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RESUMEN

La lactancia materna exclusiva representa el alimento ideal para el recién nacido, al
proporcionar los nutrientes necesarios y fortalecer su sistema inmunol6gico. Sin embargo,
su adecuada practica depende en gran medida del conocimiento y las actitudes de la madre.
En este contexto, la presente investigacion tuvo como objetivo general determinar si existe
relacion entre el conocimiento y las practicas de la lactancia materna exclusiva en puérperas
del Puesto de Salud 3 de octubre, Nuevo Chimbote, durante los meses de julio a setiembre
del 2025. La Metodologia del estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, con
disefio no experimental y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 50 puérperas,
a quienes se aplicé un cuestionario validado que evaluo los niveles de conocimiento y las
précticas frente a la lactancia materna exclusiva. Los resultados revelaron que el 72,0% de
las puérperas no posee conocimiento adecuado, mientras que el 28,0% si lo presenta. En
cuanto a las précticas, el 88,0% mostroé conductas desfavorables y solo el 12,0% favorables.
La prueba Rho de Spearman evidencio una correlacion positiva moderada (p = 0,500; p =
0,000), demostrando que un mayor conocimiento se asocia con mejores préacticas de
lactancia. Se concluye que el conocimiento influye significativamente en la practica de la
lactancia materna exclusiva, por lo que se recomienda fortalecer los programas educativos,
el acompafiamiento profesional y la orientacion familiar, con el fin de promover habitos

saludables y mejorar la nutricion infantil.

Palabras clave: conocimiento, lactancia materna, puérperas, practica



ABSTRACT

Exclusive breastfeeding represents the ideal nourishment for newborns, as it provides
essential nutrients and strengthens the immune system. However, its proper practice largely
depends on the mother’s knowledge and attitudes. In this context, the present study aimed
to determine whether there is a relationship between knowledge and practices regarding
exclusive breastfeeding among postpartum women attending the 3 de Octubre Health Center
in Nuevo Chimbote, from July to September 2025. The study followed a quantitative,
descriptive—correlational, non-experimental, and cross-sectional design. The sample
consisted of 50 postpartum women, to whom a validated questionnaire was applied to assess
their levels of knowledge and breastfeeding practices. The findings revealed that 72.0% of
participants lacked adequate knowledge, while 28.0% demonstrated an acceptable level.
Regarding practices, 88.0% exhibited unfavorable behaviors and only 12.0% showed
favorable ones. The Spearman’s Rho test indicated a moderate positive correlation (p =
0.500; p = 0.000), confirming a significant relationship between both variables—higher
knowledge levels are associated with better breastfeeding practices. In conclusion,
knowledge significantly influences the practice of exclusive breastfeeding. Therefore, it is
recommended to strengthen educational programs, professional counseling, and family

involvement to promote healthy habits and improve infant nutrition and well-being

Keywords: knowledge, breastfeeding, postpartum women, practice



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de vida es
considerada una practica esencial para el desarrollo fisico, emocional y cognitivo del recién
nacido. Este tipo de alimentacion representa el medio més eficaz para prevenir enfermedades
y reducir la mortalidad infantil, ya que la leche materna contiene todos los nutrientes
necesarios y anticuerpos que fortalecen el sistema inmunolégico del lactante. No obstante, a
pesar de los esfuerzos de promocién y educacion sanitaria, la prevalencia de la lactancia
materna exclusiva sigue siendo baja en muchas regiones del Peru. Este hecho pone en
evidencia que gran parte de las madres en etapa de posparto desconocen los beneficios y las
técnicas adecuadas de amamantamiento, lo que limita la aplicacion correcta de esta practica.
Frente a esta situacion, se evidencia la necesidad de fortalecer los programas de consejeria
y acompafiamiento dirigidos a las madres, con el fin de promover una alimentacion natural,

segura y saludable para el recién nacido. (1)

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), se ha propuesto incrementar en un 50% la tasa de
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, dado que esta préactica
constituye un factor determinante en la supervivencia infantil. La leche materna es un
alimento natural, limpio y de facil digestion que proporciona defensas inmunoldgicas y
favorece el desarrollo neurolégico. Diversos estudios internacionales sefialan que los nifios
que reciben lactancia materna exclusiva presentan menor riesgo de enfermedades cronicas
como obesidad, sobrepeso o diabetes, ademas de un mejor rendimiento cognitivo. En las
madres, esta practica se asocia con una menor incidencia de cancer de mama y ovario. Sin
embargo, la falta de apoyo institucional, la carencia de informacion y los condicionamientos
sociales y laborales dificultan que las madres logren mantener la lactancia exclusiva durante

el tiempo recomendado por los organismos de salud. (2)

A nivel mundial, se estima que menos de la mitad de los recién nacidos son
alimentados con leche materna durante la primera hora de vida, lo cual incrementa su
vulnerabilidad frente a infecciones y enfermedades respiratorias. Segun la OMS, Gnicamente
el 44% de los lactantes reciben lactancia materna exclusiva durante sus primeros seis meses.
En América Latina y el Caribe, la situacion no es muy distinta: solo el 43% de los recién

nacidos menores de seis meses son alimentados exclusivamente con leche materna. Estas
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cifras reflejan no solo la falta de educacion materna sobre el tema, sino también la carencia
de politicas publicas efectivas que protejan los derechos de las madres trabajadoras, ya que
la mayoria de los paises de la regién no otorgan las licencias posnatales adecuadas para
facilitar la practica de la lactancia. Esta realidad genera una brecha significativa entre las

recomendaciones internacionales y la realidad social de las madres latinoamericanas. (3)

En paises como México, la problematica se manifiesta de manera preocupante. De
acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP), apenas el 28,6% de los nifios
menores de seis meses son alimentados exclusivamente con leche materna, mientras que mas
del 40% recibe formulas artificiales. Esta tendencia refleja una creciente desvalorizacion de
la lactancia materna, motivada por factores economicos, publicitarios y culturales que
promueven la sustitucion de la leche natural por productos industrializados. En el Perd, los
datos muestran una realidad similar: aunque en las zonas rurales ocho de cada diez nifios son
alimentados exclusivamente con leche materna, en las zonas urbanas la proporcién
disminuye a seis de cada diez. Paraddjicamente, se ha observado que las madres con mayor
nivel educativo son quienes menos practican la lactancia exclusiva, probablemente debido a

sus responsabilidades laborales y al escaso tiempo de licencia maternal. (3)

En el afio 2020, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) reporté que
la region Ancash alcanz6 una de las tasas maés altas de lactancia materna exclusiva a nivel
nacional, con un 89,4% de cumplimiento en nifios menores de seis meses. Este resultado se
atribuyo al fortalecimiento de los servicios de salud mediante teleconsulta y estrategias de
consejeria materna. Sin embargo, a pesar de estos logros, todavia existen notables
desigualdades dentro de la region. En las zonas urbanas y costeras, las tasas de lactancia
exclusiva son considerablemente méas bajas que en las zonas rurales, lo cual evidencia una
brecha en el acceso a informacion y apoyo especializado. Este panorama demuestra que la
promocion de la lactancia no puede limitarse a campafias generales, sino que debe adaptarse

a las condiciones sociales, culturales y econémicas de cada comunidad. (4)

En la provincia del Santa, especificamente en el distrito de Nuevo Chimbote, los
estudios locales evidencian un conocimiento insuficiente por parte de las puérperas sobre la
lactancia materna exclusiva. En el Centro de Salud Yugoslavia se observd que muchas
madres no prestan la debida atencion durante las sesiones de consejeria, lo cual repercute en

practicas inadecuadas de amamantamiento. No obstante, un porcentaje considerable de ellas
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(48,75%) manifestd una actitud positiva y disposicion para aprender las técnicas correctas.
Este hallazgo resulta alentador, ya que revela la posibilidad de mejorar las practicas maternas
mediante programas educativos continuos. La posicion adecuada al amamantar no solo
favorece la succion eficiente del lactante, sino que también reduce molestias fisicas en la

madre, como el dolor lumbar, contribuyendo asi al bienestar de ambos. (5)

Finalmente, en el Puesto de Salud 3 de Octubre, también ubicado en Nuevo
Chimbote, se ha identificado un problema similar. Las madres presentan bajos niveles de
conocimiento sobre la importancia y los métodos adecuados de lactancia, influenciadas por
factores como la pobreza, el bajo nivel educativo y la falta de acompafiamiento profesional.
Estas condiciones derivan en practicas incorrectas que afectan la nutricion y el desarrollo del

recién nacido.
Ante esta situacion, surge la interrogante central de la presente investigacion:

¢Existe relacion entre el conocimiento y las précticas de la lactancia materna exclusiva
en puérperas del Puesto de Salud 3 de Octubre, Nuevo Chimbote, durante los meses de
Julio a Setiembre del 20257

Con el fin de enfrentar la problemética planteada, se establecid el siguiente objetivo

general:

Determinar si existe relacién entre el conocimiento y las practicas de la lactancia
materna exclusiva en puérperas del Puesto de Salud 3 de Octubre, Nuevo Chimbote —
Durante los menses de Julio a Setiembre del 2025?

De igual manera, para alcanzar el objetivo general, se tomaron en cuenta los siguientes

objetivos especificos:

a) Identificar el conocimiento global sobre lactancia materna exclusiva en puérperas
del Puesto de Salud 3 de Octubre, Nuevo Chimbote - Durante los meses de Julio
a Setiembre del 2025.

b) Identificar las practicas frente a la lactancia materna exclusiva de forma global
en puérperas del Puesto de Salud 3 de Octubre, Nuevo Chimbote — Durante los

meses de Julio a Setiembre del 2025.
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c) Evaluar la relacion entre el conocimiento y las practicas frente a la lactancia
materna exclusiva en puérperas del Puesto de Salud 3 Octubre, Nuevo Chimbote
- Durante los meses de Julio a Setiembre del 2025.

d) Evaluar las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas del Puesto de
Salud 3 de Octubre, Nuevo Chimbote - Durante los meses de Julio a Setiembre
del 2025.

La relevancia del estudio radica en que permitira conocer las principales barreras y
factores asociados a la baja practica de la lactancia exclusiva, generando informacion util
para fortalecer las estrategias de promocion de la salud materno-infantil en la zona. La
lactancia materna es una practica que trasciende lo biolégico, ya que fortalece el vinculo
afectivo entre madre e hijo y constituye un pilar fundamental en la salud publica. Sin
embargo, su adecuada practica depende del nivel de conocimiento, apoyo familiar y
asesoramiento profesional que reciban las madres. Por ello, este estudio tiene como
proposito generar evidencia que contribuya a mejorar la educacion sanitaria y las politicas
locales de apoyo a la lactancia. La investigacion se desarrollard bajo un enfoque
cuantitativo, de nivel correlacional y disefio no experimental de corte transversal, lo
cual permitira analizar la relacion entre las variables sin manipularlas y obtener resultados
objetivos en un momento determinado. Los hallazgos podran servir como base para futuras
intervenciones que promuevan la lactancia materna exclusiva en beneficio del desarrollo

infantil y la salud comunitaria. (6)



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Juérez S (7), Nicaragua 2022, en su investigacion titulada “Conocimientos, actitudes
y practicas en relacion con la lactancia materna, en puérperas que asisten al Centro de
Salud Pedro Narvéez Cisneros, del municipio de Jinotepe, Departamento de Carazo, en el
periodo agosto y septiembre 2022”. El Objetivo fue analizar cual es el conocimiento,
actitudes y précticas de la lactancia materna, que tienen las puérperas que asisten al control
de VPCD del centro de salud Pedro Narvéez Cisneros. La Metodologia del estudio realizado
es de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP), 49 puérperas, se aplicé una encuesta,
Resultados: EI 59% tiene conocimiento regular, el 94% tuvo una actitud favorable, destacan
las actitudes favorables. Por ello concluyeron que los conocimientos sobre lactancia
materna fue regular en el 59% de las puérperas encuestadas, el 86% tuvo actitudes favorables
y todas tuvieron buenas précticas de lactancia materna.

Meza E., Servin R. y Borda L. (2021), en su estudio realizado en Paraguay titulado
“Conocimiento y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en madres primiparas que
acuden a consultar a dos hospitales amigo del niiio de Paraguay”, tuvieron como objetivo
analizar el nivel de conocimiento y las practicas respecto a la lactancia materna exclusiva.
El estudio de metodologia tipo descriptivo, analitico y de corte transversal, e incluy6 a 90
madres primiparas. Los resultados mostraron que la edad promedio de las participantes fue
de 27 afios y que el 49% contaba con educacion secundaria completa. En relacion con el
nivel de conocimiento, el 53% presentd un nivel regular, el 29% bueno y el 18% deficiente.
En cuanto a las préacticas, el 54% fueron inadecuadas y el 45% satisfactorias. Finalmente, se
determind que no existia una asociacion significativa entre el conocimiento y las practicas

sobre lactancia materna exclusiva (p=0,233).

Alvarenga S (9), Nicaragua 2021, en su investigacion titulada “Conocimiento,
actitudes y practicas sobre lactancia materna en madres que acuden al Centro de Salud
Alejandro Davila Bolafios, Masaya, enero — mayo, 2019”. El Objetivo fue determinar
cuéles son los conocimientos, actitudes y practicas de la lactancia materna, que tienen las
madres. Metodologia: de tipo cuantitativo en base a una encuesta poblacional, descriptivo,

transversal, probabilistico, con una poblacién de estudio de cien madres mediante aplicacion
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de encuestas. Resultados: Un 79% de las madres tenia un conocimiento bueno y un 21%
conocimiento regular. Las actitudes sobre lactancia materna mostraron que el 84% de las
madres mostraron actitudes favorables y el 16% desfavorable. El 87% de las madres en
estudio tenian buenas practicas sobre lactancia materna, el 13% presento practicas regulares.
Por ello concluyeron que existe la necesidad de seguir indagando sobre esta temética con el

fin de mejorar los conocimientos de las futuras madres estableciendo medidas preventivas.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Lezama G, Reyes K (10), Trujillo 2025, en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y practicas maternas en la prevencion de anemia ferropénica en lactantes,
Centro de Salud Union, Trujillo — 2024 ”. El objetivo fue determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas maternas en la prevencion de anemia ferropénica en
lactantes atendidos en el Centro de Salud Union. Metodologia: tipo descriptivo -
correlacional, la muestra estuvo conformada por 127 madres lactantes, Se utilizd6 como
instrumentos un cuestionario que midid el nivel de conocimiento materno y un cuestionario
que evaluo6 las practicas maternas. Donde los resultados demuestran que el 54.3% de las
madres poseen un nivel de conocimiento alto, el 32.3% medio y el 13.4% bajo; con respecto
a las practicas maternas, el 80.3% de las madres realiza practicas adecuadas y el 19.7%
inadecuadas. Conclusion: mas de la mitad de las investigadas poseen conocimiento bueno y

practicas adecuadas.

Dominguez M. (2024), en su estudio realizado en el Establecimiento de Salud I-3
Las Lomas, Piura, titulado “Conocimiento y practicas frente a la lactancia materna
exclusiva en puérperas tardias”, tuvo como objetivo identificar si existia una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las préacticas sobre lactancia materna exclusiva
en este grupo de mujeres. La metodologia de la investigacion fue de enfoque cuantitativo,
con un alcance descriptivo correlacional, disefio no experimental y de tipo transversal. Para
la recoleccidn de datos se aplico un cuestionario destinado a medir el conocimiento y una
escala tipo Likert para evaluar las practicas, a una muestra de 86 puérperas tardias
seleccionadas segun criterios determinados. Los resultados mostraron que el 91,9% de las
participantes presentaba un conocimiento insuficiente acerca de la lactancia materna

exclusiva, mientras que el 8,2% mantenia practicas inadecuadas. Finalmente, el estudio



concluyé que existia una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y las précticas de lactancia materna exclusiva.

Sandoval C. (2024), en el distrito de Tambogrande, desarrollo el estudio titulado
“Conocimiento y practicas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas del
Establecimiento de Salud 1-4 Tambogrande — Piura”, con el objetivo de determinar la
relacion existente entre el nivel de conocimiento y las practicas de lactancia materna
exclusiva en las puérperas atendidas. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional, con un disefio no experimental y de corte transversal. Se trabajo con una
muestra de 134 puérperas, aplicandoles un cuestionario validado para evaluar ambas
variables. Los resultados evidenciaron que el 58,9% de las participantes no contaba con un
conocimiento adecuado sobre la lactancia materna exclusiva y que el 52,9% mostraba
practicas inadecuadas. El estudio concluyd que existe una relacién estadisticamente
significativa entre el conocimiento y las practicas, resaltando la importancia de fortalecer las

estrategias educativas orientadas a las madres en periodo de lactancia.

2.1.3 Antecedentes locales o regionales

De la Cruz M (13), Chimbote 2024, en su estudio titulado “Conocimiento y
practicas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas del Establecimiento de Salud
I-2 Magdalena Nueva — Chimbote, 2024 . El objetivo fue determinar si existe relacion entre
el conocimiento y practicas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas.
Metodologia: Fue una investigacion de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no
experimental, de corte transversal, con una muestra de 87 puérperas, la técnica para la
aplicacion del instrumento fue la encuesta. En los Resultados se demostré que el 71,16% no
tienen conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, el 820,46% presentan practicas
desfavorables. Al evaluar la relacion de ambas variables en estudio el 71,26% no tienen
conocimiento sobre el tema, del cual el 69% tienen practicas desfavorables. Se concluye,
que si existe relacion estadisticamente significativa entre las variables en estudio donde el P

-valor = 001. Por lo tanto, se rechazd la hipétesis nula y se aceptd la hipotesis alterna.

Obando D. y Rivadeneyra L. (14), en Nuevo Chimbote 2022, llevaron a cabo una
investigacion titulada “Conocimiento y practicas en lactancia materna en madres del Puesto

de Salud Nicolas Garatea — Nuevo Chimbote”, cuyo objetivo fue identificar la relacion entre

-7-



el nivel de conocimiento y las practicas sobre lactancia materna en madres atendidas en
dicho centro de salud, La metodologia tuvo un enfoque no experimental de tipo
correlacional y cont6 con una muestra de 45 mujeres. Para recolectar la informacion, se
aplico un cuestionario que evalué ambas variables. Los resultados revelaron que el 40% de
las participantes poseia un conocimiento regular, mientras que el 55,6% practicaba
adecuadamente la lactancia materna. Finalmente, se concluyé que existe una relacion
significativa entre el conocimiento y las practicas, respaldada por la prueba estadistica de

Chi Cuadrado, con un valor de P=0.05, lo que confirma la asociacion entre ambas variables.

Gallardo C (15), Chimbote 2020, su estudio “Nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en puérperas inmediatas de maternidad de Maria — Chimbote 2019 . El
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en
puérperas inmediatas de Maternidad de Maria, Chimbote durante el periodo Setiembre —
Diciembre del 2019. Metodologia: es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y de corte
transversal, con una muestra estudiada por 90 puérperas inmediatas. La técnica fue una
entrevista y el instrumento un cuestionario validado por preguntas cerradas. Resultados: nos
muestra que el 31% de puérperas tuvieron conocimiento bueno, el 46% regular y el 23%
conocimiento malo. Por la conclusion es que las puérperas inmediatas de la Maternidad de
Maria, no tienen los conocimientos necesarios sobre la lactancia materna exclusiva, sin

embargo, si saben las ventajas sobre la lactancia al neonato.

2.2 Bases teoricas de la investigacion
2.2.1 Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva

El conocimiento puede entenderse como un proceso dinamico mediante el cual el ser
humano interpreta, comprende y transforma la realidad que lo rodea. En el contexto de la
lactancia materna exclusiva, este proceso permite que la madre adquiera, asimile y aplique
informacién relacionada con la nutricion del recién nacido, el manejo adecuado del
amamantamiento y la importancia de mantener esta practica durante los primeros seis meses
de vida. EIl conocimiento se construye de manera activa, a partir de la interaccion de la madre
con los profesionales de salud, su entorno familiar y las experiencias propias del proceso de
lactancia. No se limita solo a recibir informacién, sino que implica comprender
profundamente su significado, desarrollar habilidades y modificar conductas a través de la

reflexion y la practica constante. En este sentido, el conocimiento materno se convierte en
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un factor determinante para garantizar el bienestar del nifio y fortalecer el vinculo afectivo

madre e hijo. (16)

Desde la perspectiva filosofica, diversos autores han abordado el conocimiento como
elemento esencial en el desarrollo humano. Para Platon, conocer es acceder a verdades
universales que trascienden lo material. Aplicado a la lactancia materna exclusiva, esto
puede interpretarse como la toma de conciencia de un saber innato y natural en la mujer: el
instinto de alimentar y proteger a su hijo. Segun esta vision, la madre que comprende la
lactancia no solo desde la informacién médica, sino desde una conviccion interior y racional
sobre su valor, se aproxima a un conocimiento superior que guia su conducta y refuerza su
compromiso con la salud del neonato. Asi, la lactancia puede considerarse una manifestacion

del conocimiento esencial que une la naturaleza humana con el amor maternal. (17)

Por otro lado, Aristoteles propuso una concepcion empirica del conocimiento,
centrada en la observacion y la experiencia. Desde esta Optica, la madre aprende a amamantar
adecuadamente a través de la practica diaria, del acompafiamiento profesional y de la
observacion de otras mujeres que también lactan. Cada experiencia de amamantamiento
contribuye a perfeccionar sus habilidades y a reconocer las necesidades del bebé. En este
sentido, la experiencia se convierte en la base del aprendizaje, lo que evidencia la
importancia de la educacion prenatal, los talleres demostrativos y las consultas de
seguimiento que permitan consolidar el conocimiento practico sobre lactancia materna

exclusiva. (17)

En la etapa moderna, René Descartes destacd que la razén es la fuente mas segura
del conocimiento. Aplicando este principio, la madre informada y racionalmente convencida
de los beneficios de la leche materna sera mas capaz de tomar decisiones conscientes frente
a la influencia de mitos o creencias erroneas. La reflexion racional permite comprender que
la lactancia no solo aporta nutrientes, sino que también protege al recién nacido de
enfermedades y fortalece su desarrollo integral. Desde este enfoque, el conocimiento se
traduce en una practica sustentada en evidencia cientifica, que motiva a la madre a mantener

la lactancia exclusiva como una decision razonada y no solo instintiva. (18)

Finalmente, John Locke defendié que el conocimiento proviene de la experiencia
sensorial y del aprendizaje adquirido mediante la practica. En el caso de la lactancia materna

exclusiva, esta teoria se refleja en el aprendizaje progresivo que la madre desarrolla a partir
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del contacto directo con el bebé, del ensayo y error, y del acompafiamiento recibido durante
el proceso. Cada experiencia fortalece su confianza y mejora su capacidad para enfrentar
dificultades comunes como la posicion incorrecta o la percepcion de baja produccion de
leche. Por ello, el conocimiento practico y vivencial resulta esencial para que la madre

mantenga con éxito la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses. (18)

En sintesis, las teorias del conocimiento permiten comprender que la practica de la
lactancia materna exclusiva se sustenta en la interaccion entre la razén, la experiencia y el
aprendizaje social. Mientras el racionalismo enfatiza la comprension consciente y
fundamentada de los beneficios, el empirismo destaca la importancia del aprendizaje
practico y la experiencia directa. Ambos enfoques son complementarios y contribuyen a
fortalecer el conocimiento materno, base fundamental para promover una lactancia materna

exclusiva eficaz, informada y sostenida en el tiempo.

2.2.2 Préctica de Lactancia Materna Exclusiva

Se entienden por préctica como formas de hacer y decir que surgen de la interaccion
entre tres elementos fundamentales: las competencias, el sentido y las materialidades. Las
competencias abarcan tanto los conocimientos practicos como las habilidades necesarias
para ejecutar una practica, asi como también los criterios que permiten evaluar si dicha
préctica esta siendo bien realizada por otros. El sentido, por su parte, se refiere a los aspectos
afectivos, valorativos y culturales que dan significado y relevancia a una practica desde la
perspectiva de quienes la llevan a cabo. Esto incluye creencias, emociones y percepciones
sobre lo que es deseable o apropiado. Finalmente, las materialidades corresponden a los
recursos fisicos implicados en la préctica, como herramientas, infraestructuras u objetos que
permiten su realizacion. En conjunto, estos tres elementos interacttian dentro de un contexto

espacio temporal determinado, dando forma a las practicas sociales cotidianas (19).

A continuacion, las diversas teorias que respaldan la préctica de lactancia materna

exclusiva

A lo largo del tiempo, distintos pensadores han aportado valiosas reflexiones sobre
el concepto de préctica, entendida como la forma en que el ser humano transforma su
conocimiento en accion dentro de un contexto social. En el ambito de la lactancia materna

exclusiva, las teorias de la practica permiten comprender como las madres traducen sus
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conocimientos, creencias y experiencias en conductas concretas relacionadas con el
amamantamiento. La practica no se limita a la ejecucion mecanica de una accion, sino que
implica una dimensién ética, reflexiva y cultural que influye directamente en la manera en
que las madres asumen y sostienen esta actividad fundamental para la salud del recién

nacido.

Desde la perspectiva de Aristoteles, la practica se asocia con la manifestacion de la
sabiduria moral, es decir, la capacidad del ser humano para actuar correctamente conforme
a la razon y los valores éticos. Aplicado a la lactancia materna exclusiva, este enfoque
sugiere que la madre no solo amamanta por obligacion o costumbre, sino como resultado de
una decision consciente basada en el bien y el amor hacia su hijo. La practica se convierte,
entonces, en una expresion de virtud y responsabilidad, donde la accion de amamantar refleja
tanto la sabiduria practica como el compromiso ético con la vida y el bienestar infantil. En
este sentido, la lactancia es una practica moralmente significativa que conjuga conocimiento,

accion y valores humanos. (20)

Por otro lado, Hans-Georg Gadamer plantea que la practica no consiste Gnicamente
en dominar técnicas o procedimientos, sino que implica una comprension profunda de la
realidad desde la experiencia personal del sujeto. En el caso de la lactancia materna, esto se
traduce en que la madre aprende no solo mediante la instruccion técnica del personal de
salud, sino también a través de la vivencia directa de amamantar, del contacto fisico con su
hijo y de la interpretacion que otorga a ese acto. La practica, segun Gadamer, surge del
entendimiento y la reflexion, por lo que el conocimiento de la madre sobre lactancia se

enriquece cuando ella interioriza su experiencia y la transforma en sabiduria cotidiana. (20)

Desde una vision mas socioldgica, Anthony Giddens define las practicas sociales
como acciones humanas que se desarrollan en contextos espacio-temporales concretos,
moldeadas por las estructuras sociales y los discursos culturales. En el contexto de la
lactancia materna exclusiva, esto significa que las practicas de amamantamiento estan
influenciadas por factores como el entorno familiar, las politicas de salud, las condiciones
laborales y las creencias culturales. Asi, la decision de lactar o no hacerlo, y la forma en que
se realiza, dependen en gran medida de las oportunidades y restricciones sociales que rodean
ala madre. Comprender esta interaccion permite promover estrategias de apoyo comunitario

y social que fortalezcan la practica de la lactancia exclusiva.
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Finalmente, Pierre Bourdieu sostiene que las practicas se configuran a partir del,
entendido como un conjunto de disposiciones y esquemas adquiridos a lo largo de la vida
que orientan el comportamiento humano. Desde esta perspectiva, la practica de la lactancia
materna exclusiva se ve influida por las experiencias previas de la madre, las costumbres
familiares y las normas sociales interiorizadas. Estas disposiciones determinan la manera en
que la madre percibe, valora y ejecuta el acto de amamantar. Por ello, modificar o fortalecer
los habitos relacionados con la lactancia requiere intervenciones que no solo informen, sino
que transformen las percepciones culturales y refuercen las experiencias positivas de

amamantamiento. (21)

En conjunto, las teorias de Aristoteles, Gadamer, Giddens y Bourdieu permiten
comprender la practica de la lactancia materna exclusiva como un fendbmeno complejo que
integra dimensiones éticas, personales, sociales y culturales. Amamantar no es solo una
accion bioldgica, sino una practica social significativa que refleja conocimientos, emociones,
valores y estructuras que se entrelazan para garantizar la salud y el bienestar del recién

nacido.

2.2.3 Concepto de Lactancia Materna Exclusiva

La lactancia materna se considera un proceso natural y, al mismo tiempo, una
practica que requiere aprendizaje y acompafiamiento. De acuerdo con los lineamientos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), consiste en alimentar al recién nacido con
leche materna, la cual constituye el alimento mas completo para cubrir sus necesidades
nutricionales durante los primeros meses de vida. Este acto favorece el crecimiento y
desarrollo saludable del lactante, fortaleciendo su sistema inmunoldgico y proporcionandole
defensas naturales contra enfermedades infecciosas. Ademas, la lactancia forma parte del
ciclo bioldgico y reproductivo de la mujer, aportando beneficios significativos para su
bienestar fisico y emocional, como la reduccion del riesgo de hemorragias posparto, cancer
de mama y de ovario. En este sentido, la lactancia materna trasciende lo bioldgico y se
convierte en una practica de amor, vinculo y cuidado, fundamental para garantizar la salud

integral tanto del nifio como de la madre. (2)

2.2.4 Caracteristicas de la leche materna
2.2.4.1 Calostro
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El calostro es el primer tipo de leche materna que se produce tras parir, es una
secrecion lactea amarillenta, espesa, se produce en poca cantidad dentro de los 5 primeros
dias post parto, es muy rica en componentes inmunolégicos, proteinas, calcio y minerales,
ayuda al sistema inmune a mantener sus niveles normales para combatir una infeccion o
enfermedad. El escaso volumen permite al neonato organizar tres funciones basicas como la
succion, deglucion y respiracion, ademas va ayudar a la eliminacion del meconio, evitar la

ictérica neonatal y ayuda a la maduracion del aparato digestivo. (13)

2.2.4.2 Leche de transicion

La leche de transicién es producida entre el 5° y el 15° dia del post parto, sin embargo,
al 3° dia se produce un aumento brusco en la produccion de leche. Por otro lado, en las
madres de recién nacidos a término, la produccion de leche acompafia dia a dia al neonato
en su maduracion gastrointestinal e integral; y va variando dia a dia hasta alcanzar las

caracteristicas de la leche madura (13).

2.2.4.3 Leche madura

Se llama asi a la secrecion lactea producida a partir del 16° dia, en madres de neonatos
atérmino y en prematuros, ademas se le proporciona todos los componentes imprescindibles
para el crecimiento y desarrollo del bebé que producira un volumen suficiente de la leche
materna para cada uno de ellos, permitiendo la maduracion progresiva del sistema digestivo
para recibir otros alimentos. La composicion de la leche materna es variable en cada mujer,
ademas que no es un producto quimico estable como en las leches artificiales, sino que es

cambiante, porque tiene nutrientes de acuerdo al crecimiento del neonato (13).

2.2.5 Importancia de Lactancia Materna Exclusiva

La lactancia materna exclusiva contiene proteinas en cantidad correcta y facil de
digerir, grasas con suficientes acidos grasos esenciales y lipasa para la digestion, ademas
hierro en pequefia cantidad y de buena absorcion, vitaminas y agua suficiente. Tiene una
funcién protectora, reduciendo su ingesta las infecciones gastrointestinales hasta en un 64%,
con efectos protectores hasta 2 meses despues del cese de la lactancia. También reduce el
riesgo de enfermedad diarreica asociada a rotavirus y también actla como una proteccién
contra infecciones gastrointestinales no especificas en los primeros meses de vida. Ademas,

reduce el riesgo de infecciones respiratorias y es un medio eficaz contra la bronquiolitis
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severa por virus sincitial hasta en un 74% de los casos de nifios amamantados. También

protege contra la otitis media aguda en lactantes durante los 3 primeros meses de vida (13).

2.2.6 Inicio de la Lactancia Materna Exclusiva
2.2.6.1 Los primeros momentos en la sala de partos

En condiciones normales de salud estable del recién nacido y de la madre, se coloca
al bebé encima de la madre para que ambos puedan hacer contacto cutaneo sin sacar al bebé.
Es importante el impacto emocional que tiene en el bebé después de la vida en el Gtero,
ayudando a una mejor adaptacién y lograr el vinculo madre e hijo. Otro procedimiento que
se realiza es la identificacion y prueba de Apgar y la puncion del talon, preferiblemente
mientras el recién nacido estd acostado sobre su madre. como el pesaje, ya que el bebé esta
relajado en este momento. Ademas, favorece la liberacion de oxitocina, hormona que
estimula la eyeccion de la leche y contribuye a la contraccion uterina, reduciendo el riesgo
de hemorragias posparto. (15).

2.2.6.2 Primeros dias en el hospital

Fomentar la lactancia materna requiere que las madres y los nifios estén juntos en
casa las 24 horas del dia para promover las practicas de lactancia materna y la salud de
ambos. Hay que tener en cuenta que los recién nacidos pueden no dormir durante al menos
dos horas después del nacimiento. Tomas de 8 y 12 horas, frecuentes e irregulares, ya que la

mayoria prefiere las tomas nocturnas (15).

2.2.6.3 Alta del hospital

Una vez que la madre y el bebé estén instalados en casa, la rutina de lactancia debe
adaptarse a las necesidades del recién nacido y se debe contactar al centro de salud local
dentro de las 48 horas para que se evalUe al recién nacido. Es recomendable que prestes
mucha atencién a la frecuencia de orinar y defecar de tu bebé. Si su bebé orina al menos 5
veces al dia, defeca al menos una vez al dia y parece satisfecho después de cada comida,
significa que se esta alimentando correctamente. Recuerde, hay sefiales que las madres deben
considerar. Si esto sucede, recomendamos acudir a un especialista en lactancia. Estos

sintomas son: Cuando tenga preguntas sobre amamantar o beber (16).

2.2.6.4 Los primeros seis meses
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Las dudas iniciales que tenia la madre antes de que naciera el bebé se aclaran durante
este periodo, enfatizando la importancia de la lactancia materna completa, varia segun el
tipo, las heces se vuelven negras como un producto de meconio durante los primeros dias,
luego se vuelven liquidas amarillentas, luego liquido con grumos, y luego cambios. Obtener
color variable. Las précticas de lactancia materna recomiendan extenderla hasta los seis
meses de edad, teniendo en cuenta que los bebés alimentados exclusivamente con leche
materna no siempre orinan. La leche materna es absorbida casi por completo por el cuerpo.
En otras palabras, la leche materna se adapta a las necesidades del recién nacido y cubre

todas las necesidades nutricionales (16).

2.2.7 Beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva

La lactancia materna ofrece numerosos beneficios tanto para el recién nacido como
para la madre, y su practica exclusiva durante los primeros seis meses de vida se considera
una de las estrategias mas eficaces para promover la salud infantil. En el caso del lactante,
la leche materna constituye el alimento ideal, ya que contiene todos los nutrientes necesarios
en las proporciones adecuadas para su crecimiento y desarrollo. Ademas, proporciona
anticuerpos y factores inmunolégicos que lo protegen frente a infecciones respiratorias,
gastrointestinales y otras enfermedades comunes en la infancia. También contribuye al
adecuado desarrollo del sistema nervioso y cognitivo, favoreciendo mejores resultados en el

aprendizaje y la conducta a largo plazo.

En cuanto a la madre, la lactancia materna ayuda a una recuperacion mas rapida
después del parto, estimula la produccidn de oxitocina, lo que favorece la contraccion uterina
y disminuye el riesgo de hemorragias posparto. Asimismo, reduce la probabilidad de
desarrollar cancer de mama y de ovario, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.
De igual modo, la lactancia favorece el vinculo afectivo entre madre e hijo, fortalece la
autoestima materna y contribuye al bienestar emocional de ambos. En el ambito social y
econdémico, esta practica representa una alternativa accesible y sostenible, ya que disminuye
los costos familiares y sanitarios al reducir las hospitalizaciones y enfermedades prevenibles.
Por tanto, la lactancia materna es un acto natural, beneficioso y esencial para garantizar un

inicio de vida saludable y fortalecer el bienestar integral de la madre y el nifio.

2.2.8 Técnicas de amamantamiento
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2.2.8.1 Posicién clasica y biologica

Existe posiciones que ayuda a la madre y el neonato a estar comoda al momento de
dar de lactar. La clasica es cuando la madre debe mantener una columna recta y las rodillas
ligeramente elevadas, colocando al neonato en curva de su codo, frente a la madre,
sosteniendo las nalgas, la oreja, hombro y cadera en linea horizontal. Y la posicion biologica
0 recostada ayuda a la madre a descansar después del parto. Se coloca al neonato sobre el
pecho, la cual buscara de forma instintiva encontrar el pezon e intentard agarrarse el bebé
(14).
2.2.8.2 Posicidn crianza bioldgica

Esta posicion se logra cuando la madre se acuesta boca arriba entre 15 y 65 grados y
el bebé se acuesta boca arriba. Esta posicion es muy comoda y permite que el bebé desarrolle
reflejos de gateo y busqueda. En esta posicion la madre ayuda al bebé a alcanzar el pecho y
con la ayuda de los brazos evita que el bebé se caiga. Esta posicion es ideal para los primeros
dias de vida. Si el recién nacido tiene un problema de agarre que le provoca dolor, desgarros,

rechazo de los senos, etc.

2.2.8.3 Posicién en balon rugby o posicién invertida

En esta parte, el recién nacido se coloca sobre la axila de la madre, la cabeza se coloca
a la altura del pecho, las piernas se colocan hacia atras, el pezon se coloca a la altura de la
nariz del recién nacido y el cuello y los hombros se apoyan sin la cabeza. Importante
recordar. Esta posicion facilita la lactancia de mellizos y bebés prematuros, ya que el cuello

debe inclinarse ligeramente hacia atrés para brindar apoyo.

2.2.8.4 Posicion de caballito

En esta posicion, el bebé descansa sobre una pierna de la madre como si estuviera
sentado, y la barriga del bebé estd unida a la barriga de la madre. Esta posicion suele ajustarse
cuando el bebé tiene problemas como: B. Reflujo gastroesofagico severo, labio hendido o
paladar hendido, hipotonia, etc., o si el seno de la madre tiene fisuras y se necesita sostener

el seno desde abajo ademas del menton del recién nacido.

2.2.8.5 Agarre
Se explica a la madre que puede sostener el pecho con 3 0 4 dedos cm detras del

pezdn en forma de C y acercar al neonato al pezon de la madre, con la cara mirando al pecho
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y la nariz roce el pezon. El labio superior del bebe debe rozar el pezén para estimularlo y
esperar que el neonato habré su bien boca y agarre una parte de la areola. Es importante
conocer el agarre correcto, es cuando la boca del neonato esta bien abierta, el labio inferior

esta hacia afuera y el menton del bebé toca el pecho (14).

2.2.8.6 Duracion y frecuencia de las mamadas

Se explica a la madre que el neonato debe lactar a libre demanda, las veces que lo
considere necesario el bebé. Es importante la lactancia por las noches, porque incrementa la
produccion de la leche, ademéas que debe identificar sefiales de hambre cuando el neonato
mueve la cabeza buscando el pecho, abre su boca, saca la lengua, succiona sus manos, esta
intranquilo, emite quejidos y el Ilanto es un signo tardio de hambre. En cambio, cuando el
bebé esta tranquilo, tiene un peso adecuado y orina varias veces al dia es sefial de una

lactancia adecuada (14).

2.2.9 Técnicas de extracciéon manual de la leche materna

La extraccion manual de la leche materna es una técnica sencilla, econémica y
efectiva que permite a la madre vaciar sus mamas de forma higiénica sin necesidad de
equipos mecanicos. Este procedimiento es especialmente Gtil cuando el recién nacido no
puede succionar directamente, cuando la madre necesita ausentarse temporalmente o para
aliviar la congestion mamaria. La correcta aplicacion de esta técnica garantiza la
conservacion de los nutrientes y la calidad inmunoldgica de la leche, al mismo tiempo que

estimula la produccion y mantenimiento del suministro lacteo.

Antes de iniciar la extraccion, es fundamental que la madre se encuentre en un
ambiente tranquilo, lavarse las manos con agua y jabon, y realizar un suave masaje circular
en los senos para favorecer la bajada de la leche. Luego, debe colocar el pulgar por encima
de la areola y los dedos indice y medio por debajo, formando una “C”. La presion se ejerce
suavemente hacia el torax y luego se comprimen los dedos hacia adelante, en direccion al
pezon, sin deslizar la mano sobre la piel. Este movimiento se repite de manera ritmica,
alternando ambos senos y rotando los dedos alrededor de la areola para vaciar

completamente los conductos galactéforos.

2.2.10 Almacenamiento y conservacion de leche materna
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La leche materna extraida debe almacenarse y conservarse adecuadamente para
mantener sus propiedades inmunoldgicas y nutricionales. Segun las recomendaciones del
Ministerio de Salud del Perd (MINSA), cuando la temperatura ambiente no supera los 25
°C, la leche puede mantenerse en buen estado entre 6 y 8 horas. En caso de contar con
refrigeracion, se aconseja guardarla en la parte inferior del frigorifico, a una temperatura
aproximada de 4 °C, donde puede conservarse de manera segura hasta por cinco dias. Si se
requiere una conservacion mas prolongada, puede almacenarse en el congelador a una

temperatura de —15 °C, lo que permite mantener su calidad hasta por dos semanas. (22)

Es indispensable que los recipientes utilizados sean limpios, estériles vy
preferiblemente de vidrio o plastico libre de bisfenol A (BPA). Asimismo, se debe etiquetar
cada envase con la fecha y hora de extraccion en el momento de su almacenamiento, para
garantizar un adecuado control de su uso. Antes de ofrecer la leche al lactante, se recomienda
descongelarla a temperatura ambiente o con la técnica de bafio maria, evitando el uso del
microondas o el hervido directo, ya que estos métodos pueden alterar los nutrientes y
anticuerpos presentes en la leche. La aplicacion correcta de estas medidas asegura la
conservacion de la leche en condiciones dptimas, promoviendo la salud y el bienestar del
recién nacido. (22)

2.2.11 Conducta a seguir durante el periodo de lactancia en horarios de trabajo

Durante el periodo de lactancia, cuando la madre se reincorpora a su jornada laboral,
es fundamental que adopte conductas que le permitan continuar con la alimentacién materna
sin poner en riesgo su salud ni la del bebé. Antes de retornar al trabajo, la madre debe iniciar
un proceso de extraccion y almacenamiento de la leche materna, con el fin de disponer de
una reserva adecuada y acostumbrar al bebé a recibirla mediante un recipiente alternativo,
sin perder el habito de succion. (23)

Por otro lado, el apoyo emocional y logistico de la familia y del entorno laboral
resulta fundamental. La comprension y flexibilidad del empleador, asi como la colaboracién
del entorno familiar, facilitan que la madre mantenga una lactancia exitosa. Al regresar al
hogar, se recomienda retomar la lactancia directa para reforzar el vinculo afectivo entre
madre e hijo, ademas de estimular la produccion de leche. Finalmente, mantener un estado
emocional equilibrado, evitar el estrés y procurar un adecuado descanso son aspectos

esenciales que influyen positivamente en la continuidad de la lactancia. (23)
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2.2.12 ldentificacion de las afecciones provocadas por la lactancia materna

Durante la lactancia, aunque sus beneficios son muchos, la madre puede presentar
ciertas afecciones si no se cuidan aspectos como la técnica de amamantamiento, la frecuencia
de las tomas, el descanso, la alimentacién o el manejo de medicamentos. Una de las
afecciones comunes es la mastitis, una inflamacion e infeccion del tejido mamario que
ocasiona dolor, enrojecimiento, hinchazén y fiebre si no se atiende oportunamente. Otra
complicacion frecuente es grietas en el pezén, que surgen por mala posicion del bebé al
mamar o succion inadecuada, lo que puede generar dolor intenso, sangrado o incluso llevar
a que la madre demande menos tomas para evitar el dolor, disminuyendo la produccion de
leche. (24)

Ademas, algunas madres experimentan cansancio extremo, trastornos del suefio y
agotamiento fisico debido a la demanda constante de lactar o extraer leche, sobre todo si no
se alternan adecuadamente los periodos de descanso. También se ha observado que el estrés
psicolégico puede contribuir a la aparicion o empeoramiento de depresion post-parto o
trastornos de ansiedad, sobre todo cuando la madre siente presion para mantener la lactancia,
pero simultaneamente enfrenta barreras laborales o fisicas (tales como la falta de lactario o
tiempos adecuados para extraccion).

En caso de congestion o inflamacion mamaria, la madre debe continuar
amamantando con frecuencia o realizar la extraccion manual para vaciar el pecho afectado,
ya que suspender la lactancia puede agravar la obstruccién o provocar mastitis. Se aconseja
el uso de compresas tibias antes de lactar y frias después, ademéas de mantener el uso de
sostenes comodos que no compriman el busto. Si los sintomas persisten mas de 48 horas o
aparecen signos de infeccion como fiebre o enrojecimiento, es necesario acudir al

establecimiento de salud para recibir tratamiento médico oportuno. (24)

2.2.13 Identificacion de los signos de mastitis

los principales signos clinicos de mastitis incluyen dolor localizado en uno o ambos
senos, acompafado de enrojecimiento, calor y aumento de la sensibilidad o dureza en la zona
afectada. Estos sintomas suelen concentrarse en un cuadrante del pecho y pueden aparecer
de manera repentina.

Asimismo, la madre puede experimentar fiebre mayor a 38 °C, malestar general,

escalofrios y sensacion de cansancio o debilidad, lo que indica la posible presencia de
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infeccion. En algunos casos se observan grietas en el pezon o salida de secrecion purulenta
junto con la leche. Otro signo caracteristico es la dificultad para el vaciamiento del seno,
debido al dolor o la inflamacién, lo que agrava la congestion mamaria. Si estos sintomas no
se tratan a tiempo, pueden evolucionar hacia una mastitis infecciosa o incluso la formacion
de abscesos mamarios, que requieren tratamiento medico especializado. (25)

La observacion cuidadosa de estos signos permite actuar de manera oportuna
mediante la continuacion de la lactancia o extraccidn de leche, el uso de compresas tibias y
la consulta médica precoz. Reconocer de forma temprana la mastitis contribuye no solo a
aliviar el malestar materno, sino también a prevenir el abandono prematuro de la lactancia,

garantizando la salud y bienestar tanto de la madre como del lactante. (25)

2.2.14 Medidas de higiene previa a la lactancia materna

La higiene previa a la lactancia materna constituye una préctica fundamental para
garantizar la salud tanto de la madre como del lactante, ya que previene infecciones y
favorece un ambiente adecuado para la alimentacion del recién nacido, la limpieza adecuada
antes de cada lactancia debe centrarse principalmente en la higiene de las manos y el cuidado
general de las mamas, evitando rutinas excesivas que puedan alterar el equilibrio natural de
la piel o interferir con la produccién de leche.

La madre debe lavarse las manos con agua y jabén antes de tocar los senos o al
manipular al bebé, especialmente después de cambiar pafales o utilizar el bafio. Este habito
sencillo reduce significativamente el riesgo de transmision de microorganismos que pueden
causar infecciones en el lactante o en las mamas.

Estas medidas de higiene, aunque simples, son esenciales para prevenir afecciones
como la mastitis, las grietas del pezén o las infecciones fungicas, y para asegurar un entorno
saludable para el bebé. La aplicacién constante de estas practicas fortalece la salud materna

y promueve una lactancia exitosa y segura. (26)

2.2.15 Sacada del eructo

La sacada del eructo constituye una practica esencial durante la lactancia materna, ya
que permite eliminar el aire que el lactante ingiere al succionar, evitando molestias
digestivas, cdlicos y regurgitacion. Este procedimiento favorece el bienestar del bebé y

contribuye a una alimentacion mas efectiva y tranquila. El eructo debe realizarse después de
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cada toma de leche o cuando el lactante muestre signos de incomodidad, como movimientos
inquietos o llanto durante la succién.

Existen diversas posiciones adecuadas para facilitar la expulsion del aire, entre ellas:
colocar al bebé apoyado sobre el hombro de la madre, con la cabeza ligeramente erguida y
el cuerpo sostenido con una mano, mientras con la otra se dan suaves palmadas o masajes
circulares en la espalda; otra opcion es sentar al bebé sobre las piernas, sujetandolo con una
mano en el pecho y la barbilla, y realizando los mismos movimientos suaves en la espalda.
En cualquiera de las posiciones, se recomienda mantener al bebé en postura vertical durante

unos minutos hasta que expulse el aire. (27)

2.2.16 Higiene de manos

Es una medida fundamental de prevencion durante el proceso de lactancia materna,
ya que contribuye a reducir el riesgo de transmision de microorganismos entre la madre y el
lactante. Mantener las manos limpias antes y después de amamantar constituye una practica
béasica de autocuidado y proteccién de la salud infantil.

Antes de iniciar la lactancia, la madre debe lavarse las manos con agua y jabon
durante al menos 40 segundos, frotando palma con palma, entre los dedos, el dorso de las
manos y debajo de las ufias. Posteriormente, deben secarse con una toalla limpia o
desechable. Este procedimiento debe realizarse especialmente después de ir al bafio, cambiar
pafiales, tocar objetos contaminados o manipular alimentos crudos.

La practica constante del lavado de manos previene infecciones como gastroenteritis,
resfriados, conjuntivitis y mastitis, protegiendo tanto al lactante, cuyo sistema inmunitario
aun es inmaduro, como a la madre. Ademas, esta medida fomenta una cultura de higiene y
responsabilidad en el cuidado infantil, reforzando los habitos saludables dentro del entorno
familiar. (26)
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2.3 Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
practicas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas del Puesto de Salud 3 de
Octubre - Nuevo Chimbote, 2025.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas
frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas del Puesto de Salud 3 de Octubre - Nuevo
Chimbote, 2025.
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I11.METODOLOGIA

3.1 El tipo, nivel y disefio de la investigacion

Esta investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, utilizando diversos
métodos para la recopilacion y el procesamiento de datos. Se recurrié al uso de cifras
numericas y procedimientos sistematicos y/o estudios formales para llevar a cabo el anélisis,
el cual se centr6 continuamente en relaciones de causa y efecto. El estudio fue de nivel
correlacional y se aplicaron procedimientos de investigacion orientados a la medicién de dos
tipos de variables, con el proposito de determinar una relacién estadistica entre ellas. El
disefio fue de tipo no experimental, basado en categorias, variables y conceptos previamente
establecidos. Las variables no fueron intervenidas por el investigador, es decir, no se
modificd el objeto de estudio. En este tipo de investigacion, los hechos y fendmenos se
observaron tal como ocurrieron en su contexto natural, y los resultados obtenidos fueron
analizados conforme a esa realidad. Se tratd de un estudio de corte transversal, el cual suele
incluir tanto a personas con como sin la caracteristica de interés en un momento especifico,
realizando una medicion simultanea. El investigador se mantuvo como observador, sin
intervenir en el proceso, y efectu6 una sola medicién por persona para cada variable
evaluada.

Esquema

relacion

Oy

M = Madres del Puesto de Salud 3 de octubre, Nuevo Chimbote
Ox = Conocimiento sobre lactancia

Oy = Practica sobre Lactancia Materna

r = Relacion entre la variable OX v la Vanable Oy
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3.2 El universo y muestra
3.2.1 Poblacion

En el ambito de la investigacion cientifica, se entiende por poblacién al conjunto de
individuos o elementos que comparten ciertas caracteristicas y de los cuales se busca
obtener informacion para realizar inferencias o generalizaciones. Estas poblaciones pueden
variar en tamarfio, ser accesibles 0 no, y estar organizadas en grupos o subgrupos.
Constituyen un conjunto finito o infinito de sujetos con atributos comunes. Dado que la
poblacion y el universo comparten las mismas propiedades, ambos términos pueden
utilizarse de manera intercambiable.

Esta investigacion estuvo conformada por (50) mujeres que son atendidas en el
Puesto de Salud 3 de Octubre — Nuevo Chimbote, que estuvieron presentes al momento del
estudio, y cumplieron con los criterios de seleccion. EI numero total de mujeres fue obtenido

por el ultimo CENSO poblacional realizado el afio.

3.2.2 Muestra

El muestreo aleatorio es una técnica fundamental en estadistica y en el disefio de
investigaciones, utilizada para seleccionar una muestra representativa de una poblacion
mas amplia, garantizando que cada individuo tenga la misma probabilidad de ser elegido.
Su caracteristica principal es la seleccién imparcial. Esta metodologia resulta
especialmente relevante en encuestas y experimentos cuyo propdsito es inferir parametros
poblacionales, como medias o proporciones, a partir de los datos obtenidos. Ademas,
permite calcular el margen de error y el nivel de confianza, lo cual es clave para evaluar la
precision y confiabilidad de los resultados

Esta investigacion estuvo como muestra (50) mujeres que pertenecen al Puesto de
Salud 3 de Octubre — Nuevo Chimbote, en el periodo de estudio, las cuales fueron elegidas
de acuerdo alos criterios de seleccion. Para la obtencion del tamafio de la muestra se empled
la siguiente formula.

En la presente investigacion se trabajo con el total de la poblacion de puérperas atendidas en

Puesto de Salud 3 de Octubre — Nuevo Chimbote por ser una cantidad significativa.
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a) Calculo de la muestra

N: Muestra ()

K: Tamafio poblacional

e: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1,96)
p: Probabilidad a favor (0,5)

g: Probabilidad en contra (0,5)

3.2.3 Los criterios de inclusion y exclusion (1).

3.2.3.1 Inclusion
e Puérperas primiparas y multiparas que se atendieron en el P.S.
e Pueérperas con aceptacion voluntaria y escrita de participar en la investigacion.
e Puérperas que llevaron sus controles prenatales en el P.S.

e Puérperas que no tengan dificultad para comunicarse

3.2.3.2 Exclusién
e Puérperas que presentan dificultad para comunicarse
e Puérperas que no asisten regularmente a sus controles

e Puérperas que se nieguen a participar del estudio

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion de los
representantes del Puesto de Salud 3 de Octubre — Nuevo Chimbote luego se identifico la

unidad de analisis para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

3.3 Operacionalizacion de las variables

Definicion de las variables
Variable 1: Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, es el resultado del
conocimiento adquirido por los estudiantes a través de la experiencia o del aprendizaje e
informacién por diversos medios de comunicacion.
Variable 2: Practica frente a la lactancia martefia exclusiva, habilidades y capacidades que

tienen las madres en el momento de brindar lactancia materna a su bebé.
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DEFINICION ESCALA DE CATEGORIASO
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ) )
OPERATIVA MEDICION VALORIZACION
Concepto de lactancia Para la variable:
maternaexclusiva Conoce: 14-19 Puntos.
Reconocimiento del No conoce: 0-13puntos.
Se evalu6 mediante 19 Aspectos especificos calostro Para las dimensiones:
Variable 1: preguntas  cerradas (item 1, item 2, item Importancia de la - Dimension I:
- de una sola . . ; .
Conocimiento 3, item 4, item 5, Item lactancia materna No conoce: 0-5 puntos
respuesta, cada pregunta exclusiva
bre Lactancia 6) Conoce: 6 puntos
SO correcta fue Inicio de la lactanci ) o
o NICIO de 1a lactancia - Dimension II:
materna calificada con 1 punto, materna exclusiva Cualitativa
Exclusiva cada pregunta incorrecta Beneficios ordinal No conoce: 0-5 puntos

fue calificada
con 0 puntos, los items
considerados estuvieron
relacionados con los
aspectos
especificos, técnicas para

Técnicas para la
lactancia materna
(item 7, item 8, item
9, [tem 10, Item 11,

Posicion correcta del
bebé

Técnicas de extraccion

manual de la leche

Conoce: 6-7 puntos
- Dimension IlI:

No conoce: 0-4 puntos
Conoce: 5-6 puntos
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lactancia materna y los
cuidados y
complicaciones durante el
periodo de lactancia.

Item 12, Item 13

materna

- Tiempo de
almacenamiento de la
leche materna

- Medidas de higiene
para laextraccion
de la leche materna

Variable 2:

Practicas frente
a la lactancia
materna
exclusiva

Se evalu6 mediante 8

preguntas, con respuestas
en escala de Likert, los
items considerados

estuvieron relacionados con

la lactancia materna

exclusiva, las técnicas de
amamantamiento y
cuidados del lactante antes
y después del

amamantamiento.

Lactancia materna

exclusiva
(item 1, item 2, item 3,

item 4)

- Conducta a seguir
durante el periodo de
lactancia en horarios de
Trabajo

Técnicas de
amamantamiento

(item 5, item 6)

- ldentificacion de las
afecciones provocadas
por la lactancia materna

- Conducta a seguir frente
a las afecciones durante
la lactancia

- ldentificacién de los

Cualitativa
ordinal

Para la variable:

- Précticas favorables:

39 - 40 puntos

- Précticas

desfavorables:
8 — 38 puntos
Para las dimensiones:

- Dimension I:
Desfavorable: 4 —19
puntos

Favorable: 20 puntos
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Considerando la siguiente
escala:
- Nunca: 1 punto

- Casi Nunca: 2 puntos
- Aveces: 3 puntos.

- Casi
puntos.
- Siempre: 5 puntos

Siempre: 4

La variable préactica fue
evaluada en 2 categorias:
Favorables y
Desfavorables.

signos de mastitis

Medidas de higiene
previa la lactancia
materna

Cuidados del
lactante antes y
después del
amamantamiento
(item 7, Item 8)

Sacada del eructo

Higiene de manos.

Cualitativa
ordinal

- Dimension Il
Desfavorable: 2 -9
puntos

Favorable: 10 puntos
- Dimension Il
Desfavorable: 2 -9
puntos

Favorable: 10 puntos
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica
Para la recopilacion de datos se empled una encuesta caracterizada por su formato

claro y bien organizado, lo que permitié una adecuada sistematizacion de la
informacidn para su posterior analisis. Esta herramienta fue utilizada con el propésito
de evaluar el nivel de conocimiento. Asimismo, para analizar la variable relacionada
con las précticas, se aplicd la técnica de indagacion, la cual consiste en observar
directamente un fendmeno especifico y registrar de forma precisa toda la informacion

relevante para su analisis. (31).

3.5 Descripcion del instrumento

Se utilizé un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos para evaluar el

conocimiento y las précticas frente a la lactancia materna exclusiva, creado por Gallardo J

(17) en su investigacion “Relacion entre el conocimiento y practica sobre lactancia materna

en puérperas atendidas en el Hospital Apoyo Il — 2 Sullana Febrero — Mayo — 20197,

adaptado por la Mgtr. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga en la presente investigacion. El

cuestionario tiene la siguiente estructura.

La primera seccién: Consto de las caracteristicas sociodemogréaficas de la madre,
consta de 5 aspectos (Anexo 02).
La segunda seccion: Consto de 19 preguntas relacionadas al conocimiento frente a la
lactancia materna exclusiva, con 3 dimensiones evaluadas:
Dimension 1: Aspectos especificos frente a la lactancia materna exclusiva, (6
preguntas).
Dimensidn 2: Técnicas de lactancia materna, (7 preguntas).

Dimensién 3: Cuidados y complicaciones sobre lactancia materna, (6 preguntas).

Se realizaron las preguntas de conocimiento el puntaje de 1 por cada respuesta correcta y 0
por cada respuesta incorrecta.

VARIABLE CONOCIMIENTO
Categoria Puntuacién
No conoce 0-13 puntos
Conoce 14- 19
Puntos
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En relacién a las dimensiones:

VARIABLE CONOCIMIENTO

Dimensiones Categorias Puntuacion
Dimension | No conoce 0-5 puntos

Conoce 6 puntos
Dimensién I No conoce 0-5 puntos
Conoce 6-7 puntos
Dimension I No conoce 0-4 puntos
Conoce 5- 6 puntos

e Tercera seccion:

Contiene 8 items, en el cual se evalud la variable practica, ya que se empled la escala de Likert
distribuida en 3 dimensiones.
Los niveles de la escala de Likert fueron:

- Siempre: 5 Puntos.

- Casi siempre: 4 Puntos.

- Aveces: 3 Puntos.

- Casi nunca: 2 Puntos.

- Nunca: 1 Punto.

Se evalué los baremos de la variable practica tuvo un minimo de 8 puntos y un

méaximo de 40 puntos. Los valores asignados de la variable practica son:

VARIABLE PRACTICAS
Categoria Puntuacion

Practicas 8- 38 puntos

desfavorables
Préacticas favorables 39-40 puntos
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En referencia a las dimensiones las baremaciones son:

VARIABLE PRACTICAS

Dimensiones Categorias Puntuacion

Dimension | Desfavorable 4-19 puntos
Favorable 20 puntos

Dimension I Desfavorable 2-9 puntos
Favorable 10 puntos

Dimensién IlI Desfavorable 2-9 puntos
Favorable 10 puntos

3.6 Validacion

Un panel de expertos evaluo la validez de la herramienta para garantizar su eficacia
y efectividad. En la revision participaron tres obstetras con estudios de maestria en Salud
Sexual y Reproductiva, y los resultados demostraron que la herramienta es viable para su

aplicacion.
3.7 Confiabilidad

Se realizd una prueba piloto con el objetivo de garantizar la calidad de los datos,
aplicandola a 20 madres puérperas con caracteristicas similares a las de la muestra principal
del estudio. El cuestionario sobre conocimientos fue analizado mediante el coeficiente de
Kuder-Richardson, obteniendo un valor de 0.757, lo que supera el limite minimo de 0.70 y
confirma su confiabilidad. Para la variable de practicas, se empleé el coeficiente Alfa de
Cronbach, alcanzando un valor de 0.778, lo que también respalda la fiabilidad del

instrumento.
3.8 Método de andlisis de datos

El analisis estadistico de las variables del estudio se realizo en funcion del objetivo
planteado, presentando los resultados de manera cuantitativa y detallada. Estos datos
sirvieron como base para su representacion en tablas y graficos. Tras el procesamiento inicial
en una hoja de calculo utilizando Open Office Calc, se obtuvieron datos codificados, los
cuales fueron posteriormente analizados con el software estadistico SPSS version 27. Para

el andlisis bivariado, se emplearon coeficientes de correlacion de Rho de Spearman.
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3.9 Aspectos Eticos

Este trabajo de investigacion, respeta el Articulo 4° Capitulo 111, del Reglamento de
Integridad Cientifica de la ULADECH catolica en la Investigacion Version 002,
considerando: (31).
Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Los datos
proporcionados por los adolescentes participantes en este estudio se mantienen
confidenciales y se respetan sus derechos primordialmente
Cuidado del medio ambiente: El trabajo se llevo a cabo con el fin de proteger el
medio ambiente ademas de fomentar el reciclaje de los materiales utilizados.
Libre participacion por propia voluntad: Los adolescentes, sus padres o tutores
firmaron el consentimiento informado y el asentimiento voluntario para participar
en el estudio. Ademas, se les dio la libertad de suspender su participacion sin causar
dafio y retirarla en cualquier momento si esto les causa alguna incomodidad
0 inconveniente.
Beneficencia, no maleficencia: Cada participante, padre o tutor fue informado del
riesgo cero para su salud y/o integridad como persona relacionada con su
participacion en el estudio, asi como de los beneficios indirectos de los resultados
de la investigacion.
Integridad y honestidad: Los hallazgos de la investigacion fueron tratados de
manera equitativa y objetiva, se divulgaran publicamente.
Principio de justicia: Para garantizar la confidencialidad y evitar la discriminacién

o favoritismo, todos los participantes recibieron el mismo trato.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion porcentual del conocimiento global sobre lactancia materna exclusiva
en puérperas del Establecimiento de Salud 3 de Octubre — Nuevo Chimbote, 2025.

Conocimiento global n %
No conoce 36 72,0
Conoce 14 28,0
Total 50 100,0

Fuente: Encuesta aplicada durante los meses de Julio — Setiembre 2025.

En relacién con el conocimiento global sobre lactancia materna exclusiva, se observo que la
mayoria de las puérperas (72,0%) no posee un conocimiento adecuado, evidenciando una
brecha importante en la informacidn y comprension sobre la lactancia materna, mientras que
solo el 28,0% presenta un nivel de conocimiento satisfactorio. Este resultado resalta la
necesidad de fortalecer las estrategias educativas y de consejeria durante el control prenatal

y el puerperio.
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Figura 1. Grafico de columnas de la distribucion porcentual de conocimiento global sobre
lactancia materna exclusiva en puérperas del Establecimiento de Salud 3 de Octubre — Nuevo

Chimbote, 2025.

Fuente: tabla 1
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Tabla 2: Distribucion porcentual de practicas frente a la lactancia materna exclusiva en
forma global en puérperas del Establecimiento de Salud 3 de Octubre — Nuevo Chimbote,
2025.

Practicas n %
Desfavorable 44 88,0
Favorable 6 12,0
Total 50 100,0

Fuente: Encuesta aplicada durante los meses de Julio — Setiembre 2025.

En cuanto a las précticas frente a la lactancia materna exclusiva, se observé que el 88,0% de
las puérperas realiza practicas desfavorables, y Unicamente el 12,0% demuestra practicas
adecuadas o favorables. Este hallazgo indica una deficiente aplicacion de los conocimientos
sobre lactancia materna, lo que podria repercutir en la duracion y exclusividad de la
alimentacion al lactante, resaltando la importancia de fortalecer la educaciéon y el

acompafiamiento materno durante el puerperio.
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Grafico 2. Grafico de columnas de la distribucién porcentual de précticas frente a la
lactancia materna exclusiva en forma global en puérperas del Establecimiento de Salud 3 de
Octubre — Nuevo Chimbote, 2025.

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3: Distribucion porcentual de la relacion entre el conocimiento y las practicas frente
a la lactancia materna exclusiva en puérperas del Establecimiento Salud 3 de Octubre —
Nuevo Chimbote, 2025.

Préacticas
Nivel de conocimiento Desfavorable Favorable Total
n % n % n %
No conoce 32 64,0 4 8,0 36 72,0
Conoce 12 24.0 2 4.0 14 28,0
Total 44 88,0 6 12,0 50 100,0

Fuente: Encuesta aplicada durante los meses de Julio — Setiembre 2025.

Se evidencio que el 64,0% de las puérperas que no poseen conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva presentaron practicas desfavorables, mientras que el 24,0%, a pesar de
tener conocimiento sobre el tema, también mostrd practicas inadecuadas. Solo el 4,0% de
las madres que conocen adecuadamente sobre lactancia materna exclusiva realizaron
practicas favorables.

Estos resultados reflejan que, aunque el conocimiento es un factor importante, no garantiza
por si solo la practica adecuada de la lactancia materna exclusiva. Es probable que aspectos
socioculturales, econémicos y el limitado acompafiamiento del personal de salud influyan
en la aplicacion efectiva de los conocimientos adquiridos. Por ello, se resalta la necesidad
de fortalecer las estrategias educativas y de consejeria personalizada durante el control
prenatal y el puerperio, con el fin de mejorar tanto el nivel de conocimiento como las

précticas reales de lactancia materna exclusiva.
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Grifico 3. Grafico de columnas de la distribucion porcentual de. conocimiento y las
practicas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas del Establecimiento Salud 3
de Octubre — Nuevo Chimbote, 2025

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4: Prueba de correlacién Rho de Spearman para determina existe relacion entre el
conocimiento y las practicas frente la lactancia materna exclusiva en puérperas del
Establecimiento de 3 de Octubre — Nuevo Chimbote, 2025.

Correlaciones

Rho de Spearman Conocimiento  Précticas
Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 500"
p-valor . ,000
N 50 50

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segln la Tabla 4, el andlisis estadistico mediante la prueba de correlacion de Spearman
arrojé un coeficiente de r = 0,500 con un nivel de significancia p = 0,000 (< 0,05), lo que
indica una relacion positiva de magnitud moderada entre el nivel de conocimiento y las
précticas frente a la lactancia materna exclusiva. Esto significa que, a mayor conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva, mejores son las practicas asociadas a su ejecucion. En
consecuencia, se confirma la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables en las puérperas del Establecimiento de Salud 3 de Octubre — Nuevo
Chimbote, 2025.
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Tabla 5: Distribucion porcentual de caracteristicas sociodemograficas de las puérperas del
Establecimiento Salud 3 de Octubre — Nuevo Chimbote, 2025.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS n %
Edad 18 — 23 afos 17 34,0
24 — 29 afos 24 48,0
30 — 35 afios 9 18,0
Estado civil Soltera 16 32,0
Casada 9 18,0
Conviviente 25 50,0
Viuda 0 0,0
Religion Catolica 38 76,0
Evangélica 4 8,0
No creyente 2 4,0
Otras 6 12,0
Grado de instruccion Sin instruccion 0 0,0
Primaria incompleta 0 0,0
Primaria completa 0 0,0
Secundaria incompleta 5 10,0
Secundaria completa 22 44,0
Superior técnico 16 32,0
Superior universitaria 7 14,0
Ocupacion Ama de casa 24 48,0
Trabaja 18 36,0
Estudia 5 10,0
Estudia y trabaja 3 6,0
Total 50 100,0
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En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas del Establecimiento de
Salud 3 de Octubre — Nuevo Chimbote (2025), se observo que la mayoria (48,0%) tenia entre
24 y 29 anos, edad considerada 6ptima para la practica y mantenimiento de la lactancia
materna exclusiva. Predomin6 el estado civil conviviente (50,0%), lo que sugiere la
presencia de apoyo familiar, un factor que puede influir positivamente en la continuidad de
la lactancia. Asimismo, el 76,0% profesaba la religion catolica, reflejando un contexto
cultural tradicional que podria favorecer la aceptacion de la lactancia como practica natural.
En cuanto al nivel educativo, el 44,0% contaba con secundaria completa, lo que facilita la
comprension de las recomendaciones de salud, y el 48,0% se dedicaba a las labores del
hogar, condiciéon que podria permitir una mayor dedicacion al cuidado y alimentacioén

exclusiva del recién nacido.
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Grafico 4. Caracteristicas sociodemograficas de las puérperas del Establecimiento Salud 3
de Octubre — Nuevo Chimbote, 2025
Fuente: Tabla 5
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V. DISCUSION

La lactancia materna constituye un proceso natural que garantiza una nutricion
Optima para el recién nacido, al proporcionarle los elementos necesarios para su adecuado
crecimiento y desarrollo. Mas alla de su valor alimenticio, fortalece el vinculo afectivo entre
la madre y el hijo, y contribuye a la prevencion de diversas enfermedades en ambos. Por
estas razones, se reconoce como una practica esencial para la promocion y el mantenimiento
de la salud materno-infantil desde los primeros dias de vida. La presente discusion tiene
como finalidad interpretar y comparar los resultados obtenidos en esta investigacion con los
reportados en otros estudios sobre lactancia materna. De esta forma, se busca ofrecer una
comprension mas amplia de la realidad de la lactancia materna en el establecimiento de salud
estudiado, destacando las coincidencias y diferencias encontradas frente a la evidencia

cientifica disponible.

En la tabla 01, se evidencia segun el conocimiento sobre lactancia materna, la
mayoria de las puérperas (72,0%) no posee un conocimiento adecuado, sobre la lactancia
materna, mientras que solo el 28,0% presenta un nivel de conocimiento satisfactorio. Estos
resultados difieren de los encontrados por Alvarenga S, Contreras A. Nicaragua 2019 (9),
quien reporto que el 79% de las madres tenia un conocimiento bueno y solo el 21% regular,
evidenciando un panorama mas favorable. De igual modo, Juarez S, Nicaragua 2022 (7),
hallé que el 59% de las puérperas poseia conocimiento regular, lo que indica que, si bien el

desconocimiento persiste, es menor que el registrado en el presente estudio.

A nivel nacional, los resultados coinciden parcialmente con los de Gallardo C,
Chimbote 2019 (15), quien determind que el 46% de las puérperas tenia conocimiento
regular y el 23% conocimiento deficiente sobre lactancia materna exclusiva, lo que confirma
que esta problematica continda vigente en la region. Asimismo, las causas de este bajo nivel
de conocimiento podrian relacionarse con factores socioculturales, educativos y con la
insuficiente promocion de la lactancia en los establecimientos de salud. Ademas, la falta de
charlas demostrativas o talleres practicos durante el control prenatal limita la comprension
de la importancia de la lactancia exclusiva hasta los seis meses, tal como lo establece el
Ministerio de Salud del Pert (16).

43



Desde la perspectiva filosofica, Platon concibe el conocimiento como la busqueda
de verdades universales. Aplicado a la lactancia, esto implica que la madre que interioriza el
valor natural y esencial del amamantamiento alcanza un nivel de conocimiento que
trasciende lo meramente técnico, reconociendo la lactancia como una manifestacion del
amor y la naturaleza humana (17). Sin embargo, los resultados sugieren que muchas
puérperas aun no han desarrollado esta conciencia racional e innata sobre la importancia del

acto de amamantar.

Tabla 2. En cuanto a las practicas frente a la lactancia materna exclusiva en forma
global, se encontrd que el 88,0% de las puérperas presenta précticas desfavorables y solo el
12,0% favorables. Este resultado demuestra que, a pesar de los mensajes de promocion, las
madres aun mantienen habitos inadecuados como el uso de formulas, la introduccion
temprana de otros liquidos o una técnica inadecuada de amamantamiento. Este hallazgo
coincide con el estudio de Meza E, Servin R, Borda L, Paraguay (8), donde el 54% de las
madres tuvo practicas inadecuadas, aunque con un porcentaje menor al de este estudio. De
igual forma, Sandoval C, Piura 2024 (12), identifico que el 52,9% de las puérperas
presentaba practicas desfavorables, resultado que evidencia una tendencia similar a la

hallada en el presente trabajo.

Por otro lado, estos resultados difieren de los reportados por Alvarenga S, Contreras
A. Nicaragua 2019 (9), quien observo que el 87% de las madres tenia buenas practicas de
lactancia materna, lo que sugiere que en su contexto existia mayor acompafiamiento
profesional y familiar durante el puerperio. En contraste, la poblacion de Nuevo Chimbote
podria estar enfrentando limitaciones de acceso a informacion, apoyo institucional o tiempo,
En sintesis, las précticas desfavorables observadas evidencian la necesidad de fortalecer los
programas educativos del MINSA (16), enfocandose en la capacitaciéon personalizada y en

la orientacion continua durante el control prenatal y posparto.

Por su parte, Hans-Georg Gadamer considera que la practica surge del
entendimiento y la reflexion que el individuo hace sobre su propia experiencia. En este
contexto, las practicas desfavorables observadas reflejan una comprensién parcial de la
lactancia, donde la madre atn no ha interiorizado el sentido profundo del acto de amamantar
(20).
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Tabla 3. Relacion entre conocimiento y practicas frente a la lactancia materna
exclusiva, el andlisis de la relacion entre las variables muestra que el 64,0% de las puérperas
no conoce Yy tiene practicas desfavorables, mientras que solo el 4,0% conoce y aplica
practicas favorables. Este comportamiento confirma que un nivel bajo de conocimiento

repercute directamente en la ejecucién inadecuada de la lactancia.

Este resultado coincide con lo hallado por Obando D, Rivadeneyra L, Chimbote
2022 (14), en el Puesto de Salud Nicolas Garatea — Nuevo Chimbote, donde se determind
una relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre lactancia (p=0,05). De
igual modo, De la Cruz C. Chimbote 2024 (13), encontrd6 que las madres con bajo
conocimiento tendian a presentar practicas desfavorables (69%), lo cual refuerza la

correlacion positiva identificada en esta investigacion.

En cambio, el estudio de Meza E, Servin R, Borda L Paraguay (8), no hallé
asociacion significativa entre las variables (p=0,233), lo que podria deberse a diferencias
metodologicas o socioculturales. Sin embargo, la consistencia entre los estudios locales
respalda la hipotesis de que el conocimiento influye directamente en las practicas de
lactancia materna exclusiva. Estos hallazgos reflejan la importancia de la educacion sanitaria
integral y del acompafiamiento profesional, pues un conocimiento adecuado proporciona a
la madre seguridad, confianza y capacidad para mantener la lactancia exclusiva durante los

primeros seis meses.

Este vinculo puede explicarse desde Descartes, quien postulé que la razon es la base
mas segura del conocimiento. Una madre racionalmente convencida de los beneficios de la
lactancia materna serd mas capaz de resistir creencias erréneas o mitos culturales,
transformando su conocimiento en una préactica consciente y fundamentada (18). En este
estudio, la falta de razonamiento critico y reflexion racional sobre los beneficios de la

lactancia podria estar limitando su aplicacién préactica.

Tabla 4. Prueba de correlacion Rho de Spearman, estadisticamente arrojo un
coeficiente de correlacion p=0,500 y p=0,000, lo que indica una relacion moderada positiva
y estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas frente a la lactancia
materna exclusiva. Esto significa que a medida que aumenta el conocimiento de las

puérperas, las practicas tienden a ser mas adecuadas.
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Este hallazgo confirma la hipoétesis de la investigacion y se asemeja a los resultados
de Dominguez M, Piura 2023 (11), quien también report6 una relacion significativa entre
el conocimiento y las practicas en puérperas tardias. Asimismo, Sandoval C, Piura (12),
encontrd una correlacion significativa en Tambo grande, lo que demuestra que esta relacion
es consistente en diferentes contextos del pais. Por el contrario, en estudios internacionales
como el de Meza E, Servin R, Borda L. Paraguay (8), la ausencia de correlacion podria
estar relacionada con diferencias en el nivel educativo de las participantes o en los sistemas
de apoyo institucional. En conjunto, la evidencia estadistica respalda la necesidad de
fortalecer la educacion prenatal y postnatal como herramienta clave para mejorar las
précticas de lactancia, en concordancia con las recomendaciones del Ministerio de Salud del
Per( (16).

Este resultado se vincula con la concepcion de Locke, quien plantea que el
conocimiento proviene de la experiencia sensorial y del aprendizaje progresivo. En el caso
de la lactancia, la madre aprende a través del contacto directo con el bebé y del
acompariamiento profesional, consolidando un saber que se transforma en accion efectiva
(18). Por tanto, el fortalecimiento de la experiencia practica mediante talleres y asesoria

constante permite que el conocimiento se traduzca en practica.

Tabla 5. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas, los
resultados mostraron que la mayoria de las puérperas tenia entre 24 y 29 afios (48,0%), eran
convivientes (50,0%), profesaban la religion catdlica (76,0%), contaban con secundaria
completa (44,0%) y se desempefiaban como amas de casa (48,0%). Estas caracteristicas
sociodemogréficas son relevantes, ya que pueden influir en el nivel de conocimiento y en las

practicas de lactancia.

Estudios previos han sefialado que el nivel educativo se asocia positivamente con un
mejor conocimiento y practica de la lactancia materna. Asi lo indican Lezama G, Reyes K,
Trujillo 2024 (10), quienes reportaron que mas del 54,3% de las madres con mayor
instruccion tenian conocimientos altos y practicas adecuadas. En contraste, en el presente
estudio predominan madres con educacion secundaria, lo cual podria explicar el bajo nivel

de conocimiento (72,0%).
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Del mismo modo, la condicion de ama de casa, aunque podria favorecer el tiempo
disponible para la lactancia, no siempre garantiza précticas adecuadas si no existe
acompariamiento técnico o informacion suficiente. Esta situacion también fue observada por
Gallardo C, Chimbote 2019 (15), quien sefial6 que la mayoria de las puérperas con menor
grado educativo y sin empleo formal presentaban conocimientos insuficientes sobre
lactancia. Por ello se evidencia la necesidad de implementar estrategias educativas
diferenciadas segun la edad, el nivel de instruccion y la ocupacion, con el fin de optimizar

el impacto de las intervenciones en salud materno-infantil.

Desde la teoria de Giddens, las précticas sociales estan moldeadas por estructuras y
contextos especificos. En este sentido, las condiciones sociodemogréficas, las creencias
religiosas y los roles familiares determinan la manera en que la madre ejerce la lactancia
(21). Las mujeres jovenes y de nivel educativo medio pueden enfrentar limitaciones para
acceder a informacion o apoyo profesional, lo que repercute en sus précticas. Del mismo
modo, Bourdieu sostiene que los hébitos culturales y familiares influyen en las
disposiciones practicas de los individuos. En la lactancia, las experiencias previas, las
costumbres del entorno y las normas internalizadas condicionan la manera en que la madre

percibe y ejecuta el amamantamiento (21).
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VI. CONCLUSIONES

1. Se encontrd que las puérperas del Establecimiento de Salud 3 de Octubre —
Nuevo Chimbote presenta un nivel de conocimiento insuficiente sobre la lactancia materna
exclusiva, evidenciado en el 72,0 % que desconoce aspectos fundamentales como los
beneficios, el tiempo de duracion y las técnicas adecuadas de amamantamiento. Este
resultado refleja la necesidad de fortalecer los programas de educacion en salud materna,
promoviendo un aprendizaje integral que combine la informacion cientifica con la reflexion
personal sobre la importancia del acto de amamantar como una practica natural y esencial

para la vida del recién nacido.

2. Se observo que el 88,0 % de las puérperas mantiene practicas desfavorables
respecto a la lactancia materna exclusiva. Esto demuestra que el conocimiento limitado se
traduce en una aplicacion inadecuada de las recomendaciones de salud. La falta de
acompariamiento y asesoramiento profesional durante el embarazo y el puerperio puede
influir en que las madres adopten habitos poco adecuados, lo que evidencia la importancia
de reforzar la orientacion practica mediante talleres demostrativos y sesiones educativas

individualizadas.

3. El estudio evidencié una relacién positiva y estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de lactancia materna exclusiva (p = 0,500; p =
0,000). A mayor nivel de conocimiento, mejores practicas se desarrollan. Este resultado
confirma que el aprendizaje materno influye directamente en la conducta, respaldando las
teorias filosoficas que asocian el conocimiento racional con la accién consciente, como
plantearon Descartes y Aristoteles. De este modo, se reafirma que una madre informada y

reflexiva es mas capaz de sostener una practica saludable y constante de lactancia exclusiva.

4. Las variables sociodemograficas influyen significativamente en el nivel de
conocimiento y las préacticas de lactancia. Las madres jovenes, convivientes, con formacion
secundaria y dedicadas principalmente al hogar presentan mayores limitaciones en la
comprension y aplicacion adecuada de la lactancia. Estos factores evidencian la necesidad
de estrategias educativas diferenciadas, adaptadas a las condiciones sociales y culturales de

las puérperas, a fin de garantizar que la informacion llegue de forma accesible y significativa.
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5. Los resultados obtenidos reafirman que el conocimiento no solo implica
recibir informacion, sino también comprenderla, reflexionarla y transformarla en una
practica constante. Desde la vision de Aristoteles, la practica correcta surge de la sabiduria
moral, mientras que, segun Gadamer, se consolida cuando la experiencia se interioriza 'y se
convierte en comprension. Asimismo, desde las perspectivas socioldgicas de Giddens y
Bourdieu, las préacticas maternas estan influenciadas por el entorno cultural, las estructuras
sociales y los habitos adquiridos. Por ello, promover la lactancia materna exclusiva requiere
acciones educativas y comunitarias que fortalezcan el conocimiento y modifiquen los habitos

culturales.

6. En conjunto, se confirma que existe una relacién significativa entre el
conocimiento y las préacticas sobre lactancia materna exclusiva en las puérperas del
Establecimiento de Salud 3 de Octubre — Nuevo Chimbote. A mayor comprensién e
informacion, mayor seré la predisposiciéon de las madres para aplicar correctamente esta
préactica. Fortalecer la educacion sanitaria desde el embarazo, brindar apoyo constante en el
puerperio y fomentar entornos familiares y comunitarios favorables permitira mejorar la
calidad del cuidado materno-infantil y asegurar una lactancia materna exclusiva exitosa

durante los primeros seis meses de vida del nifio.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A las madres puérperas, se recomienda fortalecer el conocimiento sobre la
lactancia materna exclusiva mediante la participacion activa en programas educativos,
charlas y talleres dirigidos por profesionales de salud. Es fundamental que la madre
reconozca la lactancia como un acto natural, racional y afectivo que favorece el crecimiento
y bienestar de su hijo. Desde la vision de Aristoteles, esta préctica refleja una accion
moralmente buena guiada por la sabiduria practica, en la que el amor, la constancia y la
razon se convierten en pilares para mantener la lactancia exclusiva durante los primeros seis

meses.

2. Al personal de salud, se sugiere reforzar las estrategias de educacién y
acompariamiento a las madres desde el control prenatal hasta el puerperio, priorizando la
orientacion personalizada y la demostracién practica. El profesional debe fomentar un
aprendizaje significativo, donde la madre comprenda y asimile la importancia del acto de
amamantar. De acuerdo con Gadamer, la préctica se consolida a través de la experiencia y
la reflexion, por lo que el personal de salud debe promover espacios de dialogo y apoyo que

permitan transformar la informacién en comprensién y accion consciente.

3. A las autoridades sanitarias, se recomienda disefiar e implementar politicas y
programas comunitarios que fortalezcan la promocion de la lactancia materna exclusiva,
garantizando entornos familiares y laborales que favorezcan su continuidad. Estas acciones
deben incluir campafias de sensibilizacion social y la creacion de espacios amigables para la
lactancia en instituciones publicas y privadas. Desde la perspectiva socioldgica de Giddens,
las précticas maternas estan moldeadas por estructuras sociales, por lo que las politicas deben
enfocarse en eliminar barreras y crear condiciones equitativas que respalden el derecho de

la madre a amamantar.

4. A las instituciones educativas y formacién profesional, se recomienda incluir
en los planes curriculares contenidos sobre lactancia materna, salud infantil y consejeria
materna, con un enfoque teorico-practico y ético. Esto permitird que los futuros
profesionales desarrollen no solo competencias técnicas, sino también una comprension
humanizada y reflexiva del proceso de amamantamiento. De esta manera orientar a las

madres con empatia, ética y compromiso social.
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5. A las familias y comunidad, se recomienda promover una cultura de apoyo
familiar y comunitario hacia la madre lactante, brindandole soporte emocional, comprensién
y colaboracion en las tareas del hogar. EI acompafiamiento del entorno cercano favorece la
continuidad de la lactancia y refuerza la confianza de la madre. Desde la teoria de Bourdieu,
estos apoyos sociales y culturales contribuyen a formar habitos positivos que consolidan
précticas saludables y sostenibles dentro del hogar.

6. A los futuros investigadores, se sugiere ampliar el estudio a otros
establecimientos de salud y regiones, incorporando variables relacionadas con el apoyo
familiar, las creencias culturales y las condiciones laborales. Ello permitira obtener una
comprension mas profunda de los factores que influyen en la practica de la lactancia materna

exclusiva y contribuira al disefio de estrategias mas eficaces para su promocién.
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Anexo 02. Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva en puérperas del Establecimiento de Salud 3 de Octubre —
Nuevo Chimbote, 2025

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Existe relacién entre el
conocimiento y practicas
sobre la lactancia materna
exclusiva en puérperas del
Establecimiento de salud 3
Octubre, 2025?

Objetivo general:

Determinar si existe relacion entre el
conocimiento y las practicas de la
lactancia materna  exclusiva en
puérperas del Puesto de Salud 3 de
Octubre, Nuevo Chimbote — Durante
los menses de Julio a Setiembre del
2025.

Objetivos especificos:

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre el conocimiento y las
précticas frente a la lactancia
materna exclusiva en puérperas
del Establecimiento de Salud 3 de
Octubre, 2025.

Variable 1:

Conocimiento sobre
lactancia materna

exclusiva.

Dimensiones:

Aspectos
especificos
Técnicas para la

lactancia materna.

Tipo de investigacion:
Cuantitativa.
Nivel de la investigacion:
Correlacional.
Disefio de la investigacion:
No experimental, de corte
transversal.
Poblacion y muestra:
Poblacion:
La poblacién estuvo constituida por 50

mujeres que asistan al servicio
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b)

d)

Identificar el conocimiento global
sobre lactancia materna exclusiva en
puérperas del Puesto de Salud 3 de
Octubre, Nuevo Chimbote - Durante
los meses de julio a setiembre del
2025.

Identificar las précticas frente a la
lactancia materna exclusiva de forma
global en puérperas del Puesto de
Salud 3 de Octubre, Nuevo Chimbote
— Durante los meses de julio 4
setiembre del 2025.

Evaluar la relacién entre el
conocimiento y las practicas frente a
la lactancia materna exclusiva en
puérperas del Puesto de Salud 3
Octubre, Nuevo Chimbote - Durante
los meses de julio a setiembre del
2025.

Evaluar las caracteristicas|
sociodemograficas de las puérperas
del Puesto de Salud 3 de Octubre,
Nuevo Chimbote - Durante los meses
de julio a setiembre del 2025.

H1: Existe relacién
estadisticamente
significativa entre el
conocimiento y las practicas
frente a la lactancia materna
exclusiva en puérperas del
Establecimiento de 3 de

Octubre, Nuevo Chimbote

e Cuidados y
complicaciones.
Variable 2:
e Practicas frente a la
lactancia materna
exclusiva.
Dimensiones:
e Lactancia materna
exclusiva.
e Técnicas de
amamantamiento.
e Cuidados del lactante
antes y después del

amamantamiento.

De obstetricia a los siete dias post parto
correspondiente a su primer control de
puerperio, y que cumpliran los criterios de
seleccion.

Muestra:

La muestra fue de 50 puérperas que
asistieron a su control en el
Establecimiento de Salud 3 de Octubre,
durante el periodo de estudio y escogidas

segun criterios de inclusion y exclusion.
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Anexo 3. Ficha técnica de los
instrumentos Validez de
instrumento

Fichade
identificacion
Jurado N°1

Ficha de identificacion del oxperto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Mg. Maria del Milagro Sialer Serruno,
N®DNI1/ CE:
17538889
Teléfono / Celular: 969666258 Email: mm.sialer@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstotricia.

Grado nendémico:  Maestria (X) Doctorado
Especinlidnd:

Salud Sexual y Reproductiva.

Institucién que labora:

Centro de Salud Materno Infantil- Catacaos,

“Identificacién del Proyecto de Investigneién o Tesis,

Titulo:

C imiento y pricti frente a la lactancin materna exclusiva en pudrperas tardias del
Establecimiento de Salud I-1 Tambogrande Piura, 2023,

Autor (es):

Chero Dominguez Marixol.

Programun scadémico:

Obstetricia
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Validacién del jurado 1

FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento y pricticas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas tardias del Establecimiento de Salud 1-4 Tambogrande Piura,
2023

Variable 1: Conocimiento sobre In Relevancia Pertinencin Claridad
lactancia materna exclusiva
Dimension 1: Aspectos especificos Cumple | No cample | Cumple [ No cumple | Cumple [ No cumple Observaciones
1 | El concepto que tengo sobre lactancia X X X

materna exclusiva es:

2 | La primera leche se llama: y es de X X
color

3 | ¢Cudl es la importancia de brindar X X X
lactancia materna exclusiva?

4 | Tengo conocimiento que la lactancia X X X
materna la debo iniciar

5 | ¢Por qué es importante la lactancia X X X
materna para el nifo? o

6 | ;Cuiles son los beneficios de la lactancin X X X
materna para la madre? B

Dimension 2: Técnicas de la lactancia materna

7 | ¢Cuidl es la posicion correcta de la boca del b X

nifio al seno de la madre?

s
-

B | Segin las imdgenes mostradas cual es la
forma correcta que tiene que tener el bebé
al momento de amamantar

9 | ;Sabe Ud. como se realiza la extraccion de X X X
leche materna manualmente?

10 | La leche materna guardada a temperaturn X X X
ambiente dura hasta:

11 | La leche maternn  guardada  en X X X

refrigeradora dura hasta:
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12

LQué medidas se debe tomar en cuenta
la extraccidn de leche matema?

13

.St usted trabajard fuera de casa o ticne
salir, como debe alimentar al bebe?

Dimension 3: Cuidados y complicaciones

sobre lactancia materna

14

iQué afecciones sufron las mujeres
durante la lactancia materna?

15

¢Qué sc debe hacer en caso presente
congestion en la mama?

16

17

Si usted tiene el pecho muy rojo, brillante,
duro y tenso o tiene fiebre, que debe hacer:

& Qué debe hacer antes de dar de lactar a su
nifio?

:Como debe limpiarse el pecho?

Variable 2: Pricticas freate a la lactancia
materna exclusiva

Dimension 1: Lactancia materna exclusiva

Le doy a mi bebé sélo leche materna dia y
noche

2

Cunn«ioulgodemicaaovoydtnbajoy
no puedo llevar conmigo a mi bebé, le dejo

leche materna que extraigo manualmente.

Le doy de lactar a mi bebé cuando &l desce
y el tiempo que sea necesario para que se

Cuando estoy amamantando a mi bebé me
concentro mucho en el momento que tengo

con él y le brindo mucha atencion.
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Dimensién 2: Técnicas de amamantamiento,

5 | Cada vez que empiezo amamantar a mi X X X
bebé me aseguro que mi posicién y el
_agarre de mi bebé sean correctos.

6 | Cuando mi bebé se ahoga, mejoro mi X X X

postura y me aseguro que la boca de mi
bebé abarque toda zona oscura de mi
pecho.

Dimension 3: Cuidados del lactante antes y
después del amamantamiento

7 | Cuando termino de amamantar a mi bebe X X X
le saco su chanchito (Eructo).

8 | Cuando amamanto a mi bebé me lavo las X X X
manos con agua y jabén.

Recomendaciones: No observacion por esta claras kas peguntas y de fiicil entendimiento.
Opinién del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Milagro Sialer Serrano. DNI: 17538889
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Ficha de identificacion

Jurado 2

Ficha de identificacién del experto para proceso de validacién
Nombres y Apcllidos:
Mg. Anita Elizabeth Preciado Marchan.
N°® DNI/ CE:
00230057
Teléfono / Celular: 969670983  Emuail: anitapreciadomarchan@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia.
Grado académico: Maestria (X) Doctorado
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductivi.
Institucion que labora:
IPRESS 1- 4 Los Algarrobos.

Identificaciéon del Proyecto de lnveulﬁcm;o Tesis.

Titulo:

Conocimiento y practicas frente a la lactancia matermna exclusiva en puérperms tardias del
Establecimiento de Salud 1-4 Tambogrande Piura, 2023,

Autor (es):

Chero Dominguez Marisol.

Programa académico:

Obstetricia
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Validacion del jurado 2

refrigeradora dura hasta;

FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento y pricticas frente a la lnctancia materna exclusiva en puérperas tarding del Establecimiento de Salud I-4 Tambogrande Piura,
Variable 1: Conocimiento sobre In Relevancin Peortinencia Claridad
Inctancin maternn oxclusiv o -
Dimensién 1: Aspectos especificos Cumple | No cumple | Cumple [ No cumple | Cumple | No cumple bservaciones
1 | El concepto que tengo sobre lactancin X X X
materna exclusiva es: = =
2 | Lo primera leche se llama: y en de X X X
color
3 | ¢Cudl es la importancia de brindar X X X
Inctancia materna exclusiva?
4 | Tengo conocimiento que Ia  lactancia X X X
materna la debo iniciar
5 | ¢Por qué es importante ln  lactancia X X X
matermna para el nino? ——
6 | jCudles son los beneficios de la lnetancin X X X
_materna para la moadre?
g'!r.umlién 2: Téenicas de la lactancia materna | ==
&Cuil es la posicion correcta de ln boea del X X
nifio al seno de la madre? L
8 | Seglan las imdgenes mostradas cual es la X
forma correcta que tiene que tener el bebé
al momento de amamantar
9 | ;Sabe Ud. cdmo se realiza la extracoion de X
leche materna manualmente? =1
10 [ La leche materna guardada o temperatura X
ambiente dura hasta:
11 [La  leche materna  guardada  en X
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12

(Qué medidas se debe tomar en cuenta
para la extraccién de leche materna?

13

4Si usted trabajard fuera de casa o tiene
que salir, como debe alimentar al bebe?

Dimensién 3: Cuidados y complicaciones
sobre lactancia materna

14 | ;Qué afecciones sufren las mujeres
durante la lactancia materna?

15 | ;Qué se debe hacer en caso presente
congestion en la mama?

16 | La mastitis es:

17 | Si usted tiene el pecho muy rojo, brillante,
duro y tenso o tiene fiebre, que debe hacer:

18 | ;Qué debe hacer antes de dar de lactar a su
nifio?

19 | ;Cémo debe limpiarse el pecho?

Variable 2: Pricticas frente a la lactancia
materna exclusiva

Dimension |: Lactancia materna exclusiva

Le doy a mi bebé solo leche materna dia y
noche.

2

Cuando salgo de mi casa o voy al trabajo y
no puedo llevar conmigo a mi bebé, le dejo
leche materna que extraigo manualmente.

Le doy de lactar a mi bebé cuando é] desee
y el tiempo que sea necesario para que se
llene.

Cuando estoy amamantando a mi bebé me
concentro mucho en el momento que tengo
con él y le brindo mucha atencién.
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Dimension 2: Técnicas de amamantamiento.

5

Cada vez que empiezo amamantar a mi
bebé me aseguro que mi posicidn y el
agarre de mi bebé scan correctos.

X

Cuando mi bebé se ahoga, mejoro mi
postura y me aseguro que la boca de mi
bebé abarque toda zona oscura de mi

pecho.

Dimension 3: Cuidados del lactante antes y

después del amamantamiento

Cuando termino de amamantar a mi bebé
le saco su chanchito (Eructo).

Cuando amamanto a mi bebé me lavo las
manos con agua y jabon.

Recomendaciones: Ninguna (Instrumento con lenguaje apropiado).
Opinidn del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Anita Elizabeth Preciado Marchdn.  DNI: 0230057
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Ficha de identificacion

Ficha de identificacién del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Mg. Carol Raquel Arellano Urrelo.
N° DNI/ CE:
05395131
Teléfono / Celular: 969494896 Email: serranaindia@hotmail.com

Titulo profesional:

Licenciada en Obstetricia.

Grado académico: Maestria (X) Doctorado
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva.

Institucién que labora:

Centro de Salud I-3 Cura Mori.

Identificacién del Proyecto de Investigacién o Tesis.
Titulo:

Conocimiento y pricticas frente a la lactancia materna exclusiva en puérperas tardias del

Establecimiento de Salud I-4 Tambogrande Piura, 2023.
Autor (es):

Chero Dominguez Marisol.

Programa académico:

Obstetricia
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Firma
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Validacion del jurado 3

FICHA DE VALIDACION
TITULO: Conocimiento y pricticas fronte a la Inctancia materna exclusiva en puérperas tardias del Establecimi de Salad I-4 Tambogrande Piura,
2023

Varinble 1: Conocimiento sobre In Relevancin Pertinencin Claridad
Inctancin maternn exclusiva

No ¢ . c 3 No T Observaciones

Dimension 1: Aspectos especificos Cumple | No cumple | Cample

El concepto que tengo sobre lactancia X X
materna exclusiva es:

La primera leche se lama: y es de
color

(Cual es la importancia  de  brindar
lactancia materna exclusiva?

materna la debo iniciar

JPor qué es importante la  lactancia
materma para el nino?

A R OX| X K X

o % W X %

xX
x
Tengo conocimiento que la  lactancia X
X
x

L Cuidles son los beneficios de la lactancia
materna para la madre? 1

nension 2: Téenicas de la lactancia materna

/<

nifio al seno de la madre?

Seghan las imdgenes mostradas cual es la X
forma correcta que tiene que tener el bebé
al momento de amamantar

7
7

1
2
3
a
5
6
Din — -
T‘mén correcta de la boca del x i N
B
9

LSabe Ud. cdmo se realiza la extracoion de x X i x
leche materna manualmente?

10 | La leche materna guardada o temperatury | X = X
ambiente dura hasta:

11 | La leche maternn guardada en X N x
refrigeradora dura hasta:
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12 | ;Qué medidas se debe tomar en cuenta
para la extraccién de leche materna?
13 | ;Si usted trabajard fuera de casa o tiene

que salir, como debe alimentar al bebe?

Dimensién 3: Cuidados y complicaciones
sobre lactancia materna

14

;Qué afecciones sufren las mujeres
durante la lactancia materna?

15

(Qué se debe hacer en caso presente
congestion en la mama?

16

La mastitis es:

17

Si usted tiene el pecho muy rojo, brillante,
duro y tenso o tiene fiebre, que debe hacer:

18

(Qué debe hacer antes de dar de lactar a su
nifio?

19

Como debe limpiarse el pecho?

Variable 2: Pricticas frente a la lactancia
materna exclusiva

Dimensién 1: Lactancia materna exclusiva

1

Le doy a mi bebé sélo leche materna dia y
noche.

2

Cuando salgo de mi casa o voy al trabajo y
no puedo llevar conmigo a mi bebé, le dejo
leche materna que extraigo manualmente.

Le doy de lactar a mi bebé cuando é] desee
y el tiempo que sea necesario para que se
llene.

Cuando estoy amamantando a mi bebé me
concentro mucho en el momento que tengo
con él y le brindo mucha atencién.
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s

Cada vezr que empiczo amamantar a mi
bebé me aseguro gque mi posicion y el
agarre de mi bebé scan correctos.

Cuando mi bebé se ahoga, mejoro mi
postura y me ascguro que la boca de mi
bebé abarque toda zona oscura de mi
pecho.

Dimension 3: Cuidados del lactante antes y
después del amamantamiento

Cuando termino de amamantar a mi bebé
le saco su chanchito (Eructo).

Cuando amamanto a mi bebé me lavo las
manos con agua y jabdn.

Recomendaciones: Ninguna observacién por ser preguntas claras y ficiles de comprender.
Opinion del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( )  No aplicable ()

Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Carol Raquel Arcllano Urrelo.  DNI: 05395131
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Reporte De Confiabilidad

Analisis confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

©)

Procedimiento: Una vez concluido la elaboracion de los items del

instrumento se realizd una muestra piloto en puérperas del

establecimiento de salud 3 de Octubre Nuevo Chimbote, 2025, el mismo
que se desarrollo6 siguiendo las siguientes etapas:

Se selecciono a 50 de puérperas del establecimiento de salud 3 de Octubre
— Nuevo Chimbote, 2025; de manera aleatoria.

Cada uno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una base de
datos donde se plasma las respuestas de los investigados.

Posteriormente la matriz de datos se transformO en una matriz de
puntajes, bajo los siguientes criterios:

a) A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigno un
puntaje de menor a mayor valor.

b) Con cada item que determinan el conocimiento se tomé puntaje de 0
que corresponde de manera negativa y 1 de manera positiva, la suma
total de los items da un puntaje para esa variable y se considera como
minino de O puntos y maximo 21. Mientras que para la variable de
actitudes sus puntajes estan expresados en escala de Likert (1-5) con
puntaje minimo de 14 y un maximo de 70.

- Procedimiento: Para analizar si el instrumento es confiable se debe
tener en cuenta los puntajes obtenidos por cada item que miden al
conocimiento y actitudes, se utilizé el estadistico KR-20 (Kuder-
Richardson 20) cuando se trabaje con variables dicotomicas;
mientras el estadistico de fiabilidad de alfa de Cronbach cuando
variable esta medida en escala de Likert.
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CONOCIMIENTO
KR-20 (Kuder-Richardson 20)

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida ordinal
dicotomica, valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable
en caso de ser superior a 0,8 es altamente confiable. (Glen, 2006)

F

K [l Exp(l—p)
T K-1 :
K es igual al nimero de elementos

= (x; — X)*
T = E T n

P proporcion de respuestas correctas
Q: proporcion de respuestas incorrectas

Oy
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PARA CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
753 21

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable conocimiento
es confiable debido a que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se

recomienda su utilizacion.

Media de Correlaci  Alfade
Varianza on total
escala si de Cronbach si
el de escala si element el elemento
elemento el elemento oS5 se ha
seha se ha corregid suprimido
suprimido  suprimido a
1. Le doy a mi bebé sélo leche 32,9000 7,358 ,303 784
materna dia y noche.
2. Cuando salgo de mi casa o voy al 33,3500 6,555 429 , 769

trabajo y no puedo llevar conmigo a

mi bebé, le dejo leche materna que

extraigo manualmente.

3. Le doy de lactar a mi bebé cuando 33,1000 5,884 127 ,705
él desee y el tiempo que sea

necesario para que se llene.

4. Cuando estoy amamantando a mi 32,9000 6,937 558 744
bebé me concentro mucho en el

momento que tengo con él y le
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brindo mucha atencion.

5. Cada vez que empiezo amamantar 32,8500 7,187 503 753
a mi bebé me aseguro que mi

posicién y el agarre de mi bebé sean

correctos.

6. Cuando mi bebé se ahoga, mejoro 32,9500 7,418 342 776
mi postura y me aseguro que la boca

de mi bebé abarque toda zona oscura

de mi pecho.

7. Cuando termino de amamantar a 32,9500 5,945 ,769 ,699
mi bebé le saco su chanchito

(Eructo) (Eructo)

8. Cuando amamanto a mi bebé me 32,9000 7,989 254 784

lavo las manos con agua y jabon

ALFA DE CROMBACH
Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida en ordinal en escala
de Likert, valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser

superior a 0,8 es altamente confiable.

K: nimero de items
Y §%: Sumatoria de varianzas de los items
T $2: Varianza de la suma de los items
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PRACTICAS

Estadisticas de fiabilidad

Alfade Nde
Cronbach  elementos
704 10

Se ha logrado determinar que el instrumento para la variable actitudes es confiable
debido a que el valor del estadistico de fiabilidad supera el ,70. Se recomienda su
utilizacion.

BAREMACION

Para determinar las categorias de la variable del conocimiento y practicas sobre sobre
la lactancia materna exclusiva se ha utilizado la técnica de baremaciéon percentilica (Valero,
2007); teniendo en cuenta que los valores provienen de puntajes medidos en escala ordinal,
se han empleado el percentil 50

Valido No conoce Conoce
Conocimiento 20 0-13 14-19
Aspectos especificos 0-5 6
Técnicas para la lactancia materna 0-5 6-7
Cuidados y complicaciones 0-4 5-6

Desfavorable  Favorable

Préacticas 8-38 39-40

Lactancia materna exclusiva 4-19 20
Tecnicas de amamantamiento 2-9 10
Cuidados del lactante antes y después del 2-9 10

amamantamiento

76



Anexo 04

“« "
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS FRENTE A LA LACTANCIA

MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD 3 DE OCTUBRE - NUEVO CHIMBOTE, 2025.

Estimada madre de familia, se le comparte que la informacién provista es
de uso meramente investigativo y sin otro fin, sera manejada por su servidora de
manera confidencial (las encuestas son de caracter andnimo), la informacion que
nos proporcionard es muy valiosa para nosotros, debido a que el estudio se realizara
para evaluar el conocimiento y las practicas sobre la lactancia materna exclusiva
en puérperas del Establecimiento de Salud 3 de Octubre — Nuevo Chimbote, 2025.

Agradezco de antemano su colaboracion.

Instrucciones:

Lea detenidamente las siguientes peguntas, y marque con una X la respuesta
correcta:

|. Caracteristicas sociodemograficas y sexuales

Edad: afios.
1. Estado civil:
a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) Viuda
2. Religion:
a) Catolica b) Evangélica c) No creyente d) Otros

3. Grado de instruccion:
a) Sin instruccién b) Primaria incompleta c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta e) Secundaria completa f) Superior técnico
e) Superior Universitario
4. Ocupacion:

a)Amade casa b) Trabaja c) Estudia d) Estudia y Trabaja
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CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE
LACTANCIA
MATERNAEXCLUSIVA

2.1 ASPECTOS ESPECIFICOS

1. El concepto que tengo sobre lactancia materna exclusiva es:

a) Cantidad de leche que producen mis senos
b) Es dar a mi bebé leche materna y leche de tarro por 6 meses
c) Es dar la leche de mis pechos s6lo cuando él bebe llora

d) Es dar al bebé solo leche materna y ningin otro

alimento solido o liquido durante los primeros 6
meses de vida

2. La primera leche se llama y es de color

a) Calostro/ Amarillo
b) Caliestro / Verde
c) Calostro / Blanco

d) Caliestro/ Amarillo

3. ¢Cudl es la importancia de brindar lactancia materna exclusiva?

a) Es el alimento que los bebés toleran
b) Porque no llena de gases al bebé
¢) Esunalimento que le brinda todos los beneficios

nutricionales a mi bebé y ayuda en su crecimiento
y desarrollo

4. Tengo conocimiento que la lactancia materna la debo iniciar:
a) A las 4 horas de nacido él bebe

b) Inmediatamente después del parto

c) A las 24 horas de nacido él bebe
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5. ¢Por qué es importante la lactancia materna para el nifio?

a) Contiene todos los elementos nutritivos que se
requieren para su crecimiento y desarrollo, asi como
las sustancias que lo protegen de infecciones y

alergias
b) Al amamantar a tu bebe ayuda a mejorar el vinculo madre e hijo
¢) Esla unica leche que mi bebé tolera

d) Soloayb

6. ¢Cuales son los beneficios de la lactancia materna para la madre?

a) Reduce la probabilidad de embarazo

b) Hay menos riesgos de padecer cancer de mama y ovarios

c) Contribuye a la disminucion del peso y del riesgo de obesidad
d) Reduce la probabilidad de embarazo

e) Ninguna de las anteriores

f) Todas las anteriores

2.2.AMAMANTAMIENTO

7. ¢Cudl es la posicién correcta de la boca del nifio al seno de la
madre?

a) La boca del bebé debe estar bien abierta para que gran parte de la
areola entre en ella y el pezén quede centrado dentro de su boca,

con la barbilla tocando el pecho y apartandolo de la nariz.

b) La boca del bebe debe estar semi abierta para que entre en ella solo el
pezén

c) Todas las anteriores
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8. Segun las imagenes mostradas cual es la forma

correcta que tiene que tener el bebé al momento de

amamantar:

9. ¢Sabe Ud. como se realiza la extraccion de leche materna
manualmente?

a)
b)

d)

Se extrae con la pezonera

Se inicia con masajes colocando la
mano en forma de “C” empujando con

los Dedos pulgar e indice

Consiste en presionar el seno no importa el sentido hasta que salga
leche

No sé

10. La leche materna guardada a temperatura ambiente dura
hasta:

a) 2 -4 horas
b) 6 - 8 horas
C) 24 horas
d) 48 horas
e) Nose

11. Laleche materna guardada en refrigeradora dura hasta:
a) 10 -12 horas
b) 72 horas
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c) 24 horas

d) No sé

12. ¢ Qué medidas se debe tomar en cuenta para la extraccion
de leche materna?

a) Lavarse las manos con agua y jabon / Utilizar un
recipiente con tapa, frasco o taza de plastico o vidrio
de boca ancha y resistente al calor, lavado con agua

caliente

b) Lavar las manos con agua y jabdn / Utilizar cualquier recipiente al
alcance

¢) Ninguna de las anteriores
13. ¢Si usted trabajara fuera de casa o tiene que salir,

como debe alimentar al bebe?
a) Tendria que darle leche artificial

b) Le daria leche materna mientras esté con él bebe y leche

artificial cuando me separe de él
¢) Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo

d) Tendria que darle leche de tarro en biberon

2.3. CUIDADOS Y COMPLICACIONES SOBRE
LACTANCIA MATERNA

14. ¢ Qué afecciones sufren las mujeres durante la lactancia
materna?

a) Herida en los pezones

b) Congestion

C) Mastitis

d) Secrecién verdosa o amarillenta
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e) Todas las anteriores

f) No conozco

15. ¢ Qué se debe hacer en caso presente congestion en la mama?

a) Disminuir la hinchazén con mamadas mas frecuentes o exprimir la
leche

b) Poner compresas tibias antes de dar de mamar y compresas

frias después de hacer mamar
¢) Tomar medicamentos
d) Tomar mucha agua

e) Soloayb
16. La mastitis es:

a) Es una afeccion en la mama, que se produce
cuando el bebé no vacia bien el pecho y la madre

no saca bien la leche.
b) Es cuando el bebé muerde el pezdn y se forman heridas
¢) Ninguna de las anteriores.

17.  Si usted tiene el pecho muy rojo,

brillante, duro y tenso o tiene fiebre, que debe

hacer:
a) Ir a la farmacia y tomar medicamentos
b) Acudir de inmediato al Centro Salud

c) Solo debo lavar mi pecho ytomar algo para la fiebre

18. ¢ Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?

a) Consumir una buena alimentacion

b) Lavarse las manos con jabon y agua
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¢) Dormir una o dos horas para estar relajada
d) Tomar bastante agua o liquido.
19. ¢ Como debe limpiarse el pecho?

a) Lavar los pezones con jabdn o champu
b) Bafiarse diariamente es suficiente

c) Desinfectar con alcohol los pezones
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TEST DE LIKERT DE PRACTICAS FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA

A continuacion, encontrard otras proposiciones donde deberd expresar su

opinion. Para responder marque con una X la casilla correspondiente a su criterio.
e Nunca=1
e Casi Nunca=2
e Aveces:=3
e Casi Siempre=4

e Siempre=5

items 1 2 3 4

Amamantamiento

1. Le doya mibebé s6lo leche maternadia y

noche.

2. Cuando salgo de mi casa o voy al trabajo
y

no puedo llevar conmigo a mi bebé, le
dejo leche materna que extraigo

manualmente.

3. Le doy de lactar a mi bebé cuando él
desee y el tiempo que sea necesario
para que se

llene.

4. Cuando estoy amamantando a mi bebé
me concentro mucho en el momento
que

tengo con él y le brindo mucha atencidn.

Técnicas de amamantamiento.

84



Anexo 05

A. Formato de consentimiento informado

Y
o\—"oeo

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de
investigacion y solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y
usted se quedaran con una copia. La presente investigacion en Salud se titula:
“Conocimiento y practicas sobre la lactancia materna exclusiva en puérperas
del Establecimiento de Salud 3 de Octubre, Nuevo Chimbote 2025” y es
dirigido por Shirley Elizabeth Alegre Echeandia, investigador de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la
investigacion es: determinar la relacion que existe entre conocimiento y las
practicas sobre lactancia materna exclusiva en puérperas. Para ello, se le invita
a participar en una encuesta que le tomard 10 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere
ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion,
puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a
través del teniente gobernador. Si desea, también podra escribir al correo

shirleyalegreecheandia@gmail.com para recibir mayor informacion.

Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el
Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de

Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe Si esta de acuerdo con los puntos

anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador:
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Anexo 06

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS, DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE - NUEVO CHIMBOTE, 2025

TOTAL

36

35
34

36

37
39
39
33

35
33
37
35

34
20
33
33

33
38

36
36

33

36
36
36

24
35
31

32
24
37
35

36
31

30
20

PRACTICAS FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Total

10

10

10

10
10

10

10
10

10

10

10

10

10

10

P8

P7

Total

10

10

10

10

10
10

10

10

10
10

10
10
10
10
10
10
10
10

10

10
10

10

P6

T. AMAMANTAMIENTO| CUIDADO LACTANTE

P5

Total

18
18
20
18
18
20
18
20
19
19
20
19
17
20
17
17
20
19
16
19
18
16
20
17
20
20
20
18

20
20
20
20
16
20

20

18
17
20
19

19
17
18
18

16
16

P4

P3

P2

LACTANCIA MAT. EXCLUS

P1

TOTAL

14
13

16
14
12
16
12
13

11

12

12
13

12
12
13

12

13

13

14

10
12

12

13

14
12
11
12
12

12
11
14

10
13

10

12
12

10

14
12
14

Total

P13

P18

P17

P16

P15

CUIDADOS Y COMPLICACIONES SOBRE LACT.MAT]|

P14

Total

P13

P12

P11

P10

AMAMANTAMIENTO

P9

P8

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

P7

Total

P6

P5

P4

P3

ASPECTOS ESPECIFICOS

P2

P1

Ocupacién

Grado
instruccion

Religion

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Estado civil

Edad

29
23

27

21
19
28
18
32
31
29
34
29
30
22
27
20
24
24
26
26

23

27
26
35
23

26
34
24
23

33
31
27
21
23

28
27
30
20

27
26
20
22

19

22
24
20

N
Gestantes

10
11
12
13
14

16
T2
18
19
20
21

22
23

24

26
27
28

29
30
31
32
33

34
35
36
37
38
39

41

42

43

46

47

43

50
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CONOCIMIENTO Y PRACTICAS FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS, DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE - NUEVO CHIMBOTE, 2025
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS PRACTICAS FRENTE A LA I.ACI'A!\ICIA MATERNA EXCLUSIVA
LACTANCIA MAT. EXCLUS TEC. AMAMANTAMIENTO CUIDADO LACTANTE TOTAL NIVELES
Edad Estadocivil [ Religion | Gradt? N Ocupacion P1 P2 P3 P4 Total P5 P6 Total P7 P8 Total
instruccion

29 3 1 4 2 4 5 5 4 18 5 5 10 5 5 10 38 Desfavorable
23 3 1 76 3 4 5 5 4 18 5 4 9 5 4 9 36 Desfavorable
27 3 1 6 1 5 5 5 5 20 5 5 10 5 5 10 40 Favorable

25 1 1 5 4 4 5 5 4 18 4 4 8 5 4 9 35 Desfavorable
21 1 1 5 1 5 5 4 4 18 4 4 8 4 4 8 34 Desfavorable
19 1 2 D 1 5 5 5 S 20 D 5. 10 5 D 10 40 Favorable

28 2 1 6 2 4 5 5 4 18 5 4 9 5 4 9 36 Desfavorable
18 3 1 5 1 5 5 5! 5 20 5 5 10 5 5 10 40 Favorable

32 2 1 6 1 5 4 5 5 19 4 5 9 5 5 10 38 Desfavorable
31 1 1 4 1 5 5! D 4 19 5 4 9 5 4 9 37 Desfavorable
29 3 1 6 4 5 5 5 5 20 5 5 10 4 5 9 39 Favorable

34 3 1 6 1 4 5 5 5 19 5 D 10 5 5 10 39 Favorable

29 3 1 4 2 4 4 5 4 17 5 4 9 3 4 7 33 Desfavorable
30 2 1 74 1k 5 5 5 5 20 S5 5 10 3 D 8 38 Desfavorable
22 3 1 5 2 4 4 4 5 17 4 5 8 4 5 2 35 Desfavorable
27 3 1 5 it 5 4 4 4 17 4 4 8 4 4 8 33 Desfavorable
20 1 3 5 2 5 5 5 5 20 5 5 10 4 3 7 37 Desfavorable
24 3 1 6 2 5 5 4 5 19 4 5 9 4 3 7 35 Desfavorable
24 3 2 5 1 4 4 4 4 16 4 5 9 5 5 10 35 Desfavorable
26 1 1 5t 2 5 5 4 5 19 4 Dt 9 5 D 10 38 Desfavorable
26 3 1 6 3 5 5 4 4 18 4 4 8 4 4 8 34 Desfavorable
25 3 3 6 1 5! 5 3 3 16 1 1 2 1 1 2 20 Desfavorable
23 1 1 5 1 5 5 5 5 20 4 4 8 4 1 5 33 Desfavorable
27 3 1 5 3 4 4 5 4 17 5 4 9 3 4 7 33 Desfavorable
26 1 1 5 1 5 5 5 5 20 5: 5 10 1 2 3 33 Desfavorable
35 2 1 6 1 5 5 5 5 20 5 5 10 3 5 8 38 Desfavorable
23 3 1 5 3 5 5 5 5 20 4 5 9 5 2 7 36 Desfavorable
26 1 4 7 2 5 3 5 5 18 5 5 10 5 3 8 36 Desfavorable
34 2 1 5 1 5 5 5 5 20 5 5 10 5 5 10 40 Favorable

24 2 1 6 2 5! 5! D 5 20 5! 5! 10 1 2 3 33 Desfavorable
23 3 4 6 1 5 5 5 5 20 5 5 10 3 2 5 35 Desfavorable
33 2 1 78 2 5 5 5 5 20 5 5 10 1 5 6 36 Desfavorable
31 3 1 74 2 4 2 5 5 16 5 5 10 5 5 10 36 Desfavorable
27 1k 1 5 2 5 5 5 5. 20 5 D 10 1 o 6 36 Desfavorable
21 1 4 5 1 4 3 4 4 15 5 5 10 5 5 10 35 Desfavorable
23 3 1 4 1 5 5 5 5 20 1 1 2 1 1 2 24 Desfavorable
28 3 4 6 2 4 3 4 4 15 5 5 10 5 5 10 35 Desfavorable
27 3 1 5. 2 5 5. 4 4 18 4 4 8 1 4 5 31 Desfavorable
30 2 2 7 1 4 4 4 5 17 4 5 9 4 2 6 32 Desfavorable
20 1 1 4 1 5! D 5 5 20 1 1 2 1 1 2 24 Desfavorable
25 3 1 5 1 5 5 4 5 19 4 5 9 4 5 9 37 Desfavorable
27 3 1 6 2 4 3 4 4 15 5 5 10 5. N 10 35 Desfavorable
26 3 1 7 1 5 4 5 5 19 5 5 10 2 5 7 36 Desfavorable
20 3 1k 6 2 4 4 5 4 17 5t 4 9 1 4 5 31 Desfavorable
22 1 1 6 4 4 4 5 5 18 1 2 3 3 1 4 25 Desfavorable
19 1 4 5 1 5 5 4 4 18 1 1 2 1 1 2 22 Desfavorable
25 2 1 5 3 4 3 4 4 15 5 5 10 5 5 10 35 Desfavorable
22 1 2 5t 2 4 3 4 4 15 4 4 8 1 4 5 28 Desfavorable
24 3 4 6 2 4 3 5 4 16 5 4 9 5 4 5 30 Desfavorable
20 3 1 5 1 4 4 4 4 16 1 1 2 1 1 2 20 Desfavorable
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CONOCIMIENTO Y PRACTICAS FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUERPERAS, DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE - NUEVO CHIMBOTE, 2025

NIVELES

Conoce

No conoce

Conoce

Conoce

No conoce

Conoce

No conoce

No conoce

No conoce

No conoce

No conoce

No conoce

No conoce

No conoce

No conoce

No conoce

Conoce

No conoce

No conoce

Conoce

Conoce

No conoce

No conoce

No conoce

No conoce

Conoce

No conoce

Conoce

No conoce

No conoce

No conoce

No conoce

No conoce

No conoce

Conoce

No conoce

Conoce

No conoce

No conoce

No conoce

No conoce

Conoce
No conoce

No conoce

No conoce

No conoce

Conoce

No conoce

Conoce
No conoce

TOTAL

13

16
14
12
16
12
13

11
12
12
13

12
12
13

12

13

13

10
12
12

13

12
11
12
12
12
11

10
13

10

12
12
10
7

14
12
14

Total

P19

P13

P17

P16

P15

CUIDADOS Y COMPLICACIONES SOBRE LACT.MAT

P14

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

Total

P13

P12

P11

P10

AMAMANTAMIENTO

P9

2]

P7

ASPECTOS ESPECIFICOS

Total

P5

P4

P3

P2

P1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Ocupacidn

Grado
instruccin

Re|

Estado civil

Edad

23

23

27

21
13

28
18
32
31
23

34
23

30
22
27
20
24
24
26
26

23

27
26
35
23

26
34
24
23

33

31
27
21
23

28
27
30
20

27
26
20
22
19

22
24
20

88



V. CONOCMIENTO

Puntuacidn de las respuestas

V. CONOCIMIENTO

ESTADO CIVIL RELIGION
Saoltero 1 Catdlica 1
Casado 2 Evangélica 2
Conviviente 3 MNo creyente 3
Viudo 4 Otras 4
GRADO DE INSTRUCCION OCUPACION
Sin instruccion 1 Ama de casa 1
Primaria incompleta 2 Trabaja 2
Primaria completa 3 Estudia 3
Secundaria incompleta 4 Estudiaytrabaja | 4
Secundaria completa 5
Superior técnico B
Superior universitario 7

Categoria Puntuacion R. Correcta 1
Mo conoce 0- 13 ptos. R. Incorrecta ]
Conoce 14 - 19 ptos.
Dimensiones del conocmiento Categoria puntuacion
e No conoce 0- 5 ptos.
Aspectos especificos P
Conoce 6 ptos.
MNo conoce 0 -5 ptos.
Amamantamiento P
Conoce 6 - 7 ptos.
Cuidados y complicaiones sobre [No conoce 0- 4 ptos
lactancia Conoce 5 - ptos
Escala de Likert para respuestas
PRACTICAS PRACTICAS
Categoria puntuacion MNunca 1
Desfavorable 8- 38 ptos. Casi nunca 2
Favorable 39 - 40 ptos. Aveces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
Dimensiones del conocmiento Categoria puntuacion
e No conoce 0- 5 ptos.
Aspectos especificos P
Conoce 6 ptos.
MNo conoce 0 -5 ptos.
Amamantamiento P
Conoce 6 - 7 ptos.
Cuidados y complicaiones sobre [No conoce 0- 4 ptos
lactancia Conoce 5 - ptos
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