadistico V de Aiken, obteniéndose un
resultado de V=0.96 %, valor que confirmé que los instrumentos eran
validos y podian utilizarse sin inconvenientes durante el desarrollo

completo del estudio
b) Confiabilidad de los instrumentos de investigacion:

Primero se realiz6 una prueba piloto con 20 madres que tenian
caracteristicas parecidas a las del estudio principal. Esta actividad se
desarrolld en hospitalizacion del Centro de Salud de Aucayacu y permitié
revisar como funcionaban los instrumentos antes de aplicarlos. Después,
para comprobar la confiabilidad, se calcul6 el coeficiente alfa de
Cronbach. Las medidas de higienizacion obtuvieron un valor de a =
0,785 y la lactancia materna registréo a = 0,795. De esta forma, incluso
con una revisién previa, los resultados mostraron una confiabilidad
estadisticamente aceptable y confirmaron que ambos instrumentos

podian utilizarse durante toda la investigacion.
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» Criterios de evaluacion por jueces y expertos

Ne CRITERIOS DE PARAMETRO A EVALUAR (MODIFICADO)
EVALUACION

1 CLARIDAD Los items utilizan un lenguaje claro, sencillo y
facil de comprender.

2 OBJETIVIDAD Los items describen acciones o comportamientos
que pueden observarse y evaluarse
directamente.

3 ACTUALIDAD Los items estan acordes con los conocimientos y
avances cientificos mas recientes.

4 ORGANIZACION Los items siguen un orden légico que facilita su

comprension y aplicacion.

SUFICIENCIA

Los items incluidos permiten evaluar de manera
completa cada dimension del estudio.

INTENCIONALIDAD

Los items responden al propésito con el que
fueron elaborados los instrumentos de
investigacion.

CONSISTENCIA

Los items mantienen sustento en fundamentos
tedricos y evidencia cientifica relacionada con el
estudio.

COHERENCIA

Los items guardan correspondencia con la
dimension que buscan medir dentro de la
investigacion.

METODOLOGIA

La estrategia planteada es adecuada para
cumplir con los objetivos y el disefio de la
investigacion.

10 PERTINENCIA

Los items resultan apropiados y Utiles para
obtener la informacion necesaria en el estudio.

3.3.3. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd autorizacion al jefe del centro de salud Aucayacu

Se solicit6 informacion al responsable de consultorios externos y

Hospitalizacién para obtener datos cuantitativos de las madres

Se explicaron los objetivos a las madres atendidas en dicho centro

de salud

Se solicitaron a los participantes la firma consentimiento

informado.

Se entreg0 el instrumento a cada participante del estudio.

Se realizaron el registro de los datos obtenidos.
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Control de datos: Al terminar el estudio, toda la informacion obtenida
guedo guardada en un lugar seguro y bien protegido. De esta forma también
se conservo adecuadamente, evitando accesos no autorizados y manteniendo

cada dato resguardado durante todo el proceso.

Codificacion de datos: se asignaron codigos como 1, 2, 3y 4 para el
instrumento de medidas de higienizacion y codigos 1 y 2 para el instrumento

de lactancia materna.
Procesamiento de datos:

Después de reunir las respuestas del cuestionario, se prepard una base
de datos en SPSS version 25 y otra en Microsoft Excel. Luego toda la
informacion se organiz6 y tabulé con cuidado para revisar los resultados,
conocer el comportamiento de las variables y facilitar el analisis realizado

durante el estudio.

Presentacion de datos: La informacién obtenida se presento en tablas
de frecuencias para mostrar los resultados de manera mas clara y ordenada.
Después se utilizd la estadistica descriptiva con el fin de interpretar el
comportamiento de cada variable segun los objetivos planteados. Al mismo
tiempo se realizé un andlisis bivariado entre las medidas de higienizacion
como variable supervision y la lactancia materna como variable asociacion.
De esta forma se buscé conocer si existia relacion entre ambas mediante la
prueba de chi cuadrado, tomando como referencia el valor p<0,05 para
decidir, finalmente, si correspondia aceptar o rechazar la Hipoétesis de

investigacién segun los resultados obtenidos durante el andlisis.
Andlisis e interpretacion de datos

Analisis descriptivo: Este analisis se realizd usando estadistica
descriptiva con frecuencias y porcentajes. Luego la informacién se procesé

mediante SPSS version 25 y Microsoft Excel para organizar, resumir, revisar
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y presentar claramente los datos obtenidos durante toda la investigacion

realizada.

Andlisis inferencial: Para comprobar las hipétesis de esta investigacion
se utilizé la prueba de chi cuadrado segun la clasificacion de las variables. De
esta forma se reviso la relacion entre ellas y, al mismo tiempo, se tomaron en
cuenta los criterios de significancia estadistica para decidir los resultados

finales obtenidos:

Ritual de significancia estadistica

Planteamiento de la Ha: Existe relacion entre las medidas de higienizacion y

hipotesis lactancia materna en las madres atendidas en el centro de
salud de Aucayacu 2025
Ho: No existe relacion entre las medidas de higienizacion y
lactancia materna en las madres atendidas en el centro de
salud de Aucayacu 2025

Nivel de significancia Alfa = 5% = 0.05

Prueba estadistica Se emplearon el Chi cuadrado (x?)de acuerdo a los
siguientes criterios:

Tipo de estudio: observacional, prospectivo, transversal y
analitico.

Enfoque: cuantitativo.

Nivel de estudio: relacional.

Disefio de estudio: fue no experimental-correlacional.
Objetivo estadistico: Identificar diferencias significativas en
la comparacion de frecuencias observadas.

Calculo del p-valor Después de procesar toda la informacion recopilada con el
paquete estadistico IBM SPSS V.25.0, se obtuvo e identificd
el correspondiente valor p para determinar la significancia
estadistica de los resultados analizados.

Tomar una decision P-valor < 0.05, se rechazaron la hipétesis nula.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Durante toda la investigacién se respetaron los principios de rigor e
integridad cientifica y, de esta forma, se mantuvo una conducta basada en

honestidad, transparencia, veracidad y fidelidad siempre.

Principio de beneficencia. El estudio buscé mejorar el bienestar de las
madres impulsando acciones sencillas que fortalecieran la relacion entre las
medidas de higiene y la lactancia materna, de esta forma también favorecieron

el cuidado diario, la salud infantil y familiar.
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Principio de no maleficencia. Durante todo el estudio se cuidé que las
madres permanecieran protegidas y, de esta forma, en ningldn momento se
puso en riesgo su integridad fisica, psicolégica, sus derechos ni tampoco su

bienestar general durante toda la investigacion.

Principio de autonomia. Antes de comenzar la recoleccion de datos,
todas las madres firmaron voluntariamente el consentimiento informado luego
de recibir una explicacion clara sobre el estudio. De todas maneras, cada una
pudo retirarse cuando quisiera o dejar de responder si consideraba que sus
derechos, dignidad o bienestar podian verse afectados durante la

investigacion.

Principio de justicia, Todas las madres participaron en el estudio y
recibieron un trato justo, respetuoso e igual para todas. De esta forma, nunca
hubo diferencias por condicion social, raza, religion, creencias personales ni

por cualquier otra caracteristica o situacion de cada participante.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas en las madres atendidas en el

centro de salud de Aucayacu 2025

Caracteristicas sociodemograficas

N= 155

fi

%

DATOS MATERNOS
Grupo etario

Jévenes (18 a 29 afios)

Adultos (30 a 59 afios)
Nivel educativo

Sin estudios
Primaria

Secundaria

Superior

Numero de hijos
Solo uno

Dos hijos

Tres a mas hijos
Ocupacion

Ama de casa
Estudiante

Trabajo dependiente
Trabajo independiente
DATOS DEL NINO
Género

Masculino
Femenino

Edad

0 a lafio

1 a 3 afos

3 a5 afios

118

37

22
54
58
21

55
69
31

39
66
31
19

69
86

62
75
18

76,1
23,9

14,2
34,8
37,4
13,5

35,5
44,5
20,0

25,2
42,6
20,0
12,3

44,5
55,5

40,0
48,4
11,6%

En la Tabla 1 de las caracteristicas sociodemogréficas se observaron

gue la muestra de madres atendidas en el centro de salud de Aucayacu

pertenecié al grupo etario de 18 a 29 afios (76,1%), presentaron nivel

educativo secundario (37,4%), en numero de hijos tuvieron dos hijos (44,5%)

y fueron estudiantes (42,6%); respecto a los nifios, predominaron el género

femenino (55,5%) y el grupo etario fue de 1 a 3 afios (48,4%).
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Tabla 2. Descripcién de las dimensiones de la lactancia materna en las madres atendidas en

el centro de salud de Aucayacu 2025

Dimensiones de la lactancia materna i N= 155 %
Beneficios parala madre

Bueno 64 41,3
Regular 55 35,5
Deficiente 36 23,2
Beneficios para el nifio

Bueno 72 46,5
Regular 74 47,7
Deficiente 9 5,8
Beneficios familiares

Bueno 37 23,9
Regular 91 58,7
Deficiente 27 17,4

De acuerdo a la Tabla 2, respecto a las dimensiones de la lactancia
materna se observaron que, en la dimensién beneficios para la madre
atendida en el centro de salud de Aucayacu, predominaron el nivel bueno con
41,3%; en los beneficios para el nifio, el mayor porcentaje correspondieron al
nivel regular con 47,7%; mientras que, en los beneficios familiares, prevalecid

el nivel regular con 58,7%.

54



Tabla 3. Descripcién de la lactancia materna en las madres atendidas en el centro de salud

de Aucayacu 2025

N= 155
Lactancia materna
fi %
Bueno 45 29,0
Regular 96 61,9
Deficiente 14 9,0

Respecto a la Tabla 3, respecto a lactancia materna se observaron que
el mayor porcentaje de las madres atendidas en el centro de salud Aucayacu
presentaron un nivel regular con 61,9%, seguido del nivel bueno con 29,0% vy,

en menor proporcioén, el nivel deficiente con 9,0%.
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Tabla 4. Descripcion de las dimensiones de las medidas de higienizacion en las madres

atendidas en el centro de salud de Aucayacu 2025

Dimensiones de las medidas de N= 155
higienizacion fi %
Antes de la lactancia

Bueno 42 27,1
Regular 83 53,5
Deficiente 30 19,4
Durante de la lactancia

Bueno 37 23,9
Regular 86 55,5
Deficiente 32 20,6
Después de la lactancia

Bueno 35 22,6
Regular 79 51,0
Deficiente 41 26,5

En la Tabla 4 se observaron que, en las dimensiones de las medidas de
higienizacién en las madres atendidas en el centro de salud de Aucayacu,
predominaron el nivel regular antes de la lactancia materna con 53,5%,
durante la lactancia materna con 55,5% y después de la lactancia materna
con 51,0%.
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Tabla 5. Descripcion de las medidas de higienizacién en las madres atendidas en el centro

de salud de Aucayacu 2025

N= 155
Medidas de higienizacion
fi %
Bueno 37 23,9
Regular 104 67,1
Deficiente 14 9,0

En la Tabla 5 se observaron que el mayor porcentaje de las madres
atendidas en el centro de salud de Aucayacu presenta un nivel regular de
medidas de higienizacién con 67,1%, seguido del nivel bueno con 23,9% vy, en

menor proporcién, el nivel deficiente con 9,0%.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 6. Relacion entre las medidas de higienizacién y lactancia materna en las madres

atendidas en el centro de salud de Aucayacu 2025

Lactancia materna

Medidas de higienizacion Bueno Regular Deficiente Total X2 P (valor)
fi % fi % fi % fi %

Bueno 29 18,7 8 52 0 00 37 239

Regular 16 10,3 82 529 6 3,9 104 67,1 97,548 0,000

Deficiente 0 00 6 39 8 52 14 9,0

En la Tabla 6 se evidenciaron que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las medidas de higienizacion y la lactancia materna en las
madres atendidas en el centro de salud de Aucayacu durante el afio 2025,
dado que el valor de la prueba de Chi cuadrado fue X2 = 97,548 con un valor
de p = 0,000, el cual es menor al nivel de significancia establecido (p < 0,05);
en consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion, confirmandose que las medidas de higienizacion se asocian

significativamente con el nivel de lactancia materna en la poblacion estudiada.
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Tabla 7. Relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la lactancia materna en las

madres atendidas en el centro de salud de Aucayacu 2025

Caracteristicas Lactancia materna Total
socioderlml raficas Bueno Regular Deficiente X2 P (valor)
9 i % fi % fi_ % fi_ %

DATOS MATERNOS

Grupo etareo

Joévenes (18 a 29 afios) 40 25,8 72 46,5 6 3,9 118 76,1 12627  0.002
Adultos (30 a 59 afios) 5 32 24 155 8 52 37 239 ! ’
Nivel educativo
Sin estudios 0O 00 22 142 O 0,0 22 14,2
Primaria 18 11,6 24 155 12 7,7 54 34,38
Secundaria 19 123 37 239 2 13 58 37.4 SL736 0000
Superior 8 52 13 84 O 0,0 21 135
Numero de hijos
Solo uno 22 14,2 24 155 9 58 55 355
Dos hijos 14 9,0 50 323 5 3,2 69 445 15,029 0,005
Tres a mas hijos 9 58 22 142 O 0,0 31 20,0
Ocupacion
Ama de casa 7 45 32 206 O 0,0 39 252
Estudiante 22 14,2 39 252 5 32 66 42,6
Trabajo dependiente 9 58 19 123 3 19 31 20,0 22,319 0,001
Trabajo independiente 7 45 6 39 6 39 19 123

DATOS DEL NINO
Genero
Masculino 21 135 45 29,0 3 1,9 69 445
Femenino 24 155 51 329 11 7,1 86 555 3322 0,005
Edad
0 a lafio 22 142 34 219 6 3,9 62 40,0
1 a 3 afos 18 11,6 49 316 8 52 75 48,4 4,381 0,000
3 a5 afios 5 32 13 84 O 0,0 18 11,6

En la Tabla 7 se evidencia que existe relacion estadisticamente
significativa entre las caracteristicas sociodemogréficas y la lactancia materna
en las madres atendidas en el centro de salud de Aucayacu durante el afio
2025, observandose asociacién significativa con el grupo etario (X2 = 12,627,
p = 0,002), nivel educativo (X2 = 31,736; p = 0,000), niumero de hijos (X2 =
15,029; p = 0,005), ocupacioén (X2 = 22,319; p = 0,001), género del nifio (X2 =
3,322; p = 0,005) y edad del nifio (X2 = 4,381; p = 0,000), debido a que los
valores de p fueron menores al nivel de significancia establecido (p < 0,05);
por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion, confirmandose que dichas caracteristicas se asocian

significativamente con la lactancia materna en la poblacion estudiada.
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Tabla 8. Relacién entre las medidas de higienizacién antes de la lactancia materna en las

madres atendidas en el centro de salud de Aucayacu 2025

Lactancia materna

Total

Antes de la lactancia Bueno Regular Deficiente X2 P (valor)
fi % fi % fi % i %

Bueno 24 155 18 116 O 00 42 27,1

Regular 16 10,3 62 40,0 5 3,2 83 535 39,970 0,000

Deficiente 5 32 16 10,3 9 58 30 19,4

De acuerdo a la Tabla 8 se evidenciaron que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las medidas de higienizacion antes de la
lactancia materna y la lactancia materna en las madres atendidas en el centro
de salud de Aucayacu, dado que el valor de la prueba de Chi cuadrado fue X2
= 39,970 con un valor de p = 0,000, menor al nivel de significancia establecido
(p < 0,05); por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
de investigacion, confirmandose que las medidas de higienizacién antes de la

lactancia se asocian significativamente con la lactancia materna.
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Tabla 9. Relacién entre las medidas de higienizacién durante la lactancia materna en las

madres atendidas en el centro de salud de Aucayacu 2025

Lactancia materna

Durante Total

de la Bueno Regular Deficiente X2 P (valor)
lactancia — % fi % i % %

Bueno 21 135 14 9,0 2 1,3 37 23,9

Regular 13 84 64 413 9 5,8 86 55,5 22,385 0,000

Deficiente 11 71 18 11,6 3 19 32 20,6

Segun la Tabla 9 se evidencia que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las medidas de higienizacion durante la lactancia materna y
la lactancia materna en las madres atendidas en el centro de salud de
Aucayacu durante el afio 2025, dado que el valor de la prueba de Chi
cuadrado fue X2 = 22,385 con un valor de p = 0,000, menor al nivel de
significancia establecido (p < 0,05); por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipétesis de investigacion, confirmandose que las medidas de
higienizacion durante la lactancia se asocian significativamente con la

lactancia materna.

61



Tabla 10. Relacion entre las medidas de higienizacion después de la lactancia materna en
las madres atendidas en el centro de salud de Aucayacu 2025

Después Lactancia materna Total

de la Bueno Regular Deficiente X2 P (valor)
lactancia i % fi % i % fi %

Bueno 18 116 17 11,0 0 0,0 35 22,6

Regular 20 129 54 34,8 5 3,2 79 51,0 21,360 0,000
Deficiente 7 45 25 16,1 9 58 41 26,5

Lo que respecta en la Tabla 10 se evidenciaron que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las medidas de higienizacion después de
la lactancia materna y la lactancia materna en las madres atendidas en el
centro de salud de Aucayacu durante el afio 2025, dado que el valor de la
prueba de Chi cuadrado fue X2 = 21,360 con un valor de p = 0,000, menor al
nivel de significancia establecido (p < 0,05); por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion, confirmandose que
las medidas de higienizacibn después de la lactancia se asocian

significativamente con la lactancia materna.
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CAPITULO V

DISCUCION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Los resultados del presente estudio evidenciaron que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las medidas de higienizacion y la lactancia
materna en las madres atendidas en el centro de salud de Aucayacu en el afio
2025 (X2 = 97,548; p = 0,000), demostrando que a mejores practicas de
higienizaciéon corresponde un mejor nivel de lactancia materna. Estos
hallazgos concordaron con lo reportado por Sousa et al 12, quienes,
encontraron que diversos factores relacionados con el cuidado materno, como
el inicio temprano de la lactancia y la orientacién recibida en los servicios de
salud, se asociaron significativamente con una alta autoeficacia para la
lactancia materna (p < 0,05), evidenciando la importancia de practicas

adecuadas durante el proceso de amamantamiento.

Asimismo, los resultados fueron consistentes con lo encontrado por
Vizcarral®, quien evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre
la autoeficacia percibida y la practica de amamantamiento (p = 0,002),
observandose que el 65,38% de las madres presentd una practica adecuada
de lactancia materna. Estos resultados respaldaron que las conductas
maternas vinculadas al cuidado, la seguridad y la higiene influyeron

directamente en la adecuada préactica de la lactancia materna.

Sin embargo, los hallazgos del presente estudio difieren de lo reportado
por Pineda 1%, quien no encontré relacion estadisticamente significativa entre
lactancia materna y la actitud de las madres (p > 0,05), pese a que el 79,80%
presentd un nivel de conocimiento bueno y el 75,50% una actitud
medianamente favorable, esta diferencia podria atribuirse a que dicho estudio
evalué conocimientos y actitudes, mientras que la presente investigacion
analizé practicas especificas de higienizacion, las cuales demostraron tener

una asociacion directa y significativa con la lactancia materna.
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También se evidenciaron que existid6 relacion estadisticamente
significativa entre las caracteristicas sociodemogréficas y la lactancia materna
en las madres, observandose asociacion con el grupo etario, nivel educativo,
namero de hijos, ocupacion, género y edad del nifio (p < 0,05). Estos hallazgos
coinciden con lo reportado por Cabascango?!4, quien identifico que las
caracteristicas sociodemogréficas maternas, especialmente el nivel educativo
y el numero de hijos, se relacionaron con mejores practicas de lactancia
materna, evidenciandose que el 61,76% de las madres presentd buenos
conocimientos y el 84,12% adecuadas practicas de lactancia, influyendo
positivamente en el estado nutricional infantil. De igual manera, los resultados
concuerdan con lo encontrado por Quiroz '8, quien identificé que diversos
factores individuales y sociodemograficos se asociaron a la practica de
lactancia materna exclusiva, destacando que el 74,6% de las puérperas no
consideraban abandonar la lactancia durante los primeros seis meses. Dichos
resultados respaldaron que las caracteristicas personales y del entorno
materno influyeron significativamente en la continuidad y calidad de la

lactancia materna.

Por lo contrario, los hallazgos del presente estudio difirieron de lo
reportado por Benancio 7, quien en su investigaciéon no encontrd relacion
estadisticamente significativa entre los conocimientos y las actitudes hacia la
las medidas de higienizacion en la lactancia materna en madres adolescentes
(p > 0,05), a pesar de que el 62,7% ha presentado conocimientos suficientes

y el 68,6% tuvieron actitudes positivas.

Se evidenciaron que existié una relacion estadisticamente significativa
entre las medidas de higienizacion antes de la lactancia maternay la lactancia
materna en las madres (X2 = 39,970; p = 0,000), lo que demostré que la
aplicacion adecuada de medidas de higienizacion previas al amamantamiento
se asocid con mejores niveles de lactancia materna. Estos hallazgos
coincidieron con lo reportado por Chavez 8, quien ha mencionado que la
correcta aplicacion de préacticas previas al amamantamiento, como la
adecuada técnica y preparacion materna, se relaciono significativamente con

una lactancia materna adecuada (p < 0,05), evidenciando que las acciones
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realizadas antes del inicio de la lactancia influyeron directamente en su

calidad.

Asimismo, los resultados concuerdan con lo encontrado por Sousa et
al.*?, quienes identificaron que practicas adecuadas asociadas al cuidado
materno en el periodo inmediato, como el inicio temprano de la lactancia y la
orientacion brindada en los servicios de salud, se asociaron significativamente
con una mayor autoeficacia para la lactancia materna (p < 0,05), lo cual
refuerza la importancia de las acciones de preparacion e higiene previas al

amamantamiento como factores determinantes para una lactancia exitosa.

No obstante, los resultados del presente estudio difieren de lo reportado
por Benancio 7, quien no encontré relacion estadisticamente significativa entre
los conocimientos y las actitudes hacia las medidas de higienizacion de la
lactancia materna en madres adolescentes (p > 0,05), pese a que un 62,7%

presenté conocimientos suficientes.

Los resultados del presente estudio evidenciaron que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las medidas de higienizacion durante la
lactancia materna y la lactancia materna en las madres atendidas en el centro
de salud de Aucayacu (X2 = 22,385; p = 0,000), lo que demostré6 que la
adecuada aplicacion de medidas de higienizacién durante el amamantamiento
se asocid con mejores niveles de lactancia materna. Estos hallazgos
coincidieron con lo reportado por Chavez &, quien evidencid, mediante analisis
inferencial, que las practicas realizadas durante la lactancia, como la correcta
postura materna, el adecuado agarre del pezén y la succién del lactante, se
asociaron significativamente con la lactancia materna (p < 0,05), resaltando la

importancia de las acciones ejecutadas durante el acto de amamantar.

De igual manera, los resultados concordaron con lo encontrado por
Vizcarra ', quien, identificé una relaciéon estadisticamente significativa entre
la autoeficacia percibida y la practica de amamantamiento (p = 0,002),
observandose que el 65,38% de las madres con mayor autoeficacia
presentaron una practica adecuada de lactancia materna. Estos resultados

reforzaron que las conductas maternas adecuadas durante el proceso de
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lactancia, incluidas las practicas de cuidado e higiene, influyeron directamente

en la calidad del amamantamiento.

Sin embargo, los resultados del presente estudio difieren de lo reportado
por Barboza et al.l’, quienes hallaron que, a pesar de existir una relacion
significativa entre el conocimiento y las medidas de higiene de lactancia
materna exclusiva (p = 0,000), una proporcién importante de madres presento
medidas de higiene de lactancia en nivel regular (45,76%) y deficiente
(22,03%), sin evaluar de manera especifica las medidas de higienizacion

durante la lactancia.
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CONCLUSIONES

Se llegd a la conclusion que existi6 una relacion estadisticamente
significativa entre las medidas de higienizacion y la lactancia materna en las
madres atendidas en el centro de salud de Aucayacu durante el afio 2025 (p
< 0,05); en consecuencia, se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza
la hipétesis nula, evidenciandose que un adecuado nivel de medidas de

higienizacién se asocio con un mejor nivel de lactancia materna.

Las caracteristicas sociodemograficas maternas y del nifio se asociaron
significativamente con la lactancia materna (p < 0,05); por lo tanto, se acepta
la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula, confirmandose que
el grupo etario, nivel educativo, nimero de hijos, ocupacion, género y edad
del nifio se relacionan con el nivel de lactancia materna en las madres

atendidas en el centro de salud de Aucayacu.

Las medidas de higienizacion antes de la lactancia materna se
relacionaron significativamente con la lactancia materna (p < 0,05); en
consecuencia, se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis
nula, evidenciandose que las medidas de higienizacion previas al

amamantamiento influyen en el nivel de lactancia materna.

Las medidas de higienizacién durante la lactancia materna presentaron
una relacion estadisticamente significativa con la lactancia materna (p < 0,05);
por lo tanto, se acepta la hip6tesis de investigacion y se rechaza la hipétesis
nula, evidenciandose que el adecuado cumplimiento de las medidas de
higienizacién durante el amamantamiento favorece un mejor nivel de lactancia

materna.

Se concluyeron que las medidas de higienizacion después de la
lactancia materna se asociaron significativamente con la lactancia materna en
las madres atendidas en el centro de salud de Aucayacu durante el afio 2025
(p < 0,05); en consecuencia, se acepta la hipétesis de investigacion y se
rechaza la hipotesis nula, confirmandose la importancia de mantener medidas

de higienizacion adecuadas posteriores al amamantamiento.
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RECOMENDACIONES
» PARA LA DIRECTIVA DEL CENTRO DE SALUD DE AUCAYACU

e Implementar y fortalecer programas educativos permanentes dirigidos a
madres lactantes, orientados a reforzar las medidas de higienizacion antes,
durante y después de la lactancia materna, como parte de las actividades
rutinarias del establecimiento de salud.

e Garantizar la disponibilidad de insumos basicos de higiene (agua segura,
jabdn, alcohol en gel y materiales educativos) en los ambientes destinados
a la atencion materno-infantil, a fin de favorecer el adecuado cumplimiento
de las medidas de higienizacién durante la lactancia materna.

e Supervisar y evaluar periodicamente las acciones educativas del personal
de salud, asegurando que la informacién brindada a las madres sea
uniforme, actualizada y orientada al fortalecimiento de la lactancia materna

y las medidas de higienizacion.

> PARA LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

e Brindar orientacion continua y personalizada a las madres lactantes sobre
las medidas de higienizacion antes, durante y después de la lactancia
materna, reforzando su importancia para el adecuado desarrollo del
proceso de amamantamiento.

e Incorporar la evaluacion de las medidas de higienizacion dentro de la
atencion rutinaria de enfermeria, identificando oportunamente dificultades
o deficiencias que puedan afectar la lactancia materna.

e Promover la educacion sanitaria mediante demostraciones practicas,
utilizando material didactico que facilite la comprensién y aplicacion de las

medidas de higienizacion relacionadas con la lactancia materna.

» PARA LAS MADRES

e Cumplir adecuadamente con las medidas de higienizacion antes, durante y
después de la lactancia materna, reconociendo su importancia para el

bienestar del nifio y el adecuado desarrollo de la lactancia materna.
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e Participar activamente en las sesiones educativas y orientaciones
brindadas por el personal de salud, con el fin de fortalecer sus
conocimientos y mejorar el cumplimiento de las medidas de higienizacion
durante la lactancia materna.

e Solicitar orientacion al personal de enfermeria ante cualquier dificultad
relacionada con la lactancia materna o el cumplimiento de las medidas de

higienizacién, favoreciendo una lactancia segura y adecuada.

> PARA LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO

e Se propone a las universidades y centros de investigacion continuar
realizando estudios relacionados con lactancia materna y medidas de
higienizacién, considerando diferentes contextos sociales y poblacionales.

e Se recomienda fortalecer las estrategias educativas dirigidas a madres
estudiantes lactantes o docentes lactantes enfatizando la importancia de la
lactancia materna y las adecuadas medidas de higienizacion para la
prevencion de enfermedades infantiles haciendo uso del lactario
institucional

e Implementar estrategias de seguimiento a madres lactantes para reforzar
practicas saludables en el hogar y enfatizar los beneficios de la lactancia

materna
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables Metodologia
¢Existira relacion entre las Determinar la relacion que HI. Existe relacion entre las medidas de Variable de Tipo de estudio:
medidas de higienizacién y existe entre las medidas de higienizacion y lactancia materna en las madres supervision: observacional,
lactancia materna  en higienizacidbn y lactancia atendidas en el centro de salud de Aucayacu 2025. prospectivo,
madres atendidas en el materna en madres Medidas de transversal y
centro de salud de atendidas en el centro de Ho. No existe relacion entre las medidas de higienizacion analitico.

higienizacién y lactancia materna en las madres

Aucayacu 2025? salud de Aucayacu 2025.

atendidas en el centro de salud de Aucayacu 2025

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

» ¢Qué

caracteristicas
sociodemograficas
presentaran las madres
atendidas en el centro
de salud de Aucayacu
2025?

¢,Cual serd la relacion
que existe entre las
medidas de
higienizacién antes de la
lactancia materna segun
beneficio para las
madres atendidas en el
centro de salud de
Aucayacu 20257

» Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas que
presentan las madres
atendidas en el centro
de salud de Aucayacu
2025

» Identificar la relacion que
existe entre las medidas
de higienizacién antes de
la lactancia materna
segun beneficio para las
madres atendidas en el
centro de salud de
Aucayacu 2025

> Establecer la relacién
que existe entre las

Hil: Existe relacibn entre las caracteristicas
sociodemogréficas y las medidas de higienizacion y
lactancia materna en madres atendidas en el centro
de salud de Aucayacu 2025.

Hol: No existe relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y las medidas de higienizacion y
lactancia materna en madres atendidas en el centro
de salud de Aucayacu 2025.

Hi2: Existe relaciébn entre las medidas de
higienizacion antes de la lactancia materna segun
beneficio para las madres atendidas en el centro de
salud de Aucayacu 2025.

Ho2: No existe relacion entre las medidas de
higienizacion antes de la lactancia materna segin

Dimensiones:

> Antes de la

lactancia
» Durante la
lactancia
» Después de la
lactancia
Variable de
asociacion:
Lactancia
materna

Dimensiones:

> Beneficios
para la madre

> Beneficios
para el nifio

> Beneficios
familiares

Nivel: relacional.

Disefo: no
experimental-

correlacional.

Poblacién: 155
madres de nifios
menores de 5 afos
segun datos del

registro de atencién
del Centro de Salud
Aucayacu.

Poblacion
Muestral:
madres

155
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» ¢Cudl serd la relacion

que existe entre las
medidas de
higienizacion durante la
lactancia materna segln
beneficio del nifio en
madres atendidas en el
centro de salud de
Aucayacu 20257

¢Cudl sera la relaciéon
que existe entre las
medidas de
higienizacién después
de la lactancia materna
segun beneficio
familiares en madres
atendidas en el centro
de salud de Aucayacu
2025?

¢ Cudl sera el nivel de
lactancia materna en
madres atendidas en el
centro de salud de
Aucayacu 20257

medidas de
higienizacion durante la
lactancia materna segun
beneficios del nifio en
madres atendidas en el
centro de salud de
Aucayacu 2025

Valorar la relacion que
existe entre las medidas
de higienizacién
después de la lactancia
materna segun beneficio
familiares en madres
atendidas en el centro de
salud de Aucayacu 2025
Conocer el nivel de
lactancia materna en
madres atendidas en el
centro de salud de
Aucayacu 2025

beneficio para las madres atendidas en el centro de
salud de Aucayacu 2025.

Hi3: Existe relacién que existe entre las medidas de
higienizacién durante la lactancia materna segun
beneficios del nifio en madres atendidas en el centro
de salud de Aucayacu 2025

Ho3: No existe relacién que existe entre las medidas
de higienizacion durante la lactancia materna segun
beneficios del nifio en madres atendidas en el centro
de salud de Aucayacu 2025

Hi4: Existe relacion que existe entre las medidas de
higienizacion después de la lactancia materna
segun beneficio familiares en madres atendidas en
el centro de salud de Aucayacu 2025

Ho4: No existe relacion que existe entre las medidas
de higienizacién después de la lactancia materna
segun beneficio familiares en madres atendidas en
el centro de salud de Aucayacu 2025.

Hi5: Existe buen nivel lactancia materna en madres
atendidas en el centro de salud de Aucayacu 2025

Ho5: No existe buen nivel lactancia materna en
madres atendidas en el centro de salud de
Aucayacu 2025

Variables de
caracterizacion:

Datos

maternos:

e Edad.

e Nivel
educativo.

e Nc°de hijos

e Ocupacion.
Datos del nifio
e Edad.
e Género

O

r

M/
\AOZ

Doénde:

M= Representacién
a la muestra en
estudio.

Ox= Representa la
variable medidas de
higienizacion

Oz=Representa la
variable lactancia
materna

r= Representa la
relacién entre ambas
variables
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FECHA I CODIGO

ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE

LA VALIDACION
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LACTANCIA MATERNA

TITULO: “Medidas de higienizacion y lactancia materna en las madres
atendidas en el centro de salud de Aucayacu 2025”

INSTRUCCIONES: Sra. Madre de familia. A continuacion, se le presenta una

serie de preguntas, lea detenidamente y tdmese el tiempo necesario luego

marque o complete segun respuesta. Es necesario precisar que este

cuestionario es de utilidad exclusiva para la investigacion y es de caracter

anonimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su valiosa participacion.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

DATOS MATERNOS:

1. ¢Cuantos afos tiene Ud.?.....................
2. Nivel educativo:
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
3. Numero de hijos:
a) Solo uno
b) Dos hijos
c) Tres a mas hijos
4. Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Trabajo dependiente
d) Trabajo independiente

DATOS DEL NINO:
5. Genero:

a) Masculino

b) Femenino
6. Edad:

a) 0alafo

b) 1 a3 afos

c) 3 ab5afos
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CUESTIONARIO DE LACTANCIA MATERNA

N° DIMENSIONES SIEMPRE | AVECES | NUNCA
. BENEFICIOS PARA LA MADRE

01 | El Utero regresa a su tamafo normal en el
post parto

02 | Genera afecto y amor entre el hijo y la madre

03 | Aumenta el sangrado vaginal en el post parto
evitando que se formen coagulos

04 | Previene el cancer de mama

05 | Previene al cancer de cuello uterino

06 | Durante los primeros 6 meses si es exclusivo
sirve como método anticonceptivo.

07 | Crea afecto relaciéon de madre y nifio

II.BENEFICIOS PARA EL NINO

08 | Durante los 3 primeros meses aumenta peso
y talla

09 | Protege contra enfermedades respiratorias

10 | Protege contra enfermedades digestivas

11 | Mejora el desarrollo cognitivo

12 | Mejora el desarrollo psicomotor

13 | Mejora el desarrollo temprano del lenguaje

14 | El Bebé se siente seguro y protegido

II.BENEFICIOS FAMILIARES

15 | Disminuye gastos familiares evita comprar
formulas

16 | Duerme tranquila sin necesidad de preparar
formulas

17 | Disminuye la contaminacion del ambiente

18 | Genera menos gastos en salud del nifio

19 | Contribuye a tener niflos inteligentes y
humanitarios.

20 | Disminuye la morbi- mortalidad en los niflos

Nunca= lpuntos.

A veces= 2 puntos.
Siempre= 3 Puntos
Lactancia materna:
Bueno (41 - 60)
Regular (31 — 40)
Deficiente (20 — 30)
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FECHA 1 CODIGO

ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES

DE LA VALIDACION
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR MEDIDAS DE HIGIENIZACION

TITULO: “Medidas de higienizacion y lactancia materna en las madres
atendidas en el centro de salud de Aucayacu 2025”

INSTRUCCIONES: Estimadas madres de familia, a continuacion, se
presentan un conjunto de items sobre Medidas de Higienizacion, por favor
responda con toda objetividad, pues de ello dependerd el éxito en el presente
estudio. Marque con una (X) su respuesta en los recuadros valorados

N° DIMENSIONES SIEMPRE | A NUNCA

VECES
I.LANTES DE LA LACTANCIA
01 | Mantiene el ambiente limpio y ordenado
02 | Realiza el bafio diario y mantiene la piel sana e
intacta
03 | Mantiene las uias limpias y recortadas
04 | Realiza la higiene de manos antes de lactar a su
bebé
05 | La madre realiza masajes circulares a los pezones
06 | La madre se lava las mamas antes de dar de lactar
07 | La madre mantiene limpio y seco a su bebé
II.LDURANTE LA LACTANCIA
08 | Se acomoda en la silla coloca su espalda c/hombros
relajados
09 | Con las manos limpias acaricia el rostro del bebe
10 | Coloca la cabeza del bebé en angulo de su codo y
cuerpo forma una linea recta con la espalda y
cadera
11 | Acerca el pezdén a la comisura labial (reflejo de
bldsqueda)
12 | Introduce el pezoén y areola cuando el bebé abre la
boca completamente
13 | Los labios del bebé permanecen evertidos (boca de
pescado)
14 | Permite al bebé la succion a libre demanda
15 | Lacta a su bebé aproxim. de 10 a 15 minutos en
cada seno
16 | Se crea la relacion de afecto madre y nifio
I11.DESPUES DE LA LACTANCIA
17 | Retira el pezdon y la areola espontdneamente o
introduce el dedo meiiigue en la comisura labial
18 | Carga al bebé y frota la espalda para que elimine su
eructo

82



19 | Después de lactar el bebé queda en posicion
lateralizado

20 | Se lava las manos después de lactar a su nifio

Nunca=  1lpuntos. A veces= 2 puntos. Siempre= 3 Puntos

Medidas de higienizacion:
Bueno (41 - 60)
Regular (31 — 40)
Deficiente (20 — 30)
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

cODIGO:
ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO
“Medidas de higienizacién y lactancia materna en las madres atendidas en el
centro de salud de Aucayacu 2025"
PROPOSITO

Se llevara a cabo con el propésito de determinar la relacion entre medidas de
higienizacion y lactancia matema en las madres atendidas en el centro de salud
de Aucayacu 2025"

SEGURIDAD

El estudic no pondréd en riesgo su salud fisica ni psicolégica ya que no se esta
introduciendo ningun tratamiento solo nos permitimoes trabajar el tema planteado.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se inciuira a la poblacién de madres que acuden al centro de salud de Aucayacu
CONFIDENCIALIDAD

La Informacién recabada se mantendra confidenciaimente, no se divuigaran
nombres de ningun participante. Asi que podemos garantizar la confidencialidad
absoluta con los datos que nos facilitara.

COSTOS

El estudio no afectara ning(n recurso econémico a usted ya que todos los gastos
serdn asumidos por la investigadora, tampoco recibird ninguna remuneracion por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacién es voluntaria segln los principios bioéticos, por lo que Usted
puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en cualquier momento,
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Mi persona ha leido la informacién correctamente y acepto voluntariamente
participar en el estudio sin ninguna presién o coaccidn,

DNINC.... eS286%2 ...

Fma@lf"fga Huella digital..... Y.
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ANEXO 5
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS
SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN:

It Jueces Total vV
ems Juez 1|Juez 2|Juez 3|Juez 4|Juez5|Juez 6 |Juez 7| Acuerdo
1 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
6 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Total 1.00 1.00 1.00 1.00 0.90 0.80 1.00 6.70 0.96
v S
~ (n(c-1)

S = La sumatoria de si

Si = Valor asignado por el juez i,

n = NUumero de items

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2 en este caso)

Se ha considerado la siguiente puntuacion:

1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del

coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanzo
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ANEXO 6
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS
SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN:

It Jueces Total vV
ems Juez 1|Juez 2|Juez 3|Juez 4|Juez5|Juez 6 |Juez 7| Acuerdo
1 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 1 0 1 1 6 0.86
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
6 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Total 1.00 1.00 1.00 1.00 0.90 0.80 1.00 6.70 0.96
v S
~ (n(c-1)

S = La sumatoria de si

Si = Valor asignado por el juez i,

n = NUumero de items

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2 en este caso)

Se ha considerado la siguiente puntuacion:

1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del

coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanz6

86



ANEXO 7

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

TABLA DE ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE LOS DATOS

CUESTIONARIO DE MEDIDAS DE HIGIENIZACION

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach N de
basada en elementos

Cronbach estandarizados elementos
0,785 0,786 20
Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion N
11 1,80 0,410 20
12 1,75 0,444 20
13 1,50 0,513 20
14 1,55 0,510 20
15 1,55 0,510 20
16 1,45 0,510 20
17 1,70 0,470 20
18 1,75 0,444 20
19 1,65 0,489 20
110 1,65 0,489 20
111 1,60 0,503 20
112 1,75 0,444 20
113 1,80 0,410 20
114 1,85 0,366 20
115 1,70 0,470 20
116 1,55 0,510 20
117 1,35 0,489 20
118 1,50 0,513 20
119 1,50 0,513 20
120 1,70 0,470 20
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TABLA DE ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE LOS DATOS

CUESTIONARIO DE LACTANCIA MATERNA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en N de
Cronbach elementos elementos
estandarizados
0,795 0,791 20

Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion N
P1 2,30 0,733 20
P2 2,70 0,657 20
P3 2,70 0,657 20
P4 2,50 0,513 20
P5 2,75 0,786 20
P6 2,60 0,598 20
pP7 3,00 0,918 20
P8 2,95 0,826 20
P9 2,90 0,641 20
P10 2,95 0,605 20
P11 2,90 0,788 20
P12 2,70 0,657 20
P13 2,65 0,671 20
P14 2,50 0,513 20
P15 3,00 0,918 20
P16 2,95 0,826 20
P17 2,90 0,641 20
P18 2,95 0,605 20
P19 2,75 0,786 20
P20 2,70 0,657 20
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ANEXO 8
CONSTANCIAS DE VALIDACION

\\“‘\.,u L .S‘o i)
Sh AT
UNIVERSIDAD DE HUANUCO ‘J//--’.o"(\,‘
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD TUAN

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, SHenlly  CAgRERA uuAS

BF. EsPecnlutA , actualmente ejerciendo el cargo de
Asisterscint  Hosrputnl - T-01

de profesion
cuFeRneln

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Ramoén Valeriano,Elizanyela Lucilene con DNI N° 76135662, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para su tesis titulado “MEDIDAS DE HIGIENIZACION Y
LACTANCIA MATERNA EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
DE AUCAYACU 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:

EE— ( ) Aplfcable después de corregir
(% ) Aplicable

Medidas de higienizacion () No Aplicable

T () Aplicable después de corregir
() Aplicable

Lactancia materna () No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.

Dr.Mg: .......CRBREMA LGRS SHERUN e,
DNE: oo, FEOEBEBEO e eeeereees e e
Especialidad del validador: . DE0wTALR

. \ /e
£ A gShertly Y. C}Ertra’uvias
l_;"'ma ycﬁeﬁémo
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b e 4
-~ 5 1O

) 3¢ P

UNIVERSIDAD DE HUANUCO ‘2;-/-..‘;,5 o

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD =
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, NiLthbA  SokA HOAMAN de profesion
Lic. Especnlusta , actualmente ejerciendo el cargo de -S--tCLRELE

Asutevunl HOSPUBL - T, medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Srta.
Ramoén Valeriano,Elizanyela Lucilene con DNI N° 76135662, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “MEDIDAS DE HIGIENIZACION Y
LACTANCIA MATERNA EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
DE AUCAYACU 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:

() Aplicable después de corregir

(X ) Aplicable
Medidas de higienizacion () No Aplicable

Instrumento 1

() Aplicable después de corregir
(% ) Aplicable
Lactancia materna () No Aplicable

Instrumento 2

Apellidos y nombres del juez validador.
SOUA  HosAran Nl

01 | e e L
DNE .00 028 e
Especialidad del validador-.......... gnensenans y Oesnslacs T

B A SGRIA HUAMAN
NILDA A SQRW s L
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“:‘\ &.,..-e...o. 25
5 g'o ('; j e’
S s p:
UNIVERSIDAD DE HUANUCO 64-;;—..‘.'.,1.{\3\;0
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UAN
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Hiwoa Rernero  Hancelo de profesion

Lic. Es0ecnlista | actualmente ejerciendo el cargo de Licescnnn_ed

enfeanenin  Hosptpl - TW

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Ramoén Valeriano,Elizanyela Lucilene con DNI N° 76135662, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “MEDIDAS DE HIGIENIZACION Y
LACTANCIA MATERNA EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
DE AUCAYACU 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:

() Aplicable después de corregir
(X ) Aplicable
() No Aplicable

Instrumento 1

Medidas de higienizacion

() Aplicable después de corregir
(X ) Aplicable
Lactancia materna () No Aplicable

Instrumento 2

Apellidos y nombres del juez validador.
Drmg: ... Ronere | tapcelo WdpA

...........................................................................................

1) L .CENMADA EN ENFERWERIA
) £e0 80444

*. bl
irmay sello
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by 'l

P \ NERS/,
LD S,
9 v ERBI0AD OF MuANUCO "’; { p§ ~
£ UNIVERSIDAD DE HUANUCO 64;/- ..:-,.:<g¢°

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UAN
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Ho Qb Pel (patrien  Tlanoor Po NOUR o de profesién

Docente D& a

Lic. Esrecnlstia , actualmente ejerciendo el cargo de
LRWEswonNb DE HunmycQ

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Ramoén Valeriano,Elizanyela Lucilene con DNI N° 76135662, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “MEDIDAS DE HIGIENIZACION Y
LACTANCIA MATERNA EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
DE AUCAYACU 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:

() Aplicable después de corregir
(%) Aplicable
Medidas de higienizacion () No Aplicable

Instrumento 1

() Aplicable después de corregir
(x ) Aplicable
Lactancia materna () No Aplicable

Instrumento 2

Apellidos y nombres del juez validador.
Honol TPANDORO HAMA DEC (hlnen

DEIME: oortnerosesrinonsninesiionsnnessansersniosbsiosesnsassabtssss taensonsssionsennnnsnanseronse
DNI: 229%6 46 C
Especialidad del validador:..... LI . 6erho - (PJBM') .....................

Mg Mana Del C
GESTION PUBLICA
REG N° 002602

Firma y sello
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e 4

~ {. o 3 o

UNIVERSIDAD DE HUANUCO Dl S
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UAX

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Lolitp Peaen |rwnlto

L\ Enkepnenin , actualmente ejerciendo el cargo de
BSurest L [Joseunl —Th

de profesién
wcesanani

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Ramoén Valeriano,Elizanyela Lucilene con DNI N° 76135662, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “MEDIDAS DE HIGIENIZACION Y

LACTANCIA MATERNA EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
DE AUCAYACU 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:

—— () Aplicable después de corregir
(%) Aplicable
Medidas de higienizacion () No Aplicable

() Aplicable después de corregir
(X ) Aplicable
() No Aplicable

Instrumento 2

Lactancia materna

Apellidos y nombres del juez validador.
O o
Dr./Mg: PeaeA  hpAlLo  LdutA

..........................................................................................

DNI: 22921346

(

.................................................................

LOLITA PEREA HIDALGO
LIC. EN ENFERMERIA
CEP. 43845 RNE. 7520

Firma y sello
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N, e /O
=2 52 A
H =
A O-'. Y JP-°C
UNIVERSIDAD DE HUANUCO /// ‘:\\\\,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UAY

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, YEle BEWALOO  CAstoneoa

Lie. E3srecinlistia , actualmente ejerciendo el cargo de
UNWENSLtoRD e Hupnu co

de profesién
DoOcesTe o0& L

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Ramon Valeriano,Elizanyela Lucilene con DNI N° 76135662, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para su tesis titulado “MEDIDAS DE HIGIENIZACION Y
LACTANCIA MATERNA EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
DE AUCAYACU 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable después de corregir

Instr to 1 ()

REAHMONiD (%) Aplicable

Medidas de higienizacion () No Aplicable

S () Aplfcable después de corregir
(%) Aplicable

Lactancia materna () No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr./Mg: BensAnpo CastrNenn HEele

DNI: .224R83.\SA......:

Especialidad del validador: FWEMY: SBWD Pudlegly 3§ Docosua st toua

esccsssssssshsafesessdracassnsnncrs

Yele B do Castafieda
LIC. ENF. CEP 48237
%op. Salud Materno Perinatal
Menclén “Neonatologla

Mg.: Selud Publicay Docencla
Universitarie

Firmay sello
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o TS
S "3‘;
UNIVERSIDAD DE HUANUCO O@;;-_;,g@
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD UAW

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, bustago oetiz  Yiomwles de profesion

TFENEND  Especinlis FA | actualmente ejerciendo el cargo de DoltenTe D&(a
ONUELS D A De Huanuco

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recolecciéon de datos, presentado por la Srta.
Ramon Valeriano,Elizanyela Lucilene con DNI N° 76135662, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para su tesis titulado “MEDIDAS DE HIGIENIZACION Y
LACTANCIA MATERNA EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
DE AUCAYACU 2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1

) Aplicable después de corregir

(
(%) Aplicable
Medidas de higienizacion (

) No Aplicable
S— () Aplicable después de corregir
(X ) Aplicable
Lactancia materna () No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.
DriMg: ..0%N2  rworals  Gustaso

..........................................................................................

DNI: UHO2ISHS

...........................................................................................

G USTAggRTL‘. Zﬂ;";.t‘- L ¥

LIC. ENFERME A
CCP. SaLsy

Firma y sello
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ANEXO 9
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION

3“;@;.‘330 B=, HUANUCO 1&‘:‘ ‘Q
_ Bl ual;u:ll.\ “'A,,

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana ™

CARTA N. ° 13-GRH-GRDS-DIRESA-RSLP-MRJCY C-A-2025

Sr (a):

RAMON VALERIANO ELIZANYELA LUCILENE

ASUNTO  : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA: SOLICITUD

FECHA : AUCAYACU, 18 SETIEMBRE DEL 2025

Es grato dirigirme a Ud., para saludarle cordialmente a nombre del Centro de
Salud de Aucayacu, para comunicarle que la EGRESADA. RAMON VALERIANO
ELIZANYELA LUCILENE, identificado con DNI: 76135662, ha sido
AUTORIZADO PARA LA RECOLECCION DE DATOS PARA EL PROYECTO
DE INVESTIGACION, de drea lactancia materna del servicio de enfermeria en el
centro de Salud Aucayacu que tiene por titulo : “MEDIDAS DE HIGIENIZACION Y
LACTANCIA MATERNA EN LAS MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE AUCAYACU 2025” para su proyecto de investigacion.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.
Atentamente,

TERIO DE SALUD
4 2"01;’?3 305.5« at DF HUANUCO

(8 CI0 PRADO

ﬁ W Avc‘Aucmcu

Y PAREDES TELLO
pm%lﬁ CENTRO DE S g% AUCAYACU
m?i Mo 17RGR247
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ANEXO 10
BASE DE DATOS

MH

DSL

DL

AL

LM

BF

BN

BM

DNG6

DNS

DM4

DM3

DM2

E
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