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RESUMEN

Objetivo general: “Determinar de qué manera los conocimientos de lactancia materna exclusiva
se relaciona a la préactica de madres primiparas del centro de salud de Vifias2025”.
Metodologia: Se basara en hipotesis y deducciones, aplicada, no experimental, transversal, la
poblacion estd conformada por 85 madres que acuden al consultorio CRED. Los datos se
obtendran por medio de la encuesta y observacion con el cuestionario para valorar
conocimiento y la lista coteja para observar la practica, ambos cuentan con la validez y
confiabilidad. Para el procesamiento y posterior analisis se empleard el programa SSPS
desarrollando la base de datos y aplicando la estadistica descriptiva para cifras absolutas y
porcentuales; asi como la inferencial para contrastar las hipdtesis se utilizara el coeficiente de

Spearman. Este estudio considero los aspectos éticos.

2 ¢

Palabras claves: “Conocimientos”, “practicas”, “lactancia materna”.



ABSTRACT

General objective: "To determine how knowledge about exclusive breastfeeding relates to
practice among primiparous mothers at the Viflas Huancavelica 2025 Health Center."
Methodology: This method will be based on hypotheses and inferences; applied, non-
experimental, and cross-sectional. The population consists of 85 mothers who attend the CRED
clinic. Data will be obtained through surveys and observations using the "breastfeeding
knowledge" questionnaire and the "practice" checklist, respectively. Both are valid and reliable.
For processing and subsequent analysis, the SSPS program will be used, developing the
database and applying descriptive statistics for absolute and percentage figures; and the
Spearman coefficient will be used to test hypotheses. Ethical aspects were considered in this

study.

Key words: Knowledge, practices, breastfeeding.



1.1 Planteamiento del problema

La leche de una madre es el mejor alimento y esta reconocida histéricamente como el
alimento nutricional y esencial para todo recién nacidos y bebés por lo tanto se reconoce
como el alimento perfecto para los nifios de hasta dos afos. Gracias a sus nutrientes
esenciales, no solo es crucial para su evolucién fisico y emocional del bebé, sino que este
proceso, ademas de ser instintivo y natural, fortalece el vinculo afectivo entre la progenitora
y su recién nacido, A lo largo de la historia, ha probado ser esencial para la supervivencia y

el desarrollo de la humanidad. (1)

La leche materna, conocida como "la vacuna natural", es una forma de protecciéon
esencial para los recién nacidos. Esto se debe a que sus componentes, como las
inmunoglobulinas y las lisozimas, son especialmente abundantes en las primeras tomas y

ayudan a fortalecer sus defensas inmunolégicas del recién nacido.(2)

En América Latina y el Caribe, diversos estudios han demostrado que entre el 35% y
el 60% de los bebés que se amamantan de forma unica hasta los 06 primeros meses tiene
el menor. Es importante destacar y tener en consideracion que la muerte para los bebés que
son menores de un afio y que no son amamantados es entre tres y cinco veces mayor que
para los que si reciben leche materna.; Por otro lado, en los paises industrializados, el uso
del biberdn presenta un riesgo menor. Esto se debe a que las condiciones de higiene y salud

son mas favorables, reduciendo los peligros asociados a este tipo de alimentacion.(3)

La OMS y UNICEF han unido esfuerzos para establecer programas como estos
programas buscan garantizar que la L.M. comienza poco después de haberse realizado el
parto, proporcionando a las madres brindando informacién correcta y continua que puedan

amamantar de forma segura y exitosa.(4)

En Colombia, sélo el 37.3% de los neonatos tienen la regla primordial de alimentarse

exclusivamente con leche que genera su progenitora, evidenciando que esta por debajo del



promedio global del 43.8%. Esta baja tasa se ha vinculado con la desnutricion infantil,
registrando un promedio de 35 casos por cada 10,000 nifios en 2022. Un estudio en Ecuador
reveld que el 51% de aquellos bebés que han nacido y hasta la etapa de 06 meses de vida
lograron recibir solo L.M.E. Por lo tanto, tres de cada diez nifios menores de un afio ya no

son amamantados, lo que indica una disminucién en esta practica.

Aunque el estudio evidencidé que 66.7% de personas alcanzan un grado de conocimiento al
que llamaremos alto, presentando actitudes favorables hacia la leche “producida por la madre,
el 19% demostro tener el porcentaje mas bajo, o que sugiere vincular brechas significativas

entre ambas variables de manera real (6).

Es asi que vale poder resaltar que durante las investigaciones que se lograron realizar
en Chile se demostré que el 40% de las mujeres entrevistadas tenian conocimiento sobre la

duracion de la LME y que a partir de los 6 meses se debian incluir otro alimento (7).

En el Peru para el 2022 de acuerdo con el informe de UNICEF, aun con las estrategias
desarrolladas por el Ministerio de Salud (MINSA), solo el 46.6% de los neonatos recibid leche
materna en las primeras horas de nacido. Lo que significa una brecha en la adherencia de
esta practica esencial. En tal sentido, se encuentran 200 establecimientos de salud con la

acreditacion de “Amigos de la Madre y del Nifio” que permite promover LM (8).

Oftra de las estrategias que se ha establecido en pro de la L.M. durante de caracter
obligatorio de lactarios en todos los establecimientos de salud asi como en empresas o
locales publicos, lo que busca propiciar, proteger y promover la LM para los menores de dos

afos. (9).

La prevalencia para el 2022 de la LME en infantes menores de seis meses a nivel
nacional con un 65.9% de mujeres que son madres lo aplicaron de manera exclusiva. Los
departamentos que destacan por su alta prioridad en la promocién de dicho alimento

exclusivo para bebés son Moquegua, Ayacucho, Huanuco y Apurimac con una cobertura que



oscila del 80,0% al 87,8%. Por otro lado, en los departamentos de Piura y Madre de Dios,
donde la cobertura oscila en promedio a 35,2% y el 49,8%, se observa que dicha lactancia
materna no constituye el principal alimento para los nifios menores de seis meses. Por
consiguiente, el Ministerio de Salud fomenta el inicio precoz de la L.M, promoviendo a su vez
que los profesionales de la salud, quienes actian como los principales promotores en los
centros de atencion, implementen y refuercen estas practicas en los establecimientos de

salud (10).

En la ciudad de Lima mediante el desarrollo de su investigacion logré evidenciar que
un 54,6% de madres presentaron conocimiento mediano y alto un 38%, por su parte 75%
demostré practicas regulares, y solo un 16,7% desarrollaron buenas practicas, de igual
manera se identificé que al referirnos de cuanta informacion tienen sobre el tema se pudo

relacionar moderadamente con desarrollo sobre LME.(11)

A nivel regional se han desarrollado diversas estrategias, sin embargo, en las
observaciones revelan a la forma de amamantar revelan que, en 2021, Unicamente el 80.9%
de las mamas adopté esta practica de forma exclusiva en la que posteriormente en 2023, se
observé una disminucién a 75.6% de las madres ofreciendo, a pesar de los esfuerzos
continuos de la DIRESA sirve para resguardar esta practica en la poblacién. En la region, se
identifican 12 establecimientos acreditados como Amigos de ambos, los cuales estan
equipados con lactarios debidamente implementados para garantizar un adecuado desarrollo.

como también desarrollo y por supuesto sostenimiento de la lactancia materna exclusiva (12).

A nivel local, debido al contexto que se pudo observar a través de las atenciones
durante atencio del control del bebé, se identificd que las madres se muestran con cierta
preocupacion a la hora de amamantar, con aparente estrés, tal vez, por no emplear la técnica
de forma correcta sobre todo en las primiparas, tomando en consideracion que es debido a

la falta de experiencia se traduce en dificultades con el proceso de dar de lactar a sus bebés.



1.2. Formulacion del problema

1.11 Problema general

¢, De qué manera el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se va relacionar con la

practica en madres primiparas en el Centro de Salud Vifias, Huancavelica, 20257

1.1.2 Problemas especificos

¢ De qué manera el conocimiento en lactancia materna exclusiva en su dimension

generalidades se va relacionar con la practica en madres primiparas?

¢ De qué manera el conocimiento en lactancia materna exclusiva en su dimension

técnica de amamantamiento se va relacionar con la practica en las madres primiparas?

¢, De qué manera el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en su dimensién

extraccidn se relaciona con la practica en las madres primiparas?

1.1.3. Objetivos general.

Determiner de qué manera el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se
relaciona con la practica en madres primiparas en el Centro de Salud VifAas, Huancavelica,

2025.

1.3.2. Objetivos especificos

“Identificar la manera en que el conocimiento sobre L.M.E. en su dimension generalidades

se relaciona con la practica en madres primiparas”.

“Identificar la manera en que el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en su

dimensién técnica de amamantamiento se relaciona con la practicas en madres primiparas”.



“Identificar la manera en que el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en su

dimensién extraccidn se relaciona con la practica en madres primiparas”.

1.2 Justificacion

1.2.1 Tedrica

Se identificd que las mujeres que tienen hijos acuden al consultorio de CRED carecen de
conocimientos y practicas adecuadas con el desempefo de la lactancia siendo lo mas
importante para un desarrollo y crecimiento adecuado del recién nacido, que por multiples
factores como la misma inexperiencia , falta de acceso a buena
informacion ,creencias ,costumbres el poco interés que tienen pueden verse alterados y
causar problemas alimenticios como la desnutricion infantil.Demostrando el grado de
importancia de brindar una lactancia completa y exclusiva libre de formulas en madreses es
muy beneficioso para la salud de su hijo y la familia, ya que la practica de esta técnica es

necesario para asegurar los nutrientes adecuados hasta los 6 meses .

211 Metodolégica

La identificacion de vacios investigativos se evidencia en la ausencia de trabajos
previos sobre dichas las variables a estudiar y relacionado al contexto de Huancavelica,
considerando que las investigaciones similares se han desarrollado principalmente en zonas
urbanas y capitales de distritos por ello. La contribucién del estudio donde se completara la
carencia informativa existente, estableciendo una base sélida para proximos estudios en

realidades rurales parecidas.

3.11 Practica.

Este estudio permitira identificar las areas criticas donde las madres primiparas
requieren apoyo dejando como dato y evidencias que faciliten la implementacion de

estrategias, planes y programas de capacitacion tendientes a contribuir en la reduccién de



complicaciones asociadas al abandono de la lactancia procurando el bienestar del nifio y la

mama fomentando practicas mas saludables.

3.2 Delimitacién de la investigacion.

3.2.1 Temporal.

Va a desarrollarse entre junio y diciembre del 2025.

3.2.2 Espacial.

El espacio elegido para realizar es el centro de salud de Vifias, Huancavelica.

3.23 Poblaciéon / Unidad de Analisis.

Seran las madres primiparas que acuden para control CRED.

4. MARCO TEORICO

41 Antecedentes

A nivel internacional

Freire y Calufia (13) se desarrollaron en Ecuador durante el 2025 un estudio que tuvo como
objeto de estudio fue “Determinar el nivel de informacion, la disposicion y los habitos
relacionados con la Lactancia Materna Exclusiva (LME) en mujeres embarazadas vy
puérperas”. Aplico como método de estudio cuantitativa, descriptiva, con enfoque transversal
participaron 105 mujeres en Riobamba, las que contestaron un instrumento que recababan
informacion sociodemografica, conocimientos, comportamientos y acciones en la
practica sobre LM. Para detectar las asociaciones aplico estadisticos paramétricos ANOVA.
Resultados: predominantemente mujeres mestizas (86,67%) y con estudios secundarios

(62,86%), de igual manera también se obtuvo que el 66,7% tenia conocimiento en alto nivel



y actitudes favorables hacia la lactancia materna, sin embargo se mostré que tenian niveles

bajos en un 19% en los dos aspectos.

Macias (14), en el 2023, en Ecuador, su objetivo de estudio fue “Establecer la
caracterizacion de los saberes sobre la alimentacion con leche materna en la poblacion de
madres con nifos hasta los 24 meses, vinculadas a la Universidad Técnica de Babahoyo.”.
Estudio, cuantitativo observacional y descriptivo. Muestra de 247 entrevistados. Método,
utilizando una encuesta en linea a mujeres que pertenecen a una comunidad universitaria.
Resultados: el 93,5% eran personas que realizaban estudios, el porcentaje de 47,1% lograron
brindar una respuesta sobre ofrecer leche materna a demanda del nifio. El 82,1% conocia el
concepto de calostro, con respecto a los beneficios y el tiempo requerido para amamantar
mas de la mitad tenian informacién clara. Llegé a concluir que hay nivel aceptable de
conocimientos sobre lactancia materna entre las participantes, aunque aun existen areas de

mejora en la educacién sobre este tema.

Shankar et al. (15), para el 2022 en India desarroll6 dicha investigacion la cual su
objeto fue “detallar los conocimientos y practicas de lactancia materna de una comunidad
urbana de bajos ingresos de Nueva Delhi”. Se desarrollé bajo una metodologia descriptiva,
transversal, se constituyé con 157 madres menores de 6 meses quienes respondieron un
instrumento con la técnica de encuesta la cual estaba conformada por 21 preguntas para ver
el dominio de la informacién de LM y forma de amamantar a sus hijos. Encontraron que el
72.6% las madres indicaron diversidad en la demanda y rutina de amamantamiento y
alimentacion de sus hijos, considerando también lo relativo a la duracion. Llegaron a la
conclusion que a mayor informacion del personal y las diversas actividades de difusion
pueden contribuir en reducir las brechas e introducir estrategias para ser mas eficiente en la

promocion de esta practica saludable.

Ramirez y Juarez (16) En México, una investigacion de 2022 se propuso evaluar el

conocimiento sobre lactancia materna en mujeres en edad reproductiva en un centro de salud.



Este estudio, de tipo descriptivo y transversal, incluyé a 230 mujeres, tras aplicar un
instrumento validado,se logré tener como evidencia que un 80% de las participantes poseia
un favorable nivel de conocimiento en beneficios y practicas de la lactancia materna. Sin
embargo, solo un 40% tenia informacién correcta sobre la duraciéon recomendada para la
L.M.E. Los investigadores concluyeron que la lactancia es beneficiosa para la madre, como

también para el bebé y por supuesto no se puede dejar de lado la sociedad en general.

Devi et al. (17), durante el 2022 en Nepal se desarroll6 para “Evaluar el conocimiento
y las practicas de lactancia materna en madres primiparas en el Hospital Nacional de
Medicina y Hospital de Ensenanza de Birgunj”’. Metodolégicamente se enfocd en descriptiva,
correlacional, su muestra poblacional se tuvo como 50 madres primiparas seleccionadas por
muestreo intencional. Se utilizé un cuestionario estructurado constituido por 10 preguntas
sobre las variables sociodemograficas, 30 preguntas sobre conocimiento y la observacion a
través de una lista cotejo. Resultd que el 62% tenian compresion aceptable respecto al
amamantamiento, por su parte el 38.0% demostraron entender moderadamente. Conclusion:

el conocimiento fue adecuado con una practica positiva.

Meza et al (18), para el 2021, en Paraguay, pudo “Analizar el nivel de conocimiento y
la ejecucion de la practica relacionados con la LME primiparas”. Se desarrollé bajo la
modalidad descriptiva, analitica, transversal, en el que participaron 90 madres que
contestaron un cuestionario sobre datos sociodemograficos, de conocimientos y practicas
sobre lactancia materna exclusiva. Resultados: la mayoria de participantes tenian 27 afos,
solteras y educacion secundaria; ademas, se evidencio que el conocimiento sobre el tema
era regular (53%), mientras que las practicas eran inadecuadas en un 54% de los casos. No
se evidencié asociacion entre las variables (P=0,233). Concluye que, a pesar de tener un
conocimiento regular sobre lactancia materna exclusiva, el trabajo de la madre primiparas
eran mayormente inadecuadas, lo que sugiere la necesidad de fortalecer una adecuada

educacién y gracias al apoyo practico para mejorar la implementacion de la lactancia.



A nivel nacional

Pérez (19) en el 2024 en Huando el propésito de esta investigacion fue “Analizar la
influencia del grado de informacion sobre la lactancia materna en las conductas de
alimentacion de los ninos menores de dos afios, cuyas madres son usuarias del
Establecimiento de Salud Huando, en 2023 fue de tipo aplicada observacional- correlacional,
se aplicaron los instrumentos a 80 madres con sus hijos que son menores a los 02 afos de
vida. Resultados: el 40% tuvieron conocimiento regular y practica de manera adecuadas, 23.7%
fue alto y practica de manera adecuadas; y el 20% tiene poco conocimiento y el
desenvolvimiento en la practica no adecuadas. En conclusion la mayor parte mostraron
porcentaje de grado alto y porcentaje de grado bajo en los estandares de conocimiento con
practicas adecuadas, de igual modo las que tienen bajos conocimientos su practica también
fue inadecuada; en tal sentido, si existe relacion entre las dos variables con un coeficiente de

correlacion Rho de Spearman 0.916, la significancia bilateral es de (p=0.000).

Lucio (20), en el 2024, Lima con el objetivo “Identificar el conocimiento, como también
la actitud y también con el concepto del desarrollo como también de practicas sobre LME. en
mamas que dan de lactar”. Estudio, cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal.
Muestra de 534 madres. Método, utilizé como técnica la aplicacién de un cuestionario, una
escala de actitud como también una lista de cotejo, aplicados a 534 madres primiparas con
bebés de menos de 6 meses en el C.S.M.|. "Santa Anita”. Resultados revelaron que el 54.5%
se evidencia el nivel alto de informacién y dominio del tema, por su parte, el 76.8%
demostraron una actitud medianamente favorable y el 68.4% mostré buenas practicas. En
conclusion, aun cuando en la mayor parte de las entrevistas tenian conocimientos, actitudes
y practicas adecuadas, se evidencido que existe una gran necesidad y estrategias que
permitan reforzar sobre estos aspectos para mejorar la adopcién de actitudes y practicas

correctas.
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Pinto y Arévalo (11) en el 2023 en Lima desarrollaron el estudio para “determinar si
existe vinculo en el nivel de conocimiento y también el desarrollo de practicas durante la
lactancia exclusiva en madres menores de 6 meses de un C.S”. En el desarrollo metodolégico
se realizé el hipotético-deductivo, cuantitativo, aplicado, de nivel correlacional, con disefio
observacional transversal. Formaron parte del estudio 108 mujeres que dan de lactar libre de
formulas , para lo cual se aplicé el respectivo cuestionario para definir y plantear un lista para
poder cotejar el porcentaje practica, se identificé que el 54,6% de las mujeres tenian un
conocimiento de grado medio y el 38% un grado alto. Por su parte, en lo relativo a las
practicas solo el 16,7% eran buenas y un 75% evidencio practicas regulares, demostrando

una moderada correlacion con una significancia de p=0.000 siendo menor que el 0.05.

Rodriguez (21), en el 2023, en Lima se planted este estudio cuantitativo, explicativo y
correlacional se propuso “establecer la conexion entre lo que las mamas primerizas saben y
cémo practican la lactancia materna exclusiva”. presenté una muestra de 69 mamas, llegando
a utilizar un cuestionario y una guia de observacion que se logra con ello recopilar informacion

con datos preciso, €l analisis de los datos revelé que la mayoria de las participantes que

presentan las edades de 26 como también la edad 34 afios, provenian de areas rurales y
contaban con educacién secundaria. Respecto a las variables del estudio, se encontré que
un 42% de las madres presentaban un nivel de conocimiento bajo de aquella informacion
donde un 91.3% demostrd practicas inadecuadas En conclusion existe relacion negativa
entre conocimiento y practica en lactancia materna. Esto significa que a menor conocimiento,
peores practicas. El resultado subraya la importancia de implementar acciones y estrategias
de promocioén para mejorar tanto la informacién como las habilidades de las madres con

referencia a la lactancia.

Vergara (22), en el 2022 en Lima, tuvo estudio cuantitativo y descriptivo, que presenta
el tipo al que se conoce como no experimental ademas lo acompafia el corte transversal, se

propuso “Establecer los niveles de conocimiento y las conductas de alimentacion con LME
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en primigestas en el puerperio atendidas en la unidad de Gineco-Obstetricia de un hospital
castrense”. Para llevarlo a cabo, se empleé como muestra a unas 30 madres. Se utilizaron
una encuesta y una ficha con observacion que se aplica herramientas que permitan la
recoleccion de datos, las cuales se logro validar por expertos y probadas en siguiente estudio
piloto para asegurar su fiabilidad, los resultados de esta investigacion proporcionaron
informacion valiosa para mejorar la atencion que se ofrece a las madres primerizas en el
hospital militar. En ultima instancia, el estudio buscé contribuir a un mayor conocimiento y a
la mejora de las practicas de dar de lactar exclusivamente, un aspecto fundamental

recomendado por la OMS para el crecimiento sano de los bebés.

4.2 Bases teodricas

4.2.1 Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

2.2.1.1. Conocimiento.

Soto y Ramirez (23) definen el conocimiento como la virtud y capacidad que le permite
a una persona para entender, interpretar y aplicar informacion sobre un tema especifico,
producto de la experiencia, el aprendizaje y la educacion recibida; son representaciones de
personas comunes que lo realizan en su dia a dia. Es asi que reciben la informacién por
medio de sus cinco sentidos. Dando origen al conocimiento cientifico que puede ser
verificable a través de la experimentacion para la comprobacion. Debido a la amplitud de este

término con diversas perspectivas.

2.2.1.2. Tipos de Conocimiento.

Los conocimientos se clasifican o consideran en precientifico o informal que en
ocasiones deriva del cientifico, el cual se caracteriza por su objetividad, por ser sistematico,
fundamentado, metddico, riguroso, en casos hasta llegar a predecir, en sus diversas maneras

de concebirlo y de practicarlo, aunque todos estos enfoques son reconocidos como cientificos,
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a menudo se adoptan posturas que se consideran mutuamente excluyentes.; por su parte el
conocimiento metacientifico tiene como objetivo las reflexiones no la realidad , mas bien

realidad cientifica.( 24)

2.2.2. El conocimiento de lactancia materna de manera exclusiva

Se fundamenta en la informacién que empodera a las madres y cuidadoras,
brindandoles las habilidades necesarias para alimentar a su bebé
exclusivamente con la leche que produce la madre sin complementos durante

los 6 primeros meses. Esto excluye cualquier otro alimento o liquido, a menos

que se trate de medicamentos indispensables. (25).

2.2.3. Dimensiones del conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

2.2.3.1. Generalidades de Lactancia materna exclusiva

Brindar el amamantamiento de manera uniforme y exclusiva siendo esta la manera
mas segura y econdémica de alimentar a los nifios menores de 6 meses. Es la unica
alimentacién ideal, ya que no requiere afadir ningun alimento o liquido, ni siquiera agua,
durante ese periodo. Es asi que se define como la alimentacién que se realiza Unicamente
con leche materna, excluyendo la introduccién de alimentos complementarios. Sin embargo,
se permite la administracién de suplementos vitaminicos, soluciones de rehidratacion,
minerales o0 medicamentos segun sea necesario. La LME es la fuente esencial de nutrientes
para el nifio en los seis meses de vida. No obstante, puede transformarse en un factor

desfavorable para el desarrollo del neonato cuando no se cumple durante ese periodo (26).

2.2.3.2. La leche materna extraccion

La evolucion del amamantamiento esta dada por el periodo de amamantamiento y esta

compuesta en primer lugar por agua y proteinas que aseguran el equilibrio electrolitico del
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recién nacido (RN) favoreciendo su digestion, aportando inmunidad, propicia la asimilacion
de los nutrientes, asegura el funcionamiento de maduraciéon del tracto gastro intestinal y
controla algunos aspectos del metabolismo del RN. Asi mismo, contiene hidratos de carbono
que proporcionan energia fortalece la flora intestinal, facilita la reduccion de alergias con la
inmunotolerancia. Por su parte los lipidos y los acidos grasos poliinsaturados aportan al
desarrollo neuroldgico, estos varian segun la dieta de una mujer lactante. De igual modo,
contiene inmunoglobulina A secretora, que recubre la mucosa intestinal para evitar que dichas
bacterias logren ingresar a las células. También incluye proteinas del suero, como la

lactoferrina y la lisozima, que son capaces de eliminar bacterias, hongos y virus (27).

2.2.3.3. Lactancia materna y sus beneficios

Esta es una de los aportes mas beneficiosos para la mujer y el RN proporcionando
crecimiento y desarrollo en todas las esferas fisica, emocional y biolégica generando
inmunidad pasiva, a través de la transferencia de inmunidad activa de la madre con anticuerpo
de las mucosas entre otros componentes que intervienen en el desarrollo del cerebro y demas
elementos de sistema y contribuyendo con el desarrollo del sistema motor, previene de
enfermedades e interviene en el desarrollo de altos coeficientes intelectuales en los nifios
que la reciben, fortaleciendo la relacion entre madre e hijo. Entre otros beneficios se
mencionan los de las madres ya que interviene el proceso de reduccién del Gtero a su estado
pregravidico se lleva a cabo gracias a la estimulacién que ejerce la oxitocina sobre las fibras
musculares. limitando el riesgo de una hemorragia postparto; asi como reduccion de la

progresiva enfermedad como es el cancer. (28).

2.2.3.4. Produccion de la lactancia materna

Es el desarrollo fisiolégico regulado hormonalmente, principalmente por la que
llamamos prolactina y también a la que conocemos como oxitdcica, que implica con la

evolucion de la leche en el pecho de las mamas y su eyeccion de la respuesta inmediata la
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cual lo demuestra mediante la succién del bebé. Oxitocina (OXT): La oxitocina es secretada
en respuesta al estimulo de succién, generando contraccion de las células mioepiteliales son
células musculares que se encuentran alrededor de los alvéolos mamarios., propiciando la
eyeccion de la leche es esencial para la nutricion del lactante. Prolactina (PRL): La salida de
la placenta después del nacimiento del bebé. provoca una disminucién abrupta de las
hormonas de origen placentario, obteniendo de esta manera la prolactina, la cual es secretada
por la adenohipdfisis, actua libremente y como resultado se logra estimular la evolucion
mamaria y la produccion de la leche. Esta hormona se vincula como un receptor que permitira
a las glandulas mamarias, provocando un aumento progresivo de la acumulacion de leche en
el pecho de la madre. Es importante sefalar que las mujeres que han tenido varios partos
(multiparas) presentan una mayor cantidad de receptores de prolactina en comparacién con
las que solo han tenido un hijo (primiparas), es decir se podria aumentar la mayor velocidad
en la produccion lactea, incluso cuando los niveles circulantes de la hormona son mas

bajos.(29).

2.2.3.5. Técnica de amamantamiento

Son las acciones que garantizan que el bebé se coloque y agarre de forma adecuada
el pecho. Esto permite una succién efectiva y sin molestias, facilitando que la leche fluya

adecuadamente y previniendo complicaciones como el dolor en los pezones o la mastitis. (30).

2.2.4. Practica de la lactancia materna exclusiva

Para lograr alcanzar una optimizacién en buena practica del proceso de amamantamiento se
requiere un conjunto de desenvolvimientos especificos que una madre debe desarrollar para
alimentar adecuadamente a su hijo mediante la leche producida por sus glandulas mamarias.
Estas habilidades se manifiestan a través de conductas observables, adquiridas a partir del
conocimiento y la experiencia como también la practica. Por ende la actitud materna hacia la

lactancia refleja su nivel de compromiso y motivacion, y se expresa mediante técnicas y
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posturas precisas que facilitan una correcta adherencia del lactante al pezén. Esta practica
no solo implica una funcién nutritiva, sino que también ha sido reconocida como parte del
desarrollo del comportamiento materno, entendida como una serie de respuestas

conductuales derivadas del acto de amamantar. (31).

2.2.4.1 Principales posiciones de lactancia materna

Hay diversas posiciones establecidas para la mejor aplicacion de la técnica de
amamantamiento tales como sentada con el bebé en brazos: Existen diversas posiciones
para amamantar que favorecen el agarre adecuado del lactante y promover una lactancia
materna eficaz. Una de ellas es la posicion frente a frente, donde el bebé se coloca a la altura
de su mama y el abdomen que tenga la posicion adecuada es decir tiene que estar en
contacto directo con el de ella, mientras es sostenido firmemente con una mano que da
soporte a su cabeza y torso. En la posicidén sentada en el regazo, el lactante se sienta sobre
el regazo materno y se inclina hacia el pecho, recostado sobre el cuerpo de la madre, quien
lo sostiene con ambos brazos. La posicion inversa implica que la madre esté sentada mientras
el bebé yace sobre una almohada que se eleva a la altura del pecho de la madre. En esta
postura, la madre sostiene la mama con una mano y la cabeza del nifio con la otra, lo que
permite cambiar de seno sin modificar la postura general. Por ultimo, la posicion de balén de
rugby o de canasta consiste en sostener al bebé bajo el brazo del lado que amamanta. El
cuerpo del bebé se logre posicionar de la manera correcta donde se ubique al contorno de la
cintura de su madre, quien usa su mano para guiar la cabeza del bebé y asi lograr un buen

agarre del pezon. (32).

2.2.4.2. Dimensiones de la variable Practica.

Antes

Se refiere a la preparacion que desarrolla la mujer antes del nacimiento de su hijo para

llevar a cabo una lactancia materna. Esta abarca la preparacion fisica y emocional asi como
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los elementos del entorno, la formacién del pezén y la areola, y la preparacion psicolégica de

la madre (33).

Durante:

Este es el periodo de lactancia activa, que abarca el inicio temprano del
amamantamiento, el uso de una técnica adecuada, como también se debera evaluar las
frecuencias de cada toma que realiza el bebé, sin dejar de lado contabilizar la duracién de

cada toma y la capacidad de manejar las posibles complicaciones. (33).

Después:

Se refiere a todas las practicas del periodo posterior a la lactancia exclusiva. Incluye
incorporacion de alimentos sustitutorios, destete gradual, y el mantenimiento de lactancia

parcial segun las recomendaciones y deseos de la madre y el bebé (34).

2.2.4 Teorias de enfermeria

El presente estudio se fundamenta en el desarrollo de la teoria de Ramona Mercer, que se
centra en el vinculo entre la madre y el hijo. Su modelo esta basado en proceso de la
maternidad, comprende gestacion hasta cumplir afio de vida el recién nacido, posterior a ello
se debera analizar dichos factores que se desenvuelven en cada etapa. La teoria de Mercer
evalua la habilidad de la madre para atender a su hijo y asegurar su bienestar. Segun esta
perspectiva, la enfermera tiene un rol vital al acompanar a toda madre que esta pasando por
la etapa de formar en su vientre un nuevo ser. Su labor también incluye la promocién del
estado de salud de la progenitora, también es importante el nifio y el entorno familiar,
implementando cuidados para optimizar la vida después del nacimiento. Para adoptar el rol
materno, es preciso atravesar cuatro etapas distintivas. La primera etapa, denominada
anticipacion, se inicia durante el embarazo e implica una serie de transformaciones tanto

fisicas como psicoldgicas en la madre. A continuacién, la segunda fase, conocida como la
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etapa formal, comienza con el nacimiento del infante, momento en el cual la madre
experimenta un profundo apego emocional, complementado por la influencia del entorno
circundante. En la tercera fase, que se considera informal, se observa una asuncion instintiva
del rol maternal, fundamentada en los conocimientos previamente adquiridos. A continuacion,
la cuarta etapa, conocida como identidad del rol, se evidencia cuando la madre internaliza
plenamente su funcién, logrando asi competencias consolidadas, armonia y satisfaccion en

el desempeno del rol maternal (35).

4.3 Formulaciéon de hipétesis

4.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el conocimiento en L.M.E y la practica en madres primiparas

en el Centro de Salud Vinas, Huancavelica, 2025.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y la

practica en madres primiparas en el Centro de Salud Vinas, Huancavelica, 2025.

4.3.2 Hipdtesis especificas

H:: El conocimiento en su dimensién generalidades de la L.M.E.se relaciona con la

practica en madres primiparas.

H:: El conocimiento en su dimensioén técnica de amamantamiento se relaciona con la

practica en madres primiparas.

H:: El conocimiento en sus dimensiones que es de extraccién de la leche y su relacion

con la practica en madres primiparas.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion.
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La estrategia de investigacion que se seguira es el método deductivo, que parte del
analisis de una situacién especifica. Se formulan hipétesis y se razona desde lo general hacia
lo particular. Este proceso incluye la descripcion de un evento, fenédmeno o grupo para
entender su organizacion o conducta, lo que a su vez permitira aceptar o denegar las hipoétesis

propuestas. (36).

3.2. Enfoque de la investigacion

Esta manera de abordar la investigacion se fundamenta en un paradigma cuantitativo,
cuyo objetivo es describir las variables de estudio y emplear pruebas estadisticas para
cuantificar los resultados obtenidos. También se emplea la recopilacion de datos con el fin de
probar las hipétesis a través de mediciones numéricas, aplicando el analisis con estadistica
que permitird deducir cuales son los patrones durante el desenvolvimiento de su
comportamiento. Segun la naturaleza y el disefio de la siguiente investigacion realizada, todos
los datos seran numéricos y se analizaran mediante métodos estadisticos para examinar la
relacion entre variables. Los resultados finales se presentan tanto numérica como

graficamente. Luego los resultados se expresan numérica y graficamente (37).

3.3.Tipo de investigacion

Busca encontrar las mejores formas (métodos, tecnologias y protocolos) de aplicar el
conocimiento cientifico para resolver un problema especifico y real que necesita una solucion

es por ello que se determina en una de tipo aplicada (38).

3.4. Diseno de su investigacion

Estudio de caracter no experimental y empleando un corte transversal. Su naturaleza no
experimental se debe a que el investigador no interviene ni tampoco modifica las variables;

simplemente las observa tal como ocurren en su entorno. El disefio de corte transversal
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permite capturar y analizar la relacion entre las variables en un punto concreto del tiempo, lo

que ayuda a entender sus caracteristicas y la conexion real que existe entre ellas (39).

Dicho diseno es:

ov1
M r
ov2
Donde: M= Muestras, OV1= Variables 1, OV2 = Variable 2, R = Relacion de
variables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Lo conforma un grupo de 85 madres primiparas del Centro de Salud ViAas, Huancavelica
2025, no se hara calculo de tamafio muestral debido a que es una poblacién finita o censal,

en tal sentido no se hara muestreo, ya que participaran todas las usuarias.

Criterios de inclusion:

e Madres que estén dispuestas a ser parte de la investigacion y acepten firmar el
consentimiento.

e Madres primiparas
e Que tengan hijos de menos de 06 meses.

Criterios de exclusion:
e madres que no otorguen su permiso con conocimiento de causa
e Madres que tengan mas de un hijo.

Muestra:

La muestra es poblacional o censal debido a que se encuestaron en su totalidad.



Muestreo:
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Esta investigaciéon no se realizara muestreo porque es poblacién finita donde se trabajaran

con todas las unidades de analisis.

3.6.

Variables y operacionalizaciéon

3.6.1. Variables de estudio

V1= Conocimiento que se tiene de la L.M.E.

V2= Practicas en lactancia materna exclusiva en madres primiparas.

3.6.2. Operacionalizacién de variables

VARIABLE | DEFINICION | DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES. | ESCAL | ESCALA
S: CONCEPTUA | OPERACIO A DE | VALORATI
L. NAL. MEDICI | VA.
ON.
V1. Se refiere a | Se refiere | Generalidad | Beneficios Ordinal | Bueno 11
Conocimi | la a la|es la -15
ento agrupacion | evaluacié | lactancia Evolucién
sobre de n que | materna Regular
lactancia | informacion, | permitira exclusiva Tipos de 6-10
materna adquiridos a | tomar la lactancia
exclusiva | lolargo de la | decisién. Deficient
vida tanto | Tenemos Calostro_ e0-=5
en procesos | como frecuencia.
formales instrument L
como o Composicion
informales | desarrollar de la leche.
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que permite
la toma de
decisiones
en distintos
contextos,
en especial
lo relativo a
lactancia
materna la
madre
desempeiia
un rol
esencial,
asumiendo
una
responsabili
dad
significativa
para
asegurar su
correcta
implementa
cion. (40).

un
cuestionar
io.

Técnicas de
amamantami
ento

Postura

Duracion de
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Dolor e
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Duracion del
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ento
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correcta para
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bebé

Correcto
agarre del
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(heridas).

Extraccion

- Extraccion

mecanica.
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VARIAB | DEFINICI | DEFINICION | DIMENSIO | INDICADOR | ESCAL | ESCALA
LES ON OPERACIO | NES ES A DE | VALORA

CONCEPT | NAL MEDICI | TIVA

UAL ON
Variable | Implica un | Para medir | Previo a la | Lavar las | De se
2: conjunto las lactancia manos manera | evidencia
Practicas | de habilidades y | (antes) Nomina | Adecuado
sobre habilidade | el Masajear los | | =712
lactancia | s, desempeiio, senos
materna | destrezas | se empleara Inadecuad
exclusiva | y una guia de Posicion 0: 0-6

experienci | observacion sentada

as que la|que

madre registrara lo

posee o |que sucede | Durante - Posicion

desarrolla | antes, de RN

al durante y

momento | después del - Posicion de

de amamantami la madre

alimentar a | ento.

su hijo. Es - Agarre en

fundament “C"

al que,

ademas de - Agarre del

estas pezon

capacidad )

es, la - Tiempo de

madre amamanta

posee miento

informacio _

n y aplica - Cambio de

en su mama

decision vy

compromis

o con esta Después - Retirada

forma de del pecho

alimentaci L

on, que - Posicién

favorece el para sacar

crecimient gases  al

0 y nifo.

desarrollo o

saludable - Ubicacion

del nifo. final del

(41).

nifo.
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3.7. Técnicas / instrumentos de recoleccion de los datos

3.7.1.Técnica

Generara recopilacion de datos del estudio, mediante una encuesta. El instrumento de
recoleccion de informacién consistira en dos formularios, disefiados para medir cada una de

las variables.(42)

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento: “Conocimientos en las madres primerizas de acuerdo a la lactancia
materna exclusiva.” El cuestionario consta de 20 preguntas que abordan tres dimensiones:
aspectos basicos que se presenta cuando se aborda la lactancia, como también se lo conoce
como el amamantamiento, otros lo conocen por la extraccién de la leche de una madre, por
ello se alcanz6é una puntuacion donde se logré clasificar mediante 3 niveles que estaran
clasificados por lo siguiente: Bajo, intermedio y por supuesto alto, utilizando un sistema de

intervalos que va desde un valor minimo hasta uno maximo.

Instrumento: “guia de observacion”, el cual fue desarrollado por Avendaiio y Medrano
en el ano 2017. Este enfoque permite una medicién estructurada y detallada de dicho
comportamiento, destacando la importancia del analisis meticuloso de los datos recolectados
para obtener resultados confiables y validos. El cuestionario en cuestién consta de 12 items
organizados en tres fases: pre, intra y post. Las preguntas se presentan en formato dicotdmico
(si=1, no=0), y puntaje global sera segmentado por 2 categorias: Adecuado (07-12 de puntaje)

e Inadecuado (0-0 6 de puntaje).

3.7.3. Validacion

Para validar se empled la técnica juicio de experto. (41) participaron enfermeras
especialistas y conocedoras de LM exclusiva a las que se les proporciono un Kit de Validacion

de Instrumento, en la que validaron la consistencia del contenido para evaluar la variable.
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En 2017, en Lima, se desarrollé la validacién de una guia de observacion a través de un
equipo de expertos conformado por cinco licenciadas en enfermeria, dos médicos de
pediatria, 01 de ginecologia. 01 de nutricion y por ultimo se contd con la participacion de un
psicologo. Si se analiza dichos resultados se ejecutara la prueba a la que se refiere como
binomial, la cual obtuvo un valor p = 0.00098 de las dimensiones que validan como el
constructo. por supuesto se evalla el criterio sin dejar de lado el contenido. Dado que este
valor es menor a 0.05, se concluyd que el instrumento presenta una validez adecuada para

Su propadsito.

3.7.4. Confiabilidad

Se logra dar con la garantia de una adecuada aplicacion, ejecutando con herramientas
confiables que permiten en tal sentido, El cuestionario disefiado para medir el conocimiento
en la lactancia materna exclusiva demostré tener excelente consistencia interna. Analisis de
confiabilidad, realizado con coeficiente alfa de Cronbach, arrojé valor de 0,97, que confirma
alta fiabilidad. En cuanto a la guia, utilizé la herramienta confiabilidad KR-20 (Kuder-
Richardson), obteniendo un valor de 0,77. Dado que este resultado superd el valor minimo
aceptado de 0,70, se concluye que el instrumento posee una buena confiabilidad y una alta

en lo que es interna.

3.8. Plan de procesamiento como el analisis de datos

En el presente trabajo se obtendra el permiso del jefe para recoger los datos, para obtener
la aprobacion del director de la institucion que ejecutara el estudio. Una vez obtenida dicha
autorizacién, se procedera a la coordinacién con el encargado de servicio y la jefatura de
enfermeria con el fin de iniciar la recolecciéon de datos correspondientes a las variables del

estudio.

Se inicia el proceso con la recopilacién de datos, tarea que recae en el investigador,

quien tiene la responsabilidad de evaluar la poblacion objeto del estudio. Posteriormente, se
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instruye a los participantes para que completen el cuestionario, el cual se estima que requerira
aproximadamente 15 minutos para su cumplimiento. A continuacion, llevaremos a cabo la
evaluacion empleando la guia de observacion. Seguidamente, confirmaremos que cada

instrumento esté debidamente completado y correctamente rellenado.

Los datos seran organizados con el software llamado SPSS, que tiene como version
numero 25. Logrando llevar a cabo el analisis descriptivo, se empled la estadistica descriptiva.
A continuacién, procedemos a establecer la conexion entre las variables utilizando técnicas
de estadistica inferencial, especificamente a través del analisis de correlacion de
Spearman.Dichos resultados que se lograran obtener se exponen mediante cuadros sin dejar

de lado a los graficos. (43)

3.9. Aspectos éticos

En este estudio, interrelacién con madres participantes y recoleccion de datos se basan en
principios éticos sdlidos. El respeto es un pilar fundamental, manifestado en la obtencién del
consentimiento informado. Esto asegura que las madres participen de forma voluntaria,
comprendan el proposito del estudio y tengan garantizada la confidencialidad y privacidad de

su informacion.

El principio de beneficencia es clave en esta investigacion. Los resultados buscan beneficiar
tanto a las madres como a la comunidad, mejorando la eficiencia en proteccion de los
enfermeros y, por consiguiente, el bienestar de madres en el Consultorio de cred. Es mas, se
tomaron precauciones para minimizar riesgos o dafios potenciales en lo que comprende la

recoleccion de datos, donde la formulacion de las preguntas sean cuidadosas y respetuosas.

No maleficencia otro principio central, enfocado para evitar dafio o incomodidad a nuestras
participantes. Se tuvo cuidado en las preguntas de la encuesta para no generar ningun
perjuicio. Si una madre se sintiera incobmoda en algun momento, se brindara apoyo

correspondiente.
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Justicia sera aplicada al garantizar unas seleccidones equitativas de las participantes,
permitiendo a todas las madres tener la oportunidad de participar sin ser discriminadas.
Donde se buscara que la investigacion sea beneficioso, como las mejoras en los servicios de

salud, se distribuyan de forma justa entre todas las madres en general. (43)

4. Aspectos Administrativos

4.1. Cronograma de actividades

ANO: 2025

ACTIVIDADES  |Junio Julio Agosto Septiembre

Seleccion del tema

Revision de la

literatura y
elaboracion del
planteamiento

Definicion de

problemas y objetivos

Redaccidn de sustento
tedrico

Redaccion de los
antecedentes

Elaboracion del
marco metodologico

Redaccion de
aspectos éticos.

Presentacion del
proyecto para
aprobacion




Revision preliminar
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Sustentacion de tesis

4.2. Presupuesto

Unidad de Valor
Descripcion medida Cantidad Precio Unitario | Precio Total

Equipos
Laptop Unidad 1 S/2,900 S/2900.00
Impresora Unidad 1 S/ 475 S/ 475.00
Recursos humanos
Asesor metodologico Hora 7 S/ 112 S/ 784.00
Asesor estadistico Hora 6 S/ 168 S/ 1008.00
Utiles de escritorio
USB Unidad 2 S/ 48.00 S/ 96.00
Boligrafos Unidad 8 S/ 1.50 S/12.00
Hojas A4 bond Millar 2 S/ 14.00 S/ 28.00
Material bibliografico
Fotocopias Unidad 156 S/0.30 S/ 46.80
Impresiones Unidad 210 S/0.60 S/ 126.00
Otros
Transporte Pasaje 18 S/9.00 S/162.00
Refrigerios 17 S/35.00 S/595.00
Luz KWh. 525 horas S/ 0.9 S/ 472.50
Contingencias S/ 528.00

TOTAL S/7,233.30




28

REFERENCIAS

Organizacién Mundial de la Salud. La OMS y la UNICEF publican nuevas directrices para
promover la lactancia materna en los establecimientos de salud de todo el mundo. Ginebra:
OMS; 2018 [citado 28/05/2025]. Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/11-04-
2018-who-and-unicef-issue-new-guidance-to-promote-breastfeeding-in-health-facilities-

globally

FAO. Lactancia materia: principio del derecho humano a la alimentacion [internet].
Colombia [citado el 1 de mayo de 2025]. Disponible desde:

https://www.fao.org/colombia/noticias/detail-events/fr/c/1647223/

Unicef Ecuador, expresan su preocupacion por las recientes acciones promocionales de
sucedaneos de leche materna [internet]. Ecuador [citado el 2 de junio. de 2025]. Disponible
desde: https://www.unicef.org/ecuador/comunicados-prensa/fao-opsoms-pma-unicef-

expresan-su-preocupaci%C3%B3n-por-las-recientes-acciones

Organizacién mundial de la salud y Fondo de la Naciones Unidas para la infancia
Colombia, Ley 2306 de 2023 [internet]. Colombia [citado el 31 de mayo de 2025].

Disponible desde: https://www.fao.org/faolex/results/details/es/c/LEX-FAOC220639/

Pérez R., Tomori C., Hernandez S., Baker P., Bégin F. Lactancia materna. Escuela de salud
publica [internet]. 2023, Feb. [citado el 07 de junio. de 2025];7(2): pp.10-11. Disponible
desde: https://www.thelancet.com/pb-assets/Lancet/stories/series/The-Lancet-2023-

Series-on-Breastfeeding/2023 The Lancet Serie 1-1706617753743.pdf



10.

11.

29

Conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia maternaexclusiva: Perspectivas en
gestantes y madres postparto

https://revista.nutricion.org/index.php/ncdh/article/view/871/600 Ecuador

Org.Servicio Nacional de la Mujer y Equidad de Género. Chile atiende, derecho a alimentar
a los hijos durante la jornada laboral [internet]. Santiago, Chile [citado el 23 de mayo 2025].

Disponible desde: https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/35516-derecho-a-alimentar-a-

los-hijos-durante-la-jornada-laboral

Unicef Peru, Situacién en el Peru [internet]. Lima, Pera: Unicef [citado el 24 de mayo de
2025]. Disponible desde: https://www.unicef.org/peru/comunicados-prensa/situacion-
lactancia-materna-ninos-recien-nacidos-problemas-malnutricion-anemia-obesidad-

sobrepeso

Ministerio de Salud, unidad de Promocion de la salud [internet]. Lima, Pert: Ministerio de
salud [citado el 3 de jun. de 2025]. Disponible desde: https://site.hsr.gob.pe/wp-

content/uploads/2022/06/3.pdf

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, lactancia materna en menores de seis meses
[internet]. Peri, Lima: INEI [citado el 17 de may. de 2025]. Disponible desde:
https://www.gob.pe/institucion/inei/noticias/759082-lactancia-materna-en-menores-de-

seis-meses-de-edad-se-incremento-de-64-0-a-65-9-entre-los-anos-2021-y-2022

Pinto y Arebalo, La relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre lactancia
materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses de un Centro de Salud, Lima”
2023.[citado el 17 de may. de 2025]Dialnet-
ConocimientosY PracticasSobreLactanciaMaternaExclus-

9586233.https://doi.org/10.56712/latam.v412.1000


https://revista.nutricion.org/index.php/ncdh/article/view/871/600
https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/35516-derecho-a-alimentar-a-los-hijos-durante-la-jornada-laboral
https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/35516-derecho-a-alimentar-a-los-hijos-durante-la-jornada-laboral

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

30

Fuentes G. Practica de lactancia materna en primiparas que acuden al centro de salud tipo
¢ “Las palmas”. Diss. Ecuador-Pucese-Escuela de  Enfermeria, 2023.

https://repositorio.puce.edu.ec/handle/123456789/37383

Freire y Caluna “Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre LME en una

poblacion de gestantes y madres postparto”.

Macias C., Alvarez R., Chuquimarca Ch., Arcenio H., Ramirez R. "Conocimientos sobre
lactancia materna en madres de nifios menores de 2 anos de edad de la Universidad Técnica
de Babahoyo." Journal of Science and Research 8.4 2023: 85-99.

https://revistas.utb.edu.ec/index.php/st/article/view/2949

Shankar P, Kodish S, Khanam F, Isanaka S. Breastfeeding Knowledge and Practices in

New 37 Delhi, India. Postgr J Pediatr Adol Med. 2022;1(1):6—15. 13.

Ramirez y Juarez Nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna que tienen las mujeres
en edad reproductiva derechohabientes a una institucion de primer nivel de salud. México
2022chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://ri-

ng.uaq.mx/bitstream/123456789.

Devi Y, Randhawa R, Chaudhary P. Knowledge and Practice Regarding Breastfeeding
among Primipara Mothers of Obstetrics Ward, Birganj, Nepal. Int J Heal Sci Res.

2022;12(1):57-60.

Meza M, Servin S, and Borda S. "Conocimiento y practicas sobre la lactancia materna
exclusiva en madres primiparas que acuden a consultar a dos hospitales amigo del nifio de
Paraguay.Investig.estud. UNA (2021):27-33.

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1452495



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

31

Pérez L Conocimiento y la practica de lactancia materna en madres de nifios menores de 2
afios del Establecimiento de Salud Huando, 2023.

https://repositorio.unat.edu.pe/items/eb0f1017-007e-48e1-8689-50€a280d849d  tesis de

pregrado.

Lucio Julca J. Conocimiento actitudes y practicas sobre lactancia materna exclusiva en
primiparas en el centro de salud materno infantil de Santa Ana. Tesis disponible en

https://hdl.handle.net/20.500.13084/8607

Rodriguez T. "Conocimiento y practica de lactancia materna exclusiva en madres
primiparas que asisten al centro de salud de Calzada, 2021-2022." 2023.

https://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/11458/5461/1/INFORME%20DE%20TESIS%?2

0JACKELINE%200fic1al%2004%2001%202024.pdf

Vergara C. "Conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres
puérperas primiparas del Servicio de Gineco-Obstetricia de un hospital militar de Lima,

2022." (2022). https://repositorio.upeu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/6542ec20-9a3c-

41ed-94bd-c763a9a69e36/content.

Soto L, Ramirez F. Evaluacion del nivel de conocimiento sobre salud materno infantil en

estudiantes de enfermeria. Rev Cienc Salud. 2023;21(2):123-9.

Ceron, A. 2017. Cuatro niveles de conocimiento en relaciéon a la ciencia. Una propuesta

taxondmica. CIENCIA ergo-sum, 83-90. ISSN 1405-0269.

Machuca, F. Crehana. Obtenido de ;Cual es la importancia del conocimiento? +5 razones
para capacitar a tus colaboradores:(15 de mayo de 2025)

https://www.crehana.com/blog/upskilling-reskilling/importancia-conocimiento/



https://repositorio.unat.edu.pe/items/eb0f1017-007e-48e1-8689-50ea280d849d
https://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/11458/5461/1/INFORME%20DE%20TESIS%20JACKELINE%20oficial%2004%2001%202024.pdf
https://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/11458/5461/1/INFORME%20DE%20TESIS%20JACKELINE%20oficial%2004%2001%202024.pdf
https://repositorio.upeu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/6542ec20-9a3c-41ed-94bd-c763a9a69e36/content
https://repositorio.upeu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/6542ec20-9a3c-41ed-94bd-c763a9a69e36/content
https://www.crehana.com/blog/upskilling-reskilling/importancia-conocimiento/

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

32

Victora,et al. “Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong
effect.” Lancet (London, England) vol. 387,10017 (2016): 475-90. doi:10.1016/S0140-
6736(15)01024-7

World Health Organization (WHO). Exclusive breastfeeding for optimal growth,
development and health of infants [Internet]. 2019 [cited 2025 junio 25]. Available from:

https://www.who.int/elena/titles/exclusive breastfeeding/en/

Instituto Nacional de Salud 2023. Lactancia

Materna https://alimentacionsaludable.ins.gob.pe/node/1108

Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS]. 2023. Lactancia materna y alimentacion
complementaria. Paho.org. Recuperado el 27 de septiembre de 2023 de

https://www.paho.org/es/temas/lactancia-materna-alimentacion-complementaria.

Minsa. Guia técnica para la consejeria en lactancia materna / Ministerio de Salud. Direccién
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica. Direccion de Promocion de la
Salud. [Internet] Lima: Ministerio de Salud; 2017. [Consultado el 24 de mayo del 2025]

Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/loca/ MINSA/4173.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. Lactancia materna exclusiva [Internet]. Actualizado en
agosto de  2022. Disponible en:  https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/infant-and-young-child-feeding

Mercer RT, Walker LO. Una revision de las intervenciones de enfermeria para fomentar el
ser madre. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs [Internet]. 2006 [citado el 1 de mayo de

2025]1;35(5):568-82. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16958712/



https://www.who.int/elena/titles/exclusive_breastfeeding/en/
https://www.paho.org/es/temas/lactancia-materna-alimentacion-complementaria
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16958712/

33.

34.

35.

36.

37.

33

Silva C. Conocimiento de las madres sobre la lactancia materna exclusiva en el Hospital
Regional de Cajamarca. [Tesis para optar el titulo de: especialista en enfermeria mencioén
cuidados intensivos — neonatologia] Trujillo: Universidad Nacional de Trujillo; 2018
[Citado el 23 de mayo del 2025]. Disponible en:

https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/11812/2E533.pdf?sequence=1&is

Allowed=y

Padilla F. Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las madres puérperas de la
unidad de alojamiento conjunto de un hospital de Lima, 2019. [Tesis para optar el titulo de
segunda especialidad profesional de enfermeria: cuidados intensivos neonatales] Lima:
Universidad Peruana Unidn; 2019 [Citado el 15 de junio del 2025]. Disponible en:
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/2156/Felicita_Trabajo Academic

0 _2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Neville M, et al. Lactation and Neonatal Nutrition: Defining and Refining the Critical
Questions. 2012 Jul 15 [cited 2025 may 25]. Available from:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3428522/

Carmona, et al. "Tema 3. El método cientifico aplicado a las ciencias de la salud." Actitud
y formacion, binomio para tener éxito en la universidad y en la empresa 2020: 87.
https://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/181107/1/libro_actitudyformacion 2020.pdf

#page=88

Hernandez S, Fernandez C, y Baptista L. Metodologia De La Investigacion. 6a. ed. México
D.F.. McGraw-Hill, 2014.

https://www.academia.edu/download/38911499/luis_investigacion.pdf


https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/11812/2E533.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/11812/2E533.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3428522/

38.

39.

40.

41.

42.

43.

34

Tamayo T. "Tipo de Investigacion." Abouhamad, Apuntes de invetsigacion en ciencias

sociales 52 (2007). http://virtual.urbe.edu/tesispub/0035065/cap03.pdf

Flores M, et al. Metodologia de la investigacion [Internet]. Editorial Trillas, SA de CV;

2013 [consultado el 5 de julio de 2024]. Disponible en: https:/enfermeria-

uaz.org/uploaded/files/udisLEnfermeria/6Semestre/Metodologialnvestigacion.pdf

Marin A. Conocimiento. [sede Web]. Espafia: Economipedia; 2021 [acceso de junio de

2025] [Internet]. Disponible en: https://economipedia.com/definiciones/conocimiento.html

BioDic. Practica [sede Web]. Espana: BioDic; 2017 [acceso 1 de mayo de 2025].

Disponible en: https://www.biodic.net/palabra/practica/#.YSAxIY4zbIU

Romero H, Real J, Ordofiez J, Gavino G, Saldarriaga G. Metodologia de la investigacion.
Primera ed. Quito: Edicumbre Editorial Corporativa; 2021. Disponible en:

https://acvenisproh.com/libros/index.php/Libros _categoria Academico/article/view/22

Naupas H, Mejia E, Novoa E, Villagomez A. Metodologia de la investigacion. Cuantitativa
- Cualitativa y Redaccion de la Tesis Bogota - México: Ediciones de la U; 2018. Disponible
en:

http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales de consulta/Drogas de Abuso/Ar

ticulos/MetodologialnvestigacionNaupas.pdf


https://enfermeria-uaz.org/uploaded/files/udisLEnfermeria/6Semestre/MetodologiaInvestigacion.pdf
https://enfermeria-uaz.org/uploaded/files/udisLEnfermeria/6Semestre/MetodologiaInvestigacion.pdf
https://economipedia.com/definiciones/conocimiento.html
https://www.biodic.net/palabra/practica/#.YSAxIY4zbIU
https://acvenisproh.com/libros/index.php/Libros_categoria_Academico/article/view/22
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/MetodologiaInvestigacionNaupas.pdf
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/MetodologiaInvestigacionNaupas.pdf

ANEXOS

35



Anexo 1. Matriz de consistencia

“Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y su relacion con la practica en madres primiparas en el Centro de Salud Vifias, Huancavelica,

20257
Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general. Hipotesis general Variable 1: Método
(Cual es la relacion del  Determinar de  qué eHi: Existe relacion Nivel de Conocimiento hipotético
conocimiento sobre  manera el conocimiento  estadisticamente significativa sobre lactancia materna deductivo
lactancia materna  sobre lactancia materna  entre el conocimiento sobre exclusiva. Enfoque
exclusiva con la practica  exclusiva se relaciona  lactancia materna exclusiva con la cuantitativo
en madres primiparas en  con la practica en madres ~ practica en madres primiparas en Variable 2: Tipo de estudio
el Centro de Salud de  primiparas en el Centro el Centro de Salud Vinas, Practica de lactancia aplicado
Viilas, Huancavelica, de Salud Viiias, = Huancavelica, 2025. materna Diseflo no
20257 Huancavelica, 2025 o« Ho: No hay relacion entre el experimental de

Problemas especificos

(De  qué manera el
conocimiento sobre
lactancia materna

exclusiva en su dimension
generalidades se relaciona
con la practica en madres

primiparas?

([De qué manera el
conocimiento sobre
lactancia materna
exclusiva en su dimension
técnica de
amamantamiento se

relaciona con la practica en
las madres primiparas?

Objetivos especificos
Determinar de  qué
manera el conocimiento
sobre lactancia materna
exclusiva en su
dimension generalidades
se relaciona con la
practica en  madres
primiparas.

Determinar de  qué
manera el conocimiento
sobre lactancia materna

exclusiva en su
dimension técnica de
amamantamiento se

relaciona con la practica

conocimiento  sobre lactancia
materna exclusiva con la practica
en madres primiparas en el Centro
de Salud Vinas, Huancavelica,
2025

Hipotesis especificas
Hil: Existe relacion entre el
conocimiento en su dimension
generalidades de la lactancia
materna exclusiva y la practica en
madres primiparas.
Hi2: Existe relaciéon entre el
conocimiento en su dimension
técnica de amamantamiento y la
practica en madres primiparas
Hi3: Existe relacion entre el de

corte transversal
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([De qué manera el
conocimiento sobre
lactancia materna
exclusiva en su dimension
extraccion de la leche
materna se relaciona con la
practica en las madres
primiparas?

en las madres primiparas.
Determinar de  qué
manera el conocimiento
sobre lactancia materna
exclusiva en su
dimension extraccion de
la leche materna  se
relaciona con la practica
en las madres primiparas.

conocimiento en su dimension
extraccion de la leche materna y
la practica en madres primiparas
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Anexo 2. Instrumento 1 V1
ANEXO 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA I. INTRODUCCION El presente cuestionario tiene como propdsito recolectar datos sobre la relacion entre
el nivel de conocimiento y la practica sobre la lactancia materna en madres primerizas que acuden al consultorio de lactancia de un Hospital de
Lima, 2024. II. INSTRUCCIONES Se requiere que la informacién sea veridica para ello su participaciéon serd de manera voluntaria. La
investigacion sera realiza por la , como requisito para optar el titulo de segunda especialidad en
enfermeria en salud y desarrollo integral infantil: control de crecimiento y desarrollo e inmunizaciones

PARTE I: DATOS GENERALES 1. DATOS GENERALES DE LA MADRE:
a) Edad: afnos b) Procedencia: lima () Provincia ( )......................

b) Nivel de Educacion: Analfabeto( ) Primaria () Secundaria () Superior técnico () Superior universitario ( ) d) Ocupacion: Estudia () Trabaja (
) Estudia y Trabaja ( ) Ama de casa () No trabaja ( ) ) Estado civil: Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( )f)Etnia :Mestizo( )Quechua( )

1. DATOS DEL NINO: a) Edad:  horas ____ dias b) Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna

Dimension: Aspectos Basicos:

1. ;/Cual es uno de los principales beneficios de la lactancia materna para el bebe en términos de nutricion?
a. Aumento del riesgo de alergias.
b.  Reduccién de la inmunidad.
c.  Fortalecimiento del sistema inmunologico.

d. Retraso del desarrollo fisico.
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N

(Cuando se recomienda iniciar la lactancia materna después del parto?

o

. Después de 24 horas.
b. Después de 48 horas.
c. En la primera hora.

d. Después de una semana.

3. - ¢Que es el calostro en el contexto de la lactancia materna?

a. Leche madura

b. Leche de formula.

c. Primeras secreciones ricas en nutrientes.
d. Agua.

4. (Cuéndo se considera seguro introducir alimentos solidos al bebé mientras se contintia con la lactancia materna exclusiva?
a. alos dos meses

b. A los seis meses

c. Alnacer.

d. A los 12 meses.

5. ¢Cual es el mito comun sobre la lactancia materna?

a. es dolorosa



o o

(o

6.
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. No proporciona suficientes nutrientes.
Solo es adecuada por unos pocos meses.
. Todas las anteriores son mitos.

(Por cuanto tiempo se recomienda amamantar exclusivamente antes de introducir alimentos complementarios?

a.l mes

b

.3 meses

c.6 meses

d
7

.4 meses

. (Cual es la composicion de la leche materna?

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

b

. Proteinas y vitaminas

c. Agua y vitaminas.

d

. Lipidos y agua.

Dimension: Técnica de amamantamiento.

8.

(cudl de las siguientes posturas se considera adecuada para amamantar?
acostada de lado
De pie

Inclinada hacia atras.
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d. Sentada con la espalda recta.

9. (Cuanto tiempo se recomienda, en general, para la duracion de una sesion de amamantamiento?
a. Menos de 5 minutos.

b. Al menos 30 minutos.

c. Alrededor de 10 a 20 minutos

d. Mas de una hora.

10.;Cual es la posicion correcta del bebé durante el amamantamiento?

a. Inclinado hacia atras

b. Girando hacia un lado.

c. Nariz frente al pezon

d. Cabeza inclinada hacia adelante.

11.;Cudl es la importancia de la succion efectiva durante la lactancia?

a. Solo para entretener al bebé

b. Estimula la produccion de leche.

c. No tiene importancia.

d. Puede causar problemas dentales.

12.;Qué puede hacer una madre para aliviar el dolor durante la lactancia?

a. ignorar el dolor



b. Cambiar de posicion al bebé

c. Usar formula en lugar de leche materna.

d. Nunca experimentar el dolor

13.;Qué sefial indica que el bebé esta recibiendo suficiente leche durante una toma?
a. Llanto constante.

b. Suefio inmediato.

c. Dejar de mamar después de unos minutos

d. Rechazo total del pecho.

Dimension: Extraccion- almacenamiento de la leche.

14.;Cuando es apropiado utilizar un extractor de leche materna?

a. Solo en caso de emergencia.

b. Después de 6 meses.

c. Cuando la madre esta ausente.

d. Nunca es recomendable.

15.;Qué debe hacer una madre para extraer y almacenar la leche materna de forma segura?
a. Utilizar cualquier recipiente limpio.

b. Lavarse las manos antes de extraer la leche

c. Almacenar la leche a temperatura ambiente.
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d. Ignorar las fechas de almacenamiento.

16.;Cuadl es la temperatura adecuada para almacenar la leche materna en un refrigerador?
a. Congelacion completa.

b. 15 grados Celsius

c. 4 grados Celsius.

d. Temperatura ambiente.

17.¢Por cudnto tiempo se puede almacenar la leche cuando esta en el congelador?
a. Hasta 24 horas.

b. Més de 72 horas

c. 1 semana

d. Hasta 6 meses

18.;Cual es la importancia de etiquetar la leche materna antes de almacenarla?

a. solo para organizacion

b. No es necesario etiquetarla

c. Para evitar errores en el tiempo de almacenamiento.

d. Para eludir la fecha de extraccion

19.;Como se puede calentar la leche materna de forma segura?

a. En el microondas
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b. En una olla sobre la cocina

c. Al sol directo

d. No es necesario calentarla.

20.;Qué se debe hacer si la leche materna tiene un olor rancio?
a. Consumirla de todas formas.

b. Descongelarla y volver a congelar

c. Descartarla de manera segura.

d. Mezclarla con formula.
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ANEXO 3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE OBSERVACION DE LA PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

OBJETIVO: la guia de observacion permitira evaluar la practica de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes.

INSTRUCCIONES

A continuacidn, se presentan enunciados lea con atencidon y observe la conducta de la madre a ser evaluado marque con un aspa (X) en una de las

dos alternativas SI o NO segun corresponda.

ENUNCIADOS SI NO

ANTES

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

lactancia.

2. Se realiza masajes circulares en las mamas.

3. La madre opta la posicion correcta de sentada.

DURANTE




El bebé esta pegado a la madre cogiendo el pezon y gran

parte de la areola y en linea recta a la axila.

. El brazo del bebé rodea la cintura de la madre.

. La madre forma una “C” con el pulgar y los dos dedos

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

Mueve el pezon en la boca del bebé de 2 a 3 veces; para

que el bebé coja el pezon.

8.

La madre da de lactar 15 a 20 minutos en cada pezon.

9

. La madre intercambia la mama al dar de lactar.

DESPUES

10. La madre al retirar el pecho de la boca del bebé,

introduce el dedo mefique como haciendo una

palanca.

1

1. La madre carga al bebé y frota la espalda para que

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

posicion lateralizado.
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Anexo 4: Consentimiento informado

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del campo de la salud. Para validar su participacion, antes
debe conocer y comprender cada de los indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: Conocimiento Sobre Lactancia Materna Exclusiva y su relacion con la practica en Madres Primiparas en el Centro de Salud
Vinas, Huancavelica ,2025

Nombre de la investigadora: “Norka, Huaman Enriquez.

Proposito del estudio: “Determinar como el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se relaciona con la practica en madres primiparas.
Beneficio por participar: “Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que asi se generen estrategias de atencion al usuario
dentro la actividad que realiza el profesional.”

Inconvenientes y riesgos: “Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.”

Costos por participar: “No se realizard pago alguno por su participacion.

Renuncia: “Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin ninguna sancion o perder el derecho de conocer los
resultados del estudio.”

Participacion voluntaria: “La participacion en la investigacion es totalmente bajo su voluntad, asimismo podra retirarse cuando lo desee.”
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Declaracion de consentimiento
Declaro haber sido informado del nombre, “los objetivos y de la informacién que alcanzare en el estudio la misma que sera utilizada para fines

exclusivamente de la investigacion, lo que me asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.”

“Nombres y apellidos del participante” “Firma o huella”

“Documentos de identidad”

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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