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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción de la situación problemática 

 

La lactancia materna con exclusividad es considerada como estrategias costo-

efectivas más importantes de la medicina obstétrica y perinatal (1), pues salva 

vidas, previene enfermedades y garantizan crecimientos y desarrollos 

saludables en los primeros 1000 días de subsistencia; además mejoran la salud 

ginecológica y reproductiva de las madres (2,3).  

 

A pesar de ello, las legislaciones abocadas a la lactancia materna exclusiva 

siguen sin amparar a las progenitoras frente a información falsa y la pandemia 

por COVID-19 ha agravado dicha situación, pues la comercialización de 

sucedáneos de leche materna se ha incrementado, basándose en afirmaciones 

engañosas de inocuidad y en el supuesto riesgo de transmisión viral (4).  

 

Este escenario afecta principalmente las prácticas de las madres adolescentes, 

que al carecer de conocimientos y encontrarse en una etapa de alta 

vulnerabilidad socioemocional se transforman en las víctimas perfectas de 

publicidad agresiva de imitación de leche materna, especialmente cuando ocurre 

promoción en su origen en los profesionales de salud. Además, esta población 

presenta una serie de problemas que afectan el inicio, duración y calidad de la 

lactancia, como la crítica o juicio social, falta de habilidades para amamantar, 

apoyo carente de la familia o de los profesionales de salud, rechazo hacia el 

neonato y preocupación por la imagen física (2,5).  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia (UNCEF) recomendaron que se debe iniciar la lactancia materna 

en los primeros 60 minutos de vida y su continuidad exclusiva hasta  6 meses 

(6); sin embargo, el 43% de los neonatos inician su alimentación 1 hora después 

del nacimiento y el 59% no son amantados de forma exclusiva, en particular si la 

madre es adolescente (7-9). 
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América Latina no debe ser indiferente a este contexto y claro ejemplo de ello 

son las estadísticas del Centro de Salud de la ciudad de Victoria en Guayaquil - 

Ecuador, y en el 2022 reportaron una prevalencia de 56% para las madres 

adolescentes que suministraron una alimentación mixta a sus neonatos (lecha 

materna y fórmulas lácteas), 69% para aquellas que no realizaron prácticas 

adecuadas de lactancia materna y 53% para las que dieron de lactar menos de 

6 meses (7).  

 

En Perú, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI) (2021) informó un 49.2% de niños y 

niñas nacidos de mujeres entre 15 y 49 años iniciaron lactancia materna con 

exclusividad de primeros sesenta minutos de vida, 91.8% en el primer día y 45% 

recibió alimentos antes de empezar a lactar; además el 36% de niños y niñas 

con menos de 6 meses no estuvo recibiendo leche materna (8).  

 

Sobre la base de dicha información, se puede sugerir que los inicios, durante y 

calidad de lactancia materna exclusiva con madres adolescentes aún es 

deficiente; por ello, es esencial desarrollar e implementar intervenciones que 

fomenten dicha práctica, para fortalecer los conocimientos y garantizar el 

amamantamiento en la población objetivo. En la actualidad se promueven 

intervenciones basadas en la teoría de autoeficacia de la lactancia materna y en 

la teoría del comportamiento planificado; que, a pesar de tener respaldo 

científico, no han logrado impactar en las estadísticas nacionales e internacional; 

por tanto, es indispensable desarrollar, implementar y evaluar la eficacia de las 

intervenciones promoviendo  lactancia materna de exclusividad entre madres 

adolescentes de un Hospital de Huaycán.  

 

 

1.2. Formulación del problema 

¿Cómo es la eficacia de una intervención para promover la lactancia materna 

exclusiva entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycán, 2023? 

 Problemas específicos 
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¿Cómo es la eficacia de una intervención para promover el proceso de la 

lactancia materna exclusiva entre madres adolescentes en el Hospital de 

Huaycán, 2023? 

 

¿Cómo es la eficacia de una intervención para promover la evaluación del 

lactante con lactancia materna exclusiva entre madres adolescentes en el 

Hospital de Huaycán, 2023? 

 

1.3. Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo general 

Demostrar la eficacia de una intervención para promover la lactancia materna 

exclusiva entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycán, 2023. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar la eficacia de una intervención para promover el proceso de lactancia 

materna durante las dos primeras horas postparto entre madres adolescentes en 

el Hospital de Huaycán, 2023. 

 

Establecer la eficacia de una intervención para promover la evaluación del 

lactante con la lactancia materna entre madres adolescentes en el Hospital de 

Huaycán, 2023. 

 

1.4. Justificación 

 

1.4.1 Importancia 

La relevancia del estudio radica en enriquecimiento cognitivo de la madre 

adolescente en lactancia materna, pues este garantizaría el inicio en la primera 

hora de vida, continuidad (6 meses) y calidad de la práctica; que en paralelo 

contribuiría con el bienestar de la diada y desarrollo del capital humano y la 

sociedad. 

 

Además, otorgará la oportunidad a la institución de protocolizar una herramienta 

efectiva, que guie a los profesionales de salud en un proceso (promoción de 
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lactancia materna) que requiere paradigmas clínicos y subvenciones teóricas de 

confianza. 

 

Con la publicación se logrará como referente teórico y de metodología en la 

creación de futuros trabajos que se encuentren estructurados bajo el mismo eje 

temático.   

 

1.4.2 Viabilidad y factibilidad 

La investigación es viable de ejecutar pues se prevé contar con las 

autorizaciones del Hospital de Huaycán para la recolección de datos. Además 

de contar con la ayuda de todo el personal asociado, es de resalta que este es 

un tema de interés para ellos. Este estudio es factible pues se tienen talento 

humano, recurso económico y con materiales necesarios para su ejecución. Es 

de resaltar que el estudio será auto-financiado, es decir el investigador asumirá 

los gastos relacionados a la elaboración y ejecución del estudio. Mismos que se 

encuentran descritos en el apartado presupuesto, del proyecto de investigación. 

 

1.5. Limitaciones 

Entre las limitaciones más frecuentes se encuentra la poca disposición de las 

madres adolescentes de participar del estudio, lo que podría comprometer la 

representatividad de la muestra, por tal motivo se explicará a cada participante 

sobre los objetivos del estudio, y los procedimientos relacionados. Debido a que 

los cuestionarios serán desarrollados por los participantes, pueden presentarse 

algunos errores en el llenado de los mismos, por ende, previos a los ingresos de 

la data en la base de datos del programa estadístico se realizarán controles de 

calidad de información. Finalmente, se resalta que se cuenta con tiempo 

suficiente para el desarrollo del estudio, por lo que este no sería una limitación 

del trabajo de investigación. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

Ortiz et al. (2022), tuvieron como objeto de evaluar los efectos de  intervenciones 

educativas virtuales para la promoción de iniciar de forma temprana de lactancia 

materna de gestantes. Considerada investigación analítica, longitudinal y 

prospectiva de metodología de intervención educativa, con 40 gestantes, 20 del 

grupo experimental y 20 del grupo control. Obtuvieron que en el pretest tuvo un 

promedio de conocimientos del 6.25 y luego de la intervención de 9.55 (p<0.001), 

en el grupo control no hubo diferencia significativa. Las dimensiones 

generalidades para iniciar temprano  la lactancia materna, beneficios para 

lactantes y requisito para inicio temprano la lactancia materna mostraron 

diferencias significativa después de la intervención (p<0.05), mientras que en el 

grupo control no hubieron diferencias. Después de la intervención educativa, el 

83.3% de gestantes que pertenecen con grupo de experimento, iniciaron 

tempranamente la lactancia materna (p<0.001) (9). 

 

Rosales et al. (2022) tuvo como objeto identificas los efectos de un curso en las 

modificaciones del conocimiento de lactancia materna en alumnos. Fue un 

estudio no observacional, cuasi experimental, antes y después, no considerando 

grupo control, con una muestra de 225 alumnos. Obtuvieron que antes del curso 

el 64.4%, 86.7%, 100%, 97.8%, y 98.7% de los participantes tuvo conocimientos 

inadecuados sobre la lactancia materna exclusivo de 6 meses, la lactancia 

materna como complementos hasta dos años, sobre la inmunidad humoral, 

innata y las propiedades bactericidas de la leche, respectivamente. Luego del 

curso, estos resultados fueron modificados de forma positiva logrando el 100%, 

96.9%, 87.1%, 88.9% y 80% de conocimientos adecuados (p<0.05) (10). 

 

García-Galicia et al. (2022), tuvo como objeto identificar la efectividad de 

intervención educativa para desarrollar la lactancia materna en embarazada. 

Con estudio cuasi experimental, con una población de 100 gestantes, 50 en cada 

grupo. Obtuvieron mejoría en el conocimiento y actitudes sobre lactancia 

materna en la evaluación postintervención y a los seis meses del nacimiento del 

producto en el grupo intervención (p=0.000); mientras que en el grupo control no 
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hubo diferencias. Al comparar ambos grupos, encontraron que no hubo 

diferencias antes de la intervención, pero sí, luego de 6 meses (p = 0.000) (11). 

 

Morales et al. en el 2021, tuvo como objeto de evaluar la efectividad de  

estrategias educativas con lactancia materno infantil. Fue un estudio 

cuasiexperimental de recolección prospectiva y corte longitudinal, con una 

muestra final de 51 médicos residentes. Obtuvieron en la evaluación pre 

intervención de media de 66.47% (DE. ±6.5), en postevaluación con un promedio 

de 91.76% de efectividad (DE. ±4.88), demostrando que los conocimientos en 

doctores residentes mejoraron luego de la estrategia educativa(p=0.001) (12). 

 

Marrero et al. (2021), tuvieron como objeto de identificar el efecto de 

intervenciones de lactancia materna exclusiva en adolescentes que son 

gestantes. Fue un estudio cuasiexperimental, en el que participaron 90 gestantes 

adolescentes. Antes de la estrategia de intervención 37.7% contestó 

correctamente, mientras que luego de la intervención, los porcentajes de 

respuesta correcta aumentaron a 96.4% con una diferencia del 58.7% (p < 0.05). 

Evidenciando que las estrategias de intervención mejoraron el conocimiento de 

adolescentes con gestación y lactancia materna (13). 

 

Tamayo et al. (2021), tuvo como objeto de identificar los resultados de las 

intervenciones educativas aplicadas a la lactancia materna. Fue un estudio 

cuasiexperimental de intervención educativa comunitaria, con una muestra final 

de 35 puérperas. Antes de la intervención educativa obtuvieron que 82.9% 

presentó un nivel de conocimientos generales inadecuado sobre lactancia 

materna y solo un 17.1% presentó un conocimiento adecuado; posterior a la 

intervención, hubo un cambio significativo, donde el 94.3% presentó un nivel 

adecuado y solo un 5.7% un nivel inadecuado (p=0.000). Luego de 6 meses 

aplicada la intervención en el 88.5% los conocimientos fueron adecuados 

(p=0.000). La efectividad de la intervención fue buena y regular en el 94.3% y 

5.7% de las madres, respectivamente (14). 

 

Curbeco et al. (2021), tuvo como objeto “implementar una intervención educativa 

sobre lactancia materna”. Fue cuasiexperimental, con 38 mamás lactantes y 
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gestantes. Antes de la intervención obtuvieron que solo un 47.37%, 

31.58%,23.68%, 7.89% y 7.89%, presentó  niveles de conocimientos suficiente 

de la definición de lactancia materna exclusiva, beneficioso para lactantes, las 

madres, técnicas correctas para lactancia y contraindicaciones para lactancia 

materna. Luego de la intervención, hubo un aumento en esta tasa donde el 

94.74%, 89.47%, 92.11%, 78.94% y 78.94% presentaron niveles de 

conocimientos suficiente, respectivamente. Evidenciando intervención educativa 

logra modificar los conocimientos de manera significativa (15). 

 

Góngora et al. (2020), tuvo como objeto de identificar los impactos de 

intervenciones para la mejora de conocimientos de lactancia materna de 

gestación. Considerado cuasiexperimental, con intervenciones educativas, con 

la participación de 32 gestantes. Antes de la intervención obtuvieron que solo el 

18.8%, el 9.4% y 21.9% tenía niveles de conocimientos adecuados con los 

beneficios, iniciales y de duración, y técnicas correctas de lactancias maternas, 

respectivamente. Por el contrario, se obtuvo un aumento significativo luego de 

aplicado la intervención, donde el conocimiento adecuado se elevó en un 90.6%, 

87.5% y 93.8%, respectivamente (p<0.01) (16). 

 

Atanacio (2020), realizó investigación con objetivo: identificar los efectos de la 

intervención en la mejora de conocimientos en procedimientos de lactancia 

materna exclusiva. Con enfoque cuantitativo, aplicado y preexperimental, en el 

que participaron 30 madres. Obtuvo en pretest de 7% presentaron bajo 

conocimiento, 86% medio y 7% alto. Por el contrario, luego un 83% presentó 

niveles de conocimiento alto, 17% con niveles medio. Hallando que la 

intervención educativa es efectiva (p=0.000) (17). 

 

Zambrano (2020) tuvo como objeto encontrar la efectividad de intervenir en el 

desarrollo de los niveles de conocimientos de la lactancia materna. Fue tipo 

experimental y longitudinal, con 35 gestantes. Antes de la intervención obtuvo 

que el 88.6% y el 11.4% presentó un nivel medio y bajo de conocimiento, 

respectivamente. Por el contrario, después de la intervención, un 77.1% y 22.9% 

presentó un nivel alto y medio, respectivamente; por lo que hallaron un efecto 
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positivo del programa educativo con el desarrollo del conocimiento sobre 

lactancia materna en gestantes(p<0.0001) (18). 

 

Castañeda (2020) tuvo como objeto identificar los efectos de una intervención 

para desarrollar conocimientos de lactancia materna con exclusividad en 

adolescentes gestantes. Consideró diseño cuasiexperimental, prospectivo con 

participación de 15 embarazadas. Obtuvo que antes de la estrategia educativa, 

60%, 26.7% y 13.3% presentaron niveles bajo, medio y alto con conocimientos 

sobre lactancia, respectivamente. Después de la estrategia educativa, 0%, 6.7% 

y 93.3% tuvo un bajo, medio y alto nivel de conocimiento, demostrando su 

eficacia en el conocimiento de las adolescentes embarazadas (t=7.94; p=0.000) 

(19). 

 

Castro et al. (2020) tuvieron como objeto identificar los efectos de intervención 

para desarrollar conocimientos en lactancia materna con exclusividad.  Una 

investigación aplicada, cuantitativa, diseño preexperimental, en el que 

participaron 48 madres adolescentes. Antes de la estrategia educativa, el 70.0% 

presentó un nivel bajo, 20.0% un nivel medio y 10.0% un nivel alto. Después de 

la aplicación de la estrategia educativa, el 80% demostró un nivel alto, 16.7% 

nivel medio y solo un 3.3% un nivel bajo. Hallaron que la intervención influye 

positivamente sobre el conocimiento después de las sesiones (p < 0.000) (20). 

 

Escriba (202)0 tuvo como objeto identificar efectos de intervención en 

conocimientos de lactancia materna. Fue un estudio cuantitativo de diseño 

descriptivo, con 120 madres primerizas. Obtuvieron antes de la intervención un 

bajo y medio conocimiento en el 96.7% y 3.3%, respectivamente. Luego de la 

intervención educativa, 65.8% presentaron un nivel bajo, 32.5% un nivel medio 

y un 1.7%  alto de conocimientos en lactancia materna con exclusividad, hallando 

que las intervenciones educativas producen efectos positivos en las mejoras de 

nivel de conocimientos de lactancia materna con exclusividad (p=0.000) (21). 

 

Souza et al. (2020), realizó la investigación  como objeto identificar los efectos 

de intervención en lactancia materna. Fue un ensayo clínico controlado y 

aleatorizado, en el que participaron 104 puérperas, 52 pertenecientes al grupo 
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control y 52 del grupo intervención. Obtuvieron que las puérperas del grupo 

intervención presentaron un mayor porcentaje de lactancia materna exclusiva a 

los 10, 30 y 60 días que el grupo control (p<0.0001). En relación a las dificultades 

en el amamantamiento, el grupo intervención presentó menores porcentajes 

comparándolo con el grupo control (p<0.0001) (22). 

 

López (2019) tuvo como objeto establecer los procesos de las intervenciones 

para fomentar lactancia materna. Con enfoque cuantitativo, de muestra de 30 

gestantes. Obtuvo que, en relación al conocimiento sobre calostro y lactancia 

materna en exclusivo, con 63,3 % presentan conocimientos adecuados, mientras 

que un 36,6 % posee un conocimiento inadecuado. En relación a las estrategias 

educativas de preferencia, el 83.3% refirió preferencia por los talleres educativos 

sobre conocimiento de lactancia materna y así mejorar la técnica (23). 

 

Chu et al. (2019), tuvieron como objeto establecer los efectos de las 

intervenciones educativas de conocimientos de lactancia materna. Fue de 

enfoque cuantitativo, de corte longitudinal, con una muestra de 40 madres. Antes 

de la intervención, obtuvieron que el 62,5% tenía niveles bajos, un 37,5% de 

niveles medios y 0% alto. Posterior a la aplicación de las intervenciones 

educativas, el 22.5% presentaron niveles bajos, 47.5% un nivel medio y 30% de 

niveles conocimientos altos; demostrando efectos de las acciones para las 

intervenciones educativas desarrollando niveles de conocimientos (p=0.000) 

(24). 

 

Lorenzo et al. (2019), tuvieron como identificar el papel de las intervenciones 

educativas en la mejora de los conocimientos y práctica de la lactancia materna 

exclusiva. Fue un estudio cuantitativo, aplicado, cuasiexperimental, longitudinal, 

analítico y prospectivos, una muestra de 30 madres primíparas, 15 para cada 

grupo. Obtuvieron que diferencias en correlación a los conocimientos de 

lactancias maternas exclusiva entre el grupo experimental y control, y, en la 

evaluación pre y postintervención (p=0.002). En relación a las prácticas y 

aprendizaje sobre lactancia materna exclusiva también se obtuvo diferencias 

entre los grupos y momentos de estudio (p= 0,003 y p=0.002, respectivamente); 
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demostrando que la intervención educativa es efectiva en la mejora de los 

conocimientos y prácticas de la lactancia materna exclusiva (25).  

 

Hernández et al. (2018), tuvieron como objeto “identificar los efectos de una 

intervención en  conocimientos y actitudes de adolescentes en el tema de 

lactancia materna. Fue un estudio longitudinal, pre y postintervención, controlado 

y aleatorizado, con una muestra de 506  grupo experimental y 524 grupo control. 

Obtuvieron que, previamente no hubo diferencias significativas en los 

conocimientos ni actitudes de ambos grupos (grupo intervención: 3.9±1.5; grupo 

control: 3.8±1.5). Luego de intervenir, el grupo experimental registró aumento 

significativos en  conocimientos y actitudes a comparación del grupo control 

(p<0.0001) (26). 

 

Casapia et al. (2018), tuvo como objeto identificar el efecto de un video educativo 

sobre lactancia materna en el nivel de conocimiento de gestantes”. Enfoque 

cuantitativo, longitudinal y preexperimental, con 60 gestantes. Obtuvieron una 

media de puntaje de conocimiento de 0.74±0.2 antes del video educativo y una 

media de 0.99±0.1 después del video educativo, evidenciando que las 

estrategias educativas aumentan los niveles de conocimientos de lactancia 

materna (p<0.05) (27). 

 

Yerren et al.  (2018), investigaron con el objeto identificar los efectos de 

Intervenciones educativas en los niveles de conocimiento en lactancia materna 

con exclusividad. Fue un estudio cuantitativo, aplicado y pre-experimental, en el 

que participaron 40 madres. Previo a la intervención un 80.0% presentaron un 

nivel de conocimientos bajo, 12.5% un nivel medio y 7,5% de niveles altos; luego 

15% presentó un nivel de conocimiento bajo, 65,0 %, 20,0% un nivel medio y 

65% un nivel alto. Evidenciando diferencias luego de la intervención, puesto que 

esta tienen  efectos positivos al mejorar los niveles de conocimientos (p=0.000) 

(28). 
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2.2. Bases teóricas 

Lactancia materna 

La lactancia materna es el acto natural y de conducta aprendida de todos los 

mamíferos, incluido los seres humanos, mediante el cual la madre proporciona y 

el lactante recibe, el alimento necesario para su crecimiento y desarrollo; además 

de ser parte del proceso reproductivo que genera múltiples beneficios al binomio 

madre-niño (29,30). 

10 pasos para la lactancia materna exitosa 

1. Estrategia para fomentar y respaldar la alimentación infantil con leche 

materna. 

2. Formación del personal médico. 

3. Provisión de información a mujeres embarazadas. 

4. Incentivar un contacto directo piel a piel de las madres y los bebés. 

5. Enseñar a las mamitas a amamantar y conservar la lactancia incluyendo en 

situaciones de separación de los hijos. 

6. Evitar la administración de alimentos o líquidos distintos a la leche materna a 

los recién nacidos. 

7. Práctica de mantener a madre e hijo en la misma habitación. 

8. Alimentación con leche materna según las necesidades del bebé. 

9. Abstenerse de proporcionar chupones o biberones a los recién nacidos. 

10. Grupos de apoyo para madres lactantes.  (29) 

 

 

Lactancia materna exclusiva 

La OMS y UNICEF, recomendaron  que la lactancia materna debe ser exclusivo 

desde las primeras horas de vida y  la alimentación debe mantenerse a lo largo 

de los primeros 6 meses de vida solo de leche materna y continúe, junto con 

complementando con alimentación sana y adecuada, hasta los 24 meses o más 

(30).El recién nacido no tiene necesidad alguna de otro alimento o bebida, más 

que la leche materna brindada de forma exclusiva durante los primeros 6 meses 

(31). 
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La lactancia materna exclusiva, aquella que se brinda hasta los 6 meses después 

del nacimiento, aportan a los lactantes la energía y nutrientes necesario para el 

crecimiento y desarrollo tanto  de forma física como neurológica (30). 

 

A partir del séptimo mes, la lactancia materna junto con la alimentación 

complementaria sana y adecuada, proporciona energía y nutriente de gran 

calidad, de tal forma, contribuye en la prevención del hambre, la desnutrición y 

obesidad, garantizando la seguridad alimentaria del lactante (30). 

 

Tipos de leche materna 

 Calostro: Secreción láctea caracterizada por ser de un color amarillento, 

cremosa y de poca cantidad, la cual es suficiente para alimentar al recién nacido 

durante sus primeros 3-5 días de nacido. Contiene inmunoglobulinas, 

anticuerpos, proteínas y grasas. El calostro por su reducido volúmenes permiten 

a los recién nacidos realizar 3 actividades básicas:  succionar, deglutir y respirar. 

Además, favorece  eliminación de meconio, evita  ictericias neonatales, y ayudan 

a madurar el aparato digestivo (32). 

 

En recién nacidos prematuros, la etapa del calostro podrían prolongar primera 4 

semana, por lo que la alimentación del lactante siendo importante para  la 

superación de la condición de inmadurez de momento, y evita consecuencia en  

salud y supervivencia (33). 

 

 Leche de transición: De un color más blanco y más fluida que el calostro, 

conteniendo las proteínas y grasas necesarias para el lactante. En el 3er día 

hay  aumentos bruscos de producciones de leche materna, lo que es 

conocido como “bajada de leche”. Hasta el 15vo día de nacido, esta leche 

va adquiriendo caracteres de una leche madura (32). 

 

 Leche madura: Es de un color blanco azulado, donde las producciones de 

leche dependerá de las frecuencias de las amamantadas. La leche madura 

contiene componentes indispensables en crecimientos y desarrollos del niño 

hasta  6 meses (32). 
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Técnicas de amamantamiento 

 Frecuencia de la lactancia materna: como demande el bebé, es decir, 

determinada por necesidad y señal presentada por lactante. Beneficiando la 

estabilización de la glucosa del recién nacido, con incremento de producción 

de leche, la ganancia de peso, menor congestión mamarias e incidencias de 

molestias (34). 

 Posición: Las posiciones deben ser cómodo para  la madre como para los 

lactantes. Las madres de tener la espalda, pies y pecho con apoyo de 

acuerdo a lo que se necesita. Mientras que la cabeza y cuerpo de lactantes 

deben estar alineado, cercano al cuerpo de las madres y en el pecho y los 

bebés sostenidos por todo el cuerpo (33). 

 Agarre: Los indicadores evidentes de un agarre efectivo incluyen una boca 

bien abierta del bebé,  labio inferior doblado con dirección afuera, un mentón 

en contacto con  pecho y una porción de areolas visible por encima de la 

boca (34). 

 En cuanto a la succión, los signos notables de una succión adecuada son: 

succión lenta y profunda, seguida de deglutir que pueden ser vistas o 

escuchadas, la mejilla del niño se llena durante las succiones y, al finalizar, 

el bebé libera el pecho de forma natural.  (34). 

 

Técnicas de extracción 

Extracción Manual 

 Lavados de manos de agua limpia y jabonosa 

 Masajes del tórax hacia el pezón, con movimiento circular 

 Frota el pecho desde arriba  al pezón 

 Inclinación hacia adelante para favorecer la bajada de leche 

 Sostener el seno en forma de C 

 Presionan hacia dentro, hacia las costillas presionando detrás de las mamas 

 Empujan el pulgar y  dedos sostienen el seno hacia los pezones, pero sólo 

hasta las areolas (32). 

 

Extracción con extractores manuales o eléctricos. 
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 Manuales: Se coloca en mamas en  copa de extractor, y las succiones se 

realizan de forma manual, empujar y soltar manijas o aprieta  peritas o bolas 

de gomas. 

 Eléctricos: No requieren de esfuerzo físico, puesto que funcionan con pilas 

o enchufados (32). 

 

La lactancia materna es un alimento seguro y saludable desde la primera hora 

del nacimiento, que lo protegerá en sus primeros años de vida e incluso en años 

posteriores, por ello, es necesario que las madres tengan información correcta 

sobre lactancia y que vaya acorde a sus necesidades, con el fin de facilitar la 

preparación, inicio o la continuación del amamantamiento (33). 

 

La lactancia materna complementaria, consiste en las alimentaciones mediante 

leche materna e iniciar con introducciones de alimento complementario sólido o 

líquido que aportan a los lactantes, nutritivos adcuados (34). 

 

Beneficios de la lactancia materna exclusiva para el lactante 

 Alimento adecuado a sus necesidades 

 Promueve un crecimiento saludable y disminuye el riesgo de sobrepeso, 

obesidad y otras enfermedades, en la infancia como en las edades adultas  

 Favorece el desarrollo del cerebro y la maduración del intestino 

 Mediante lactancia materna, adquiere inmunidad de la madre 

 Brinda al lactante sensación de seguridad y protección 

 Genera mayor conexión afectiva con la madre (35) 

 

Beneficios de la lactancia materna exclusiva para la madre desde las 

primeras horas de vida hasta los 6 meses 

 Disminuye el riesgo de hemorragias luego del parto 

 Protegen contra el cáncer de mamas y ovarios 

 Favorece la pérdida de peso ganado durante el embarazo, previniendo el 

sobrepeso y la obesidad 

 Promueve un vínculo estrecho con el bebé, permitiendo el reconocimiento 

de sus necesidades 
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 A nivel económico, es beneficioso puesto que no requiere gasto de dinero al 

optar por esta alimentación (35) 

 

En el mundo las mitades de  recientes nacidos recibieron lactancia materna en 

las primeras horas de nacimiento, y solo un 44% de los lactantes se les brinda 

lactancias maternas de forma exclusiva durante sus primeros seis meses de 

vida, situación que los predispone a diversos riesgos, así como a la enfermedad 

y a la muerte (36). Por ello la importancia de realizar intervenciones que 

promuevan la lactancia materna. 

 

Intervención  

Algunas intervenciones frecuentes realizadas para incrementar la lactancia 

materna, son las siguientes (37). 

 

 La preparación de personal médico experto en lactancia materna se distingue 

por su habilidad en la comunicación con individuos, la movilización de 

comunidades, la promoción en campañas de comunicación a gran escala y la 

utilización estratégica de la información. 

 Asesoramiento en lactancia materna en las visitas domiciliarias 

 Educar para la lactancia materna, mediante teléfono o mensajes de textos por 

educadores en lactancia materna  

 Intervención multicomponente: llamada telefónica, videollamada, mensajería 

y/o visitas domiciliarias 

 

Por otro lado, la frecuencia de las intervenciones de educación en lactancia 

materna realizadas, en diversos estudios, para incrementar la lactancia materna 

fueron (37): 

 Recomienda 6 talleres prenatales y 8 talleres pos natales de intervenciones 

psicoeducativas grupales a parejas, de 2 horas. 

 Cuatro llamada telefónica prenatales, con duración de 5 hasta 7 minutos (la 

2da y 3era de 20 minutos) y 17 llamadas de teléfono posnatal, también con 

una duraciones de 5 hasta 7 minutos por educador de lactancia 
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 Mensajes de texto de forma de comunicación en dos direcciones mediante 

una plataforma, que abarca desde el periodo prenatal hasta los 3 meses 

posteriores al parto, entre las mujeres embarazadas y las asesoras de 

lactancia materna. 

 Además, se establece una llamada telefónica semanal durante los dos 

primeros meses, seguida de una llamada quincenal entre el segundo y el 

sexto mes, llevada a cabo por una enfermera de atención primaria. 

En el que se abordan temas sobre las técnicas correctas para amamantar, 

beneficios de la lactancia materna exclusiva y sus peculiaridades, técnicas de 

extracción y enseñanza de ejercicios prácticos para la extracción de leche 

materna y, almacenan  leche materna y de las fórmulas adaptadas, así como los 

vínculos maternos filiales que se producen en  lactancia materna (38). 

 

Intervenciones que pueden realizar los profesionales de la salud para 

proteger y apoyar la lactancia materna 

 

 Durante las consultas prenatales, sensibilizar a las gestantes y a su 

pareja/familiares sobre los beneficios de la lactancia materna, así como las 

consecuencias de consumir fórmulas lácteas 

 Inmediatamente luego del parto, garantizar el contacto piel a piel entre la 

madre y el recién nacido, siempre y cuando el parto haya sido de bajo riesgo, 

y promover el inicio de la lactancia en la primera hora de nacido 

 Permitir los alojamientos conjuntos de las madres y el recién nacidos 

 Brindar conocimiento a la madre sobre las técnicas y beneficios de la 

lactancia previo de ser dada de alta en el hospital, así como de los riesgos 

de la alimentación con biberón y el uso de chupón. 

 Prohibir la indicación de fórmulas infantiles, a menos que esté medicamente 

justificado 

 Vincular a la madre con un grupo de apoyo o una consultora de lactancia 

materna que viva cerca de su hogar (39). 
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Eficacia de intervención en lactancia materna 

Las intervenciones más efectivas para el aumento la duración y exclusividades 

de  lactancia materna, concluyó que las intervenciones ejecutadas en entorno de 

servicio de salud y entorno comunitario, y en las combinaciones de ambo, 

permiten mejorar los resultado en lactancia materna debido al efecto sinérgico 

de las estrategias (37). 

 

En Apurímac, mediante la elaboración del plan de intervención en lactancia 

materno exclusivo, lograron incrementar la lactancia materna exclusivas  6 

meses en un 95% de las madres (40). 

 

2.3. Definición de términos básicos 

Leche humana: secreción láctea producida por la glándula mamaria de la mujer 

(41). 

 

Lactancia materna complementaria: La nutrición a través de la leche materna o 

leche de origen humano, así como el inicio de la incorporación de alimentos 

adicionales en forma sólida o líquida que suministren los nutrientes adecuados 

al bebé (34). 

 

Intervención: Acción de influir de laguna u otra manera en alguna situación para 

cambiar su curso (42) 

 

Eficacias: Capacidades de logro del efecto que se desean o esperas (43) 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. Formulación 

H0: La intervención no mejora significativamente la lactancia materna exclusiva 

entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycán, 2023. 

 

H1: La intervención mejora significativamente la lactancia materna exclusiva 

entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycán, 2023. 

 

Hipótesis específicas 

 

H0: La intervención no mejora significativamente el proceso de lactancia materna 

entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycán, 2023. 

 

H1: La intervención mejora significativamente el proceso de lactancia materna 

entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycán, 2023. 

 

H0: La intervención no mejora significativamente la evaluación del lactante con 

la lactancia materna entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycán, 

2023. 

 

H1: La intervención mejora significativamente la evaluación del lactante con la 

lactancia materna entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycán, 2023. 

 

 

3.2. Variables y su definición operacional 

Variable dependiente:  Lactancia materna exclusiva.  

Variable independiente: Intervención educativa.  
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Operacionalización de las variables 

Variables Definiciones Indicador Tipo por su 
naturaleza 

Escala  Categoría y valor Medio para 
verificar 

Lactancia materna 
exclusiva 

Promoción de la 
lactancia materna 
exclusiva entre madres 
adolescente del 
Hospital de Huaycán  

Procesos de 
lactancia 
materna 
exclusiva 

Cualitativa Ordinal 
Si  
No  

Fichas para 
recoger datos 

Evaluación del 
lactante para 

lactancia 
materna 
exclusiva 

Cualitativa Ordinal 
Si  
No 

Fichas para 
recoger datos 

Intervención 
educativa 

Conjunto de 
experiencias de 
aprendizaje diseñadas 
para promover la 
lactancia materna 
exclusiva en madres 
adolescentes 

Charlas 
educativas  

Talleres 
Cualitativa  Nominal  

Participo  
No participo  

Charlas 
educativas 

C
a
ra

c
te

rí
s
ti
c
a

s
 g

e
n

e
ra

le
s
  Edad  

Tiempo que ha vivido el 
participante en estudio.  

Edad en años  Cuantitativa  Razón  Años  
Fichas para 

recoger datos 

Estado civil  

Conjunto de 
condiciones de un 
participante, que 
determinan su situación 
jurídica 

Estado civil  Cualitativa Nominal  
Soltera 
Casada 

Conviviente  

Fichas para 
recoger datos 

Grado de 
instrucción  

Nivel más alto de 
educación alcanzado 
por el participante.  

Nivel de 
educación  

Cualitativa  Ordinal  

Sin instrucción 
Primaria 

incompleta 
Primaria completa 

Secundaria 
incompleta  

Fichas para 
recoger datos 



20 
 

Secundaria 
completa  

Ocupación  
Tipo de trabajo 
desarrollado por el 
participante.  

Ocupación  Cualitativa Nominal  

Estudiante  
Ama de casa 
Dependiente  

Independiente  

Fichas para 
recoger datos 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 

De acuerdo con  enfoque metodológico será cuantitativo, que consiste en 

el recojo de información para el proceso de resultados estadísticos (44). 

Según la intervención del investigador: es experimental con grupo de 

intervención y grupo control.  

De acuerdo a números de medición de las variables de investigación: será 

longitudinal. 

De acuerdo al momento de la recolección de datos: será prospectivo. 

 

4.2. Diseño muestral 

Población universal  

Madres adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycán. 

 

Población de estudio  

La población está conformada de madres adolescentes atendidas en el 

Hospital de Huaycán, 2023. 

 

Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión  

Grupo intervención  

Madres adolescentes (15-18 años). 

Madres adolescentes del Hospital de Huaycán. 

Madres adolescentes que  leen y escriben. 

Madres adolescentes que participaron en intervenciones educativas para 

promover lactancia materna.  

Madres que aceptan la participación y firman  consentimientos 

informados. 

 

Grupo control  

Madres adolescentes (15-18 años). 

Madres adolescentes del Hospital de Huaycán. 
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Madres adolescentes que  leen y escriben. 

Madres adolescentes que participaron en intervenciones educativas para 

promover lactancia materna.  

Madres que acepten participar del estudio y firman  consentimientos 

informados. 

Madres que aceptan la participación y firman  consentimientos 

informados. 

 

Criterios de exclusión  

Madres sin acceso a un teléfono para los contactos del estudio. 

Madres con embarazo múltiple. 

Madres con trabajo de parto y nacimiento prematuro. 

Madres con niños con labio leporino/paladar hendido. 

Madres de niños con defectos congénitos, síndrome de Down, defectos 

del tubo neural u otra afección que justificaron la admisión del recién 

nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. 

Madres tratadas por complicaciones significativas durante el trabajo de 

parto que retrasaran la lactancia materna más allá de las 48 horas  

Madres en quienes la lactancia materna esta contraindicada (p.ej. VIH, 

hepatitis C).  

 

Muestra   

Dada que la población es de acceso estará conformada por la totalidad de 

la misma; es decir por madres adolescentes atendidas en el hospital en 

estudio (44). La distribución por grupos será a razón de 1 a 1.  

 

4.3. Técnicas y recolección de datos 

La técnica que se realizará la observación pues se obtendrá información de una 

fuente primaria, es decir las madres adolescentes; a través que los instrumentos 

serán en fichas de recolección de data. Este último con la estructura:  

I. Características generales  

II. Intervención educativa  

III. Lactancia materna exclusiva 
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Se tendrá grupos de intervenciones y grupo control y el resultado principal que 

se comparará entre los dos grupos, este será el logro de la lactancia materna 

exclusiva a los 6 meses, los resultados secundarios a evaluar serán: duración 

total de la lactancia e inicio temprano o precoz de la lactancia (antes de las 2 

horas posparto). 

Al grupo control y experimental se le tomará el pretest y luego de la intervención 

del grupo experimental se aplicará el postest. 

El grupo control recibirán la atención estándar brindada por el Hospital de 

Huaycan. La educación prenatal sobre lactancia materna incluirá breves 

discusiones sobre lactancia materna durante la atención prenatal y la recepción 

de materiales educativos escritos. El personal de salud brindará asistencia para 

la lactancia materna durante el postparto inmediato, según protocolo 

institucional. Se realizará una visita domiciliaria a las 48 horas postparto, además 

de un seguimiento a los 6 meses y otro al año para evaluar la duración de la 

lactancia materna.  

 

En las participantes del grupo intervención se realizará una intervención de 

apoyo educativa personalizada bajo responsabilidad del equipo de salud que se 

aplicará al iniciar el tercer trimestre del embarazo y otra en el postparto 

inmediato; luego se efectuará charlas una visita domiciliaria a las 48 horas 

postparto. Después de ello se realizará un seguimiento telefónico a los 6 meses 

para evaluar la lactancia materna exclusiva y posterior a ello otro seguimiento 

telefónico al año para evaluar la duración total de la lactancia. 

 

4.4. Procesamiento y análisis de datos  

La información obtenida fue llevada a una base de datos en SPSS 27, posterior, 

se realizó un análisis estadístico: 

 

Análisis descriptivo  

En cuanto a las variables cualitativas, se llevaron a cabo análisis que incluyeron 

la determinación de frecuencias absolutas y proporcionales. Mientras tanto, en 

el caso de las variables cuantitativas, se emplearon medidas estadísticas como 

la media y la desviación estándar para describir la tendencia central y la 

dispersión de los datos. 
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Análisis inferencial  

El determinar la eficacia de una intervención para promover las lactancias 

materna exclusivo se aplicará el estadístico de U de Mann Whitney o t de Student 

para muestras independientes, considerando la normalidad de los datos y  

niveles de significancia de 5%, donde p-value es menor a 0.05 se considerará 

significativo. 

 

Finalmente, los resultados se mostraran frecuencias y contingencias, así mismo 

de gráficos estadísticos, para ello se utilizará el programa Microsoft Excel 2019. 

 

4.5. Aspectos éticos 

Se solicita las autorizaciones del Comité de Ética y del equipo de Investigación 

de la Universidad San Martin de Porres, además de la dirección del Hospital de 

Huaycàn para  ejecutar completamente la investigación. Se respetan  principios 

bioéticos en el trabajo de investigación: no-maleficencia, beneficencia, 

autonomía y justicia. La ejecución del estudio no generará daño alguno en las 

participantes, la información y los resultados que se obtengan se emplearán 

exclusivamente con fines de investiga y no se divulgan. No se requerirá data 

personales, ni números de identificación, ya que el instrumento de recopilación 

se codificará para fines de identificación. Se respetará la decisión de cada 

participante para ser incluido en el estudio. Así como su deseo de retirarse si lo 

cree conveniente. Se resalta que se solicitará a cada participante las firmas del 

consentimiento informado de forma de confirmación de las participaciones, 

previa discusión de los objetivos de la investigación. 
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CRONOGRAMA 

 

 

  

PASOS 
 

2022-2024 
Octubre Noviembre Diciembre Enero Diciembre Enero Febrero Marzo  

Documentación 
de proyecto de 
investigación 

X        

Aprobar 
proyectos de 
investigación 

X X       

Recolectar  
Datos 

  X X X X   

Procesamiento 
y análisis de 

datos 

      X  

Elaboración del 
informe 

      X  

Corrección de  
Investigación 

      X X 

Aprobar  
investigación 

       X 

Publicar artículo 
científico 

       X 
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PRESUPESTO 

 

Concepto Monto Aproximado ( nuevos soles) 

Materiales de escritorios 900.00 

Compra de softwares 800.00 

Internet 50.00 

Impresión 550.00 

Provisión 700.00 

Pasajes 200.00 

TOTAL 3200.00 
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ANEXOS 

1. Matriz de consistencia  

 

Título Pregunta general 
Objetivo 
general Hipótesis genera 

Tipo y diseño de 
estudio 

Población de estudio y 
procesamiento de datos 

Instrumento de 
recolección 

Eficacia de 
una 
intervención 
para promover 
la lactancia 
materna 
exclusiva 
entre madres 
adolescentes 
en el Hospital 
de Huaycán, 
2023 

¿Cuál es la eficacia 
de una intervención 
para promover la 
lactancia materna 
exclusiva entre 
madres 
adolescentes en el 
Hospital de 
Huaycán, 2023? 

Demostrar la 
eficacia de 
una 
intervención 
para 
promover la 
lactancia 
materna 
exclusiva 
entre madres 
adolescentes 
en el Hospital 
de Huaycán, 
2023. 

H0: La intervención 
para promover 
lactancia materna 
no es efectiva para 
promover lactancia 
materna exclusiva 
entre madres 
adolescentes en el 
Hospital de 
Huaycán, 2023. 
 
H1: La intervención 
para promover 
lactancia materna 
es efectiva para 
promover lactancia 
materna exclusiva 
entre madres 
adolescentes en el 
Hospital de 
Huaycán, 2023. 

De acuerdo con el 
enfoque metodológico 
será cuantitativo.  
Según la intervención 
del investigador: es 
experimental con un 
grupo de intervención y 
un grupo control.  
Según el número de 
mediciones de la o las 
variables de estudio: 
será longitudinal. 
Según el momento de 
la recolección de 
datos: será 
prospectivo. 

Población  
Población de estudio  
La población estará 
conformada por madres 
adolescentes atendidas en 
el Hospital de Huaycán, 
2023. 
 
Procesamiento de datos 
Frecuencias absolutas, 
frecuencias relativas, 
promedio, desviación 
estándar, estadístico de 
Wilcoxon o t de Student 

Ficha de 
recolección de 

datos  

 

 

 



 

2. Instrumentos de recolección de datos 

Eficacia de una intervención para promover la lactancia materna exclusiva 

entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycán, 2023 

Fecha: ____/____/______     ID: ______________ 

_______________________________________________________________ 

I. Características generales  

Edad: ______________ años  

Estado civil: (    ) Soltera 

(    ) Casada 

(    ) Conviviente 

 

Grado de instrucción:  (    ) Sin instrucción 

(    ) Primaria incompleta 

(    ) Primaria completa 

(    ) Secundaria incompleta  

(    ) Secundaria completa 

Ocupación: (    ) Estudiante  

(    ) Ama de casa 

(    ) Dependiente  

(    ) Independiente 

 

Duración total de la lactancia materna:_______________ meses 

 

II. Lactancia materna exclusiva:  (    ) Si   (     )No 

 

Ítems  Si No 

Proceso de lactancia materna   

1. Inicio temprano de lactancia materna durante las dos primeras 

horas postparto 

  

2. La madre coloca al lactante de forma que favorezca un agarre 

óptimo y su comodidad durante la toma 

  

3. La succión del lactante indica deglución audible y transferencia de 

leche 

  



 

4. La toma incluye ambos pechos hasta que la lactancia está bien 

instaurada 

  

5. El lactante muestra signos de saciedad   

6. La madre y el lactante interactúan positivamente durante y después 

de la lactancia 

  

Evaluación del lactante   

7. Se despierta espontáneamente cada dos horas y media a tres 

horas, las 24 horas al día, para comer 

  

8. Muestra señales que indican disposición a mamar (feeding cues) al 

menos ocho o más veces al día 

  

9. Está alerta al principio de la toma y contento, relajado y somnoliento 

al final 

  

10. Capacidad de succión efectiva para transferir la leche y estimular la 

producción de leche 

  

11. Tiene las membranas de las mucosas húmedas y piel elástica y 

turgente 

  

12. Las deposiciones y micciones indican una ingesta adecuada   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. Consentimiento informado  

 

“Eficacia de una intervención para promover la lactancia materna exclusiva 

entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycán, 2023” 

 

Investigadora: Dra. Chris Guadalupe Velásquez Aliaga 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación. Antes 

de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. 

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le 

ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio 

y si usted desea participar, entonces se le pedirá que firme esta forma de 

consentimiento. 

 

Objetivo de la investigación  

Demostrar la eficacia de una intervención para promover la lactancia materna 

exclusiva entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycán, 2023. 

 

Beneficios de la investigación 

Usted no pagará nada por participar en esta investigación y, tampoco, recibirá 

ningún incentivo económico ni de otra índole. Con esta investigación usted podrá 

mejorar sus competencias en relación a la lactancia materna y, en consecuencia, 

mejorar su calidad de vida y disminuir los costos de atención por la morbilidad 

que se presenta. 

 

Riesgos asociados con el estudio 

No existirá riesgo alguno respecto a su participación en esta investigación, pues 

solo se le pedirá que participe de una intervención educativa.  

 

Aclaraciones 

Su decisión de participar en la investigación es completamente voluntaria, y no 

habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la 

invitación. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que 



 

lo desee, pudiendo informar o no, las razones de su decisión, la cual será 

respetada en su integridad. En el transcurso del estudio usted podrá solicitar 

información actualizada sobre el mismo, a la investigadora responsable. 

 

Confidencialidad 

Con todos los datos obtenidos durante la investigación con relación a los 

participantes se mantendrá confidencialidad y discreción, se guardará su 

información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio 

fuesen publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de las personas que participan en este estudio. 

 

Consentimiento 

 

Yo, ________________________________________ he leído y comprendido la 

información anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera 

satisfactoria. He sido informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en la 

investigación pueden ser publicados o difundidos con fines científicos. Convengo 

en participar en este estudio de investigación. Sé que si presento dudas puedo 

comunicarme con la investigadora. 

 

 

Firma del participante: ______________________________ 

 

 

Firma de la investigadora: _____________________________ 

 

 

Fecha: _______________________ 

 

 


