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RESUMEN

Introduccidn. La lactancia materna es una forma de alimentacion que comienza en
el nacimiento del bebé con leche proveniente del pecho de la madre. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (Unicef) destacan que la lactancia materna es el método mas adecuado
para proporcionar a los nifios el alimento 6ptimo que favorece su crecimiento y
desarrollo saludable. Objetivo. Determinar “el nivel de conocimientos y actitud sobre
lactancia materna exclusiva en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista, Ayacucho, en el periodo marzo a mayo 2025”. Metodologia. Estudio de
tipo aplicado, con metodologia descriptiva, prospectiva, correlacional y transversal,
en la que se consider6 como tamafio de muestra 92 gestantes, a quienes Se les
aplicé una entrevista individual y un cuestionario destinado a evaluar su nivel de
conocimiento sobre el tema, asi como a medir su actitud utilizando la escala de Likert;
los datos obtenidos fueron analizados mediante la prueba de Chi cuadrado.
Resultados. Se determin6 que, el 37% tienen nivel de conocimientos deficiente; el
35,9% tiene nivel regular y el 27,1% buen nivel, influenciados por la escolaridad de
las mismas; asimismo, el 41,3% presenta una actitud de aceptacion, mientras que
el 26,1% refleja una actitud de rechazo. Existe una relacion directamente
proporcional entre un buen nivel de conocimientos y una actitud positiva por parte
de las gestantes. En cuanto al conocimiento sobre la composiciéon de la leche
materna, el 50% mostré un nivel regular, el 31,5% un nivel deficiente, y solo el
18,5% respondié6 adecuadamente, evidenciandose una relaciéon con el nivel
educativo. Respecto al conocimiento sobre la técnica de amamantamiento, el 42,4%
presenté un nivel regular, el 30,4% un buen nivel, y el 27,2% un nivel deficiente,
también relacionado de forma directa con la escolaridad. Conclusion. “Es
preocupante el desconocimiento que se evidencia las gestantes atendidas en el

centro de salud de San Juan Bautista, sobre la lactancia materna exclusiva”.

PALABRAS CLAVE. Lactancia materna exclusiva, conocimientos, actitud, gestante



ABSTRACT

Introduction. Breastfeeding is a form of feeding that begins at birth with milk
produced in the mother's breast. The World Health Organization (WHO) and the
United Nations Children's Fund (UNICEF) point out that breastfeeding is an
unparalleled way to provide the ideal food for the proper growth and development of
children. Objective. To determine “the level of knowledge and attitude about
exclusive breastfeeding in pregnant women treated at the San Juan Bautista Health
Center, Ayacucho, from March to May 2025”. Methodology. Applied study, with
descriptive, prospective, correlational, and cross-sectional methodology, in which
the sample size was considered 92 pregnant women, who underwent a personal
interview and were administered a questionnaire to assess their level of knowledge
on the subject and measure their attitude using the Likert test; the results were
analyzed using the Chi-square test. Results. It was determined that 37% have a
deficient level of knowledge; 35.9% have a regular level of knowledge and 27.1%
have a good level, influenced by their education level; likewise, 41.3% have an
attitude of acceptance; while 26.1% show an attitude of rejection, with a direct
relationship between the good level of knowledge and the positive attitude of the
pregnant women. Regarding the composition of breast milk, 50% have a regular
level of knowledge; 31.5% have a poor level; while 18.5% responded adequately,
being related to their education level. Regarding the level of knowledge about
breastfeeding techniques, 42.4% have a regular level, 30.4% have a good level of
knowledge; while 27.2% have a poor level, in which a good level of education was
directly related. Conclusion. The lack of knowledge among pregnant women treated
at the San Juan Bautista Health Center regarding exclusive breastfeeding is

worrying.

KEYWORDS: Exclusive breastfeeding, knowledge, attitude, pregnant woman.



INTRODUCCION

La lactancia materna constituye un derecho humano esencial que debe ser
fomentado y resguardado por el Estado, la sociedad, las familias y la comunidad, en
la medida que contribuye al desarrollo integral de los lactantes, mejora la salud de
la madre y fortalece los vinculos familiares. (1).

Durante la Ultima década, la tasa de lactancia materna exclusiva ha fluctuado entre
el 67,2% y el 68,3%, con niveles mas bajos en las zonas urbanas de la costa. Esta
disminucion se atribuye a la promocién de férmulas infantiles y sucedaneos de la
leche materna en centros de salud y medios de comunicacion, asi como a las
limitadas condiciones que enfrentan las mujeres trabajadoras para amamantar
durante su jornada laboral. (1).

Una adecuada promocion durante el control prenatal implica brindar consejeria sobre
la alimentacion del recién nacido, basada en informacion cientifica y evidencia clinica
sobre la lactancia materna exclusiva (LAME). Esta practica es “crucial para el
desarrollo y crecimiento del nifio. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la falta
de lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida esta relacionada
con 1,4 millones de muertes y representa el 10% de las enfermedades en menores
de cinco afios, siendo las préacticas inadecuadas de lactancia una de las principales
causas’. (2)

El apoyo que recibe la gestante, junto con las “politicas institucionales que respaldan
la LAME, son determinantes en su decision de amamantar”. Esto resulta
especialmente relevante en un contexto nacional donde las tasas de LAME son bajas
y el abandono precoz es frecuente. Por ello, es fundamental conocer “el nivel de
conocimientos y la actitud de las gestantes respecto a la lactancia materna
exclusiva”.

La “LAME debe mantenerse durante los primeros seis meses de vida del bebé,
periodo en el cual se le proporcionan los nutrientes, vitaminas y minerales necesarios
para un desarrollo saludable, ademas de contribuir a la prevencion de
enfermedades”. Estos beneficios no solo alcanzan al lactante, sino también a la
madre, ya que la lactancia ayuda a reducir el riesgo de complicaciones postparto y
otras enfermedades a largo plazo, ayuda a espaciar los embarazos, reduce el riesgo
de cancer de mama y ovario, aumenta los recursos familiares y nacionales y es una
forma de alimentacion segura. Esto lleva a afirmar que la lactancia materna no solo

beneficia a una parte sino a ambas y si esta informacién se maneja de una manera
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correcta se obtendrian muchos méas beneficios comprendidos hasta ahora,
contribuyendo a una alimentacion adecuada y al desarrollo y crecimiento éptimos del
nifo (2).

El presente “trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos y la actitud sobre la lactancia materna exclusiva en gestantes
atendidas en el centro de salud San Juan Bautista, Ayacucho, en el periodo de
marzo a mayo 2025”.

Entre los principales resultados obtenidos se tiene que, el 37% tienen “nivel de
conocimientos deficiente; el 35,9% tiene nivel regular y el 27,1% buen nivel,
influenciados por la escolaridad de las mismas; asimismo, el 41,3% presenta una
actitud de aceptacion, mientras que el 26,1% refleja una actitud de rechazo. Existe
una relacién directamente proporcional entre un buen nivel de conocimientos y una
actitud positiva por parte de las gestantes”. “En cuanto al conocimiento sobre la
composicion de la leche materna, el 50% mostré un nivel regular, el 31,5% un nivel
deficiente, y solo el 18,5% respondié adecuadamente, evidenciandose una relaciéon
con el nivel educativo”. Respecto al conocimiento sobre la técnica de
amamantamiento, el 42,4% presentd un nivel regular, el 30,4% un buen nivel, y el

27,2% un nivel deficiente, también relacionado de forma directa con la escolaridad.



CAPITULO

PROBLEMATICA DE INVESTIGACION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La lactancia materna es un proceso biolégico mediante el cual se alimenta al recién
nacido en las primeras etapas de vida a través de la leche producida por las glandulas
mamarias de la madre (8, 4). Segun la “Organizacion Mundial de la Salud,
aproximadamente dos tercios de los nifios menores de un afio no reciben lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses, como se recomienda, y esta
proporciéon no ha mostrado mejoras en las Ultimas dos décadas” (9). “La nutricion
durante la infancia temprana es fundamental, ya que influye directamente en el
crecimiento, el estado de salud, y el desarrollo fisico y cognitivo del nifio” (10, 11).

A nivel global, menos del 40% de los “lactantes son alimentados exclusivamente con
leche materna durante los primeros seis meses de vida; En Latinoamérica y el Caribe,
esta cifra disminuye a un 32%. En el contexto nacional, segun los datos de la ENDES
2021, el 64% de los bebés menores de seis meses reciben lactancia materna” (6).

Tanto el nivel de conocimiento como la actitud frente a la lactancia materna son
factores clave en la decision de amamantar. En muchos casos, la falta de informacion
adecuada y el escaso apoyo pueden contribuir al abandono temprano de esta practica
(12, 13). Asimismo, una actitud negativa hacia la lactancia puede llevar al rechazo de

la misma por parte de la madre (14).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La practica adecuada de la lactancia materna aporta beneficios tanto a madres como
a nifios, sin importar su lugar de residencia o nivel socioeconémico. En “particular, la
lactancia materna exclusiva es fundamental para la supervivencia y la salud infantil.
Aunque amamantar es un instinto natural en mujeres que han dado a luz, no todas
practican la lactancia debido al desconocimiento de sus beneficios y de la técnica
correcta para hacerlo” (3).

Estudios de la Organizacion Panamericana de la Salud (4) muestran que en la regién
de las Américas, el 54% de los nifios comienzan a ser amamantados en la primera
hora después del nacimiento, el 38% reciben lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses, y el 32% contindan con lactancia materna hasta los dos afos. En 2019,
a nivel mundial, 144 millones de nifios menores de cinco afos sufrieron retraso en el

crecimiento, 47 millones presentaron bajo peso para su talla, y 38 millones tenian
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sobrepeso u obesidad. Se estima que una lactancia materna 6ptima desde el
nacimiento hasta los 23 meses podria salvar la vida de muchos nifios menores de
cinco afos cada afio (5).

Segun la “Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), en Peru el 69.8% de
los nifios reciben lactancia materna exclusiva”. Las regiones con mayores indices son
Huancavelica (100%), Pasco (87.3%) y Loreto (77.7%), mientras que Tumbes
(29.6%), Ica (40.5%) y Madre de Dios (45.3%) presentan los niveles mas bajos (6).
En cuanto al area de residencia, la lactancia exclusiva alcanza un 63.2% en zonas
urbanas y un 84.3% en zonas rurales (7).

La preferencia o el uso de férmulas infantiles por parte de las madres suele estar
relacionado con el “desconocimiento de las ventajas y la importancia de la lactancia
materna exclusiva, la cual, a largo plazo, es clave para el adecuado desarrollo infantil
en los primeros afios de vida. Incrementar la tasa de lactancia materna exclusiva en
los primeros seis meses a al menos un 50% es una meta global en nutricién, ya que
algunos indicadores muestran una disminucién, especialmente en ciertas areas
urbanas”. En Perq, solo el “55% de los nifios comienzan a recibir leche materna en la
primera hora de vida, siendo estas cifras mas bajas entre los nacidos en centros de
salud”.

En el Centro de Salud San Juan Bautista, existe una alta “demanda de atencién por
parte de mujeres embarazadas de diversos estratos socioecondmicos, quienes
generalmente desconocen los beneficios de la lactancia materna exclusiva, y esto
puede afectar negativamente la salud nutricional del recién nacido, lo que resalta la

necesidad de realizar un estudio sobre este tema”.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema general

¢,Cudl es la actitud y el nivel de conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva de las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista,

Ayacucho, en el periodo marzo a mayo 20257

1.3.2. Problemas especificos

» ¢Cudl es la actitud sobre lactancia materna exclusiva de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, en el
periodo marzo a mayo 20257

» ¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho,

en el periodo marzo a mayo 2025?
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>

¢cudl es la relacion entre los factores sociodemograficos con la actitud y
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en gestantes atendidas
en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, en el periodo marzo
a mayo 20257

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Obijetivo General

>

“Determinar la actitud y el nivel de conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan

Bautista, Ayacucho, en el periodo marzo a mayo 2025”.

1.4.2. Obijetivos Especificos:

>

“Determinar la actitud sobre lactancia materna exclusiva de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, en el
periodo marzo a mayo 2025”.

“Determinar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista,
Ayacucho, en el periodo marzo a mayo 2025

“Relacionar la edad, nivel de estudio, condicion econémica, procedencia 'y
estado civil con la actitud frente a la lactancia materna exclusiva en
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho,
en el periodo marzo a mayo 2025”.

Relacionar la edad, el nivel de estudio, condicién econdmica, procedencia
y estado civil con el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna
exclusiva en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan

Bautista, Ayacucho, en el periodo marzo a mayo 2025.
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CAPITULOI

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

A nivel internacional

Téllez et al. (2019), México: EIl estudio tuvo como objetivo identificar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en mujeres en “etapa de puerperio en el
primer nivel de atencion; se realiz6 un estudio descriptivo con 100 mujeres
puérperas, utilizando un instrumento validado por tres expertos; El conocimiento se
clasificé en alto (37 a 53 puntos), medio (18 a 36 puntos) y bajo (0 a 17 puntos). Se
aplicaron andlisis estadisticos descriptivos y la prueba de Chi cuadrado”. Los
resultados mostraron que el 69% de las mujeres con escolaridad media superior
tenian “un nivel de conocimiento medio. Ademas, al relacionar el conocimiento con
variables como edad, estado civil y escolaridad, se encontré una asociacion
significativa (p < 0.005 y 0.000); la conclusion fue que el nivel general de
conocimiento fue medio, detectdndose areas para mejorar la educacién de las

mujeres puérperas” (16).

Morales G. (2020), México: El objetivo fue “determinar el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva en puérperas primigestas en el HGZ No. 20”. “Se
llevé a cabo un estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, con
317 puérperas mayores de 18 afios, tanto en puerperio quirdrgico como fisiolégico,
a quienes se les aplicé un cuestionario sobre conocimiento de lactancia materna,
excluyendo cuestionarios incompletos; los resultados indicaron que el 51.4% de las
pacientes recibieron capacitacion sobre lactancia materna, pero solo el 28.4% inici6
la lactancia en las primeras horas de vida. La unidad médica familiar (UMF) No. 55
fue la que mas capacité con un 15.5%”. En cuanto al nivel de conocimiento, el 27.8%
fue bajo, el 23.3% medio y el 48.9% alto (17).

Demaria et al. (2023), Argentina: Este estudio tuvo como finalidad evaluar el
conocimiento sobre lactancia humana en madres puérperas internadas en el area
de maternidad del Hospital Zonal General de Agudos Dr. A. Balestrini, Ciudad Evita,
Buenos Aires. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal con 134
puérperas, mediante entrevistas estructuradas realizadas a pie de cama por
licenciadas en Nutricion. Mas del 80% de las participantes reconocieron los

beneficios de la lactancia humana para los recién nacidos, aunque solo el 35.8%
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identificd los beneficios para la madre. El 48.5% afirmé que no existian riesgos para
“el recién nacido al consumir leche de vaca. Entre las creencias populares mas
comunes se encontraban el dolor durante la lactancia es normal y me quedé sin
leche”. Se concluyd que, aunque las mujeres entendian la importancia de la
lactancia exclusiva hasta los seis meses y su continuacion hasta los dos afos,
mostraron desconocimiento sobre los beneficios de la lactancia para ellas mismas y

los riesgos del uso de leche de vaca en los recién nacidos (18).

A nivel nacional

Pefia Y. (2019), Piura: El estudio tuvo como objetivo evaluar “el conocimiento y la
actitud sobre lactancia materna exclusiva en madres adolescentes atendidas en el
Hospital de Sullana 11-2”. Se realizé una “investigacion cuantitativa, no experimental,
transversal y descriptiva con una muestra de 168 madres adolescentes, aplicando
un cuestionario de 22 preguntas; los resultados mostraron que el 35.7% de las
participantes tenian un nivel global de conocimiento bajo, mientras que el 90.5%
mostré una actitud favorable hacia la lactancia materna exclusiva”. No se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y
el nivel de conocimiento. La mayoria de las encuestadas (89.29%) tenian entre 15y
19 afios, y dentro de ellas, el 32.14% presentd bajo conocimiento. En cuanto a la
ocupacion, el 58.93% eran estudiantes, con un 22.02% que tenian un conocimiento
regular. El 54.76% convivian, de las cuales el 18.45% mostraba bajo conocimiento,
y el 60.12% contaba con educacién secundaria, entre las cuales el 23.21% tenia
conocimiento bajo. Se concluyé que no existia una “asociacién significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimiento sobre lactancia

materna exclusiva” (19).

Pezo D. (2019), Iquitos: El proposito fue medir el “nivel de conocimiento sobre
lactancia materna en gestantes adolescentes atendidas en el consultorio prenatal
del Hospital Iquitos César Garayar Garcia”. “Se desarrollé un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal y prospectivo con 82 gestantes adolescentes, predominando
las de 19 afios (25.6%) y luego las de 17 afos (15.9%). El 50% convivian, el 49%
eran solteras y solo el 1% estaba casada. El 81.7% tenia educacion secundaria y el
13.4% primaria, con el 93% proveniente de zonas urbanas”. La mayoria se
encontraba en el tercer trimestre de gestacion (74%). La mayoria tenia multiples
controles prenatales, destacando el sexto control (29.3%). El 84% reporté no haber

recibido informacion sobre control prenatal, y solo el 16% declar6 haber recibido
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informacién sobre lactancia materna. El 61% mostré un nivel adecuado de

conocimiento, mientras que el 39% un nivel inadecuado (20).

Rodriguez G. (2019), Piura: Este estudio buscéd “establecer el nivel de
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en adolescentes primigestas del
centro de salud Santa Teresita, Sullana”. “Se utiliz6 un disefio cuantitativo,
descriptivo y transversal con una muestra de 33 madres; se aplicé una entrevista
con un cuestionario adaptado de Grande y colaboradores” (2013). Los resultados
indicaron que el 78.85% tenia un nivel alto de conocimiento en conceptos generales,
el 100% mostré un nivel medio en técnicas de amamantamiento, y el 75.8% un nivel
alto en beneficios. Se encontré correlacion estadisticamente significativa en relacién
con algunas variables. En conclusion, el conocimiento general fue alto (78.85%),

medio para técnicas de amamantamiento (100%), y alto en beneficios (75.8%) (21).

Carmen M. (2021), Piura: Se propuso “identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre lactancia materna exclusiva en puérperas mediatas
del Hospital de Chulucanas 1I-1”. La investigacion fue descriptiva correlacional,
transversal y no experimental, con una muestra de 97 puérperas. Se aplic6 una
encuesta con un cuestionario. El 71.1% de las mujeres mostré un nivel de
conocimiento medio, el 19.6% bajo y el 9.3% alto. El 54.6% manifesté “una actitud
favorable hacia la lactancia materna exclusiva, mientras que el 45.4% presenté
actitud desfavorable”. La mayoria tenia entre 25 y 34 afios (59.8%), con una media
de edad de 28.72 afos. El 83.5% eran amas de casa, el 77.3% convivientes, el
42.3% con educacién secundaria, y el 67.0% multiparas. No se encontré relacién

estadisticamente significativa entre conocimiento y actitud (22).

Palomino N. (2020), Lima: El objetivo fue “determinar el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva en puérperas de 20 a 35 afios en el Hospital Rezola
Carete”. El estudio fue “descriptivo, no experimental, con una muestra de 123
puérperas. Se aplico un cuestionario de 15 preguntas con alta confiabilidad (Alfa de
Cronbach a=0.7058)". El 65% “presentd un nivel medio de conocimiento, y el 28.5%
bajo. Por dimensiones, el conocimiento medio predominé: 52.8% en conceptos
generales, 58.5% en posicion y técnica, y 57.7% en beneficios. El mayor porcentaje
de conocimiento alto fue en conceptos generales (24.4%). Se concluyé que las
puérperas del hospital mostraban un nivel medio de conocimientos sobre lactancia

materna exclusiva” (23).

Salas V. (2023): Se evalué el nivel de conocimiento y actitud sobre lactancia en
gestantes del Centro de Salud Peru Corea - Bellavista, Callao, mediante un estudio

observacional, descriptivo y transversal con 131 participantes. El 57.25% tenia entre
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18 y 29 afios, el 61.9% convivia, el 60.3% contaba con educacién secundaria
completa y el 46.5% tenia algin empleo. El 51.91% mostr6 buen nivel de
conocimiento y el 50.38% actitud neutra hacia la lactancia materna. Se concluy6 que
el nivel de conocimiento es mayormente bueno y la actitud neutra, pudiendo mejorar

con intervenciones como charlas educativas y seguimiento después del parto (24).
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2.2.  BASE TEORICO - CIENTIFICA

2.2.1. LACTANCIA MATERNA

Segun “Schwartz, la forma natural de alimentar a un recién nacido es mediante la
leche materna, siendo el “amamantamiento” el proceso mediante el cual se realiza
esta alimentacion”. Aunque durante millones de afios esta ha sido la Unica fuente
nutritiva al “inicio de la vida humana, en los ultimos 100 afios se ha perdido
progresivamente la cultura del amamantamiento, lo que ha provocado una reduccién
en el nimero de nifios alimentados con leche materna; Esta disminucion se debe a
factores socioecondmicos y culturales, la aparicion de féormulas lacteas en el
mercado, decisiones equivocadas de los profesionales de salud y politicas

insuficientes que apoyen la lactancia materna”.

Desde los origenes de la humanidad, la leche materna ha sido la principal fuente de
nutricién para los nifios pequefios. También conocida como “sangre blanca”, se le
considera un alimento natural porque es producida por la madre. La practica de la
lactancia materna ha sido objeto de debate a lo largo del tiempo. Hasta el siglo XIX,
el destete se realizaba entre los dos y tres afos, pero en los siglos XX y XXI, esta
practica ha disminuido considerablemente, influenciada por la comercializacion de
formulas infantiles y el desconocimiento de los beneficios de la lactancia. Esta
situacion ha llevado a una tendencia actual hacia el destete precoz. Por ello, es
fundamental “promover la importancia de la lactancia materna para la supervivencia,

el crecimiento y desarrollo del nifio, asi como para la salud y bienestar de la madre.

Independientemente de la condicién econdmica de la madre y el bebé, la lactancia
materna es la forma ideal de alimentacion durante los primeros seis meses de vida”.
La “leche materna posee la composicion adecuada para cubrir las necesidades
nutricionales del nifio en esta etapa. Ademas, la lactancia fortalece el vinculo afectivo

entre madre e hijo”.

La leche materna contiene “factores inmunoldgicos Unicos que no se encuentran en
otros alimentos; los bebés alimentados exclusivamente con leche materna durante
los primeros seis meses presentan menores tasas de infecciones como diarrea,
infecciones respiratorias y de oido. También tienen menos probabilidades de
desarrollar enfermedades como el asma y sufren menos de caries dentales en

comparacion con aquellos alimentados con férmulas u otros alimentos”.

Gracias a su composicion en nutrientes, factores tréficos e inmunomoduladores, la
leche materna también podria proteger contra la obesidad, enfermedades crénicas

y el Sindrome Metabdlico (SM). Este sindrome esta relacionado con un elevado
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riesgo cardiovascular y se define por la presencia simultanea de al “menos tres de
los siguientes cinco factores: obesidad abdominal, hipertension arterial, niveles
elevados de triglicéridos, colesterol HDL bajo e hiperglucemia en ayunas, criterios

gue han sido adaptados para la poblacion pediatrica”.
Complicaciones a corto plazo:

e Diagnostico tardio debido a la falta de parametros de referencia nacionales,
lo que provoca que las variaciones en la estatura retrasen la identificacion

del problema.

e Alteraciones biomecénicas, como cambios posturales “para mantener el
equilibrio, causadas por debilidad muscular, incluyendo abdomen
prominente, hiperlordosis lumbar, cifosis toracica y problemas en las

extremidades inferiores”.
Complicaciones a largo plazo:
e Obesidad persistente
e Hipertension arterial

e Dislipidemia

2.2.2. Lactancia materna Exclusiva

La “lactancia materna exclusiva (LME) es una forma de alimentacién en la cual el
bebé recibe Gnicamente leche materna, sin ingerir otros alimentos soélidos o liquidos,
salvo en casos excepcionales como soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o
medicamentos”.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan que esta practica
se mantenga durante los primeros seis meses de vida, iniciAndose idealmente dentro
de la primera hora después del nacimiento, realizandose a libre demanda y evitando
el uso de formulas infantiles.

Por su parte, la Academia Americana de Pediatria “sefiala que la leche materna
aporta nutrientes esenciales para el bebé y favorece la formacion de un vinculo
afectivo entre madre e hijo. Los componentes funcionales de la leche, junto con este
vinculo y su valor nutricional, constituyen la base esencial para el desarrollo fisico y

emocional saludable del nifio a largo plazo”.

A. Anatomiay Fisiologia de la Lactancia

Anatomia de las Mamas

Las mamas son glandulas tubulo-alveolares de secrecién externa que, desde el
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punto de vista embrioldgico, se consideran glandulas sudoriparas modificadas en su
estructura y funcion. Cada una esta compuesta por entre 15y 20 |6bulos, los cuales
estan separados por tejido conectivo y adiposo. Estos “l6bulos se dividen en
lobulillos, que a su vez contienen pequefos grupos de estructuras redondeadas,
cuyas superficies internas estan recubiertas por células secretoras responsables de
la produccion de leche materna; La leche generada es transportada a través de
conductos y tubulos hasta los senos lactiferos, que son dilataciones localizadas en
la zona de la areola donde se acumula una pequefa cantidad de leche para que el
bebé la succione; Desde estos senos parten entre 15 y 25 conductos que
desembocan en el pezén. En el centro de la mama se encuentra la areola, una zona
circular que contiene pequefos tubérculos conocidos como Tubérculos de
Montgomery, los cuales secretan una sustancia lubricante durante la lactancia. El
pezon, ubicado en el centro de la areola, esta formado por tejido eréctil que facilita
la succion del bebé”. La irrigacion sanguinea de la mama proviene de las arterias
mamarias internas y externas, ademas de anastomosis con arterias intercostales y
la arteria acromiotoracica. Aunque cuenta con venas correspondientes, gran parte
de la sangre venosa drena inicialmente hacia venas superficiales de gran calibre

visibles a través de la piel, formando la llamada Red de Haller. (26)

Fisiologia de la Lactancia

Las mamas experimentan “cambios en tamafio, funcién y forma relacionados con la
pubertad, el embarazo y la lactancia, siendo estos esenciales para una lactancia
materna exitosa”. “Anatdmicamente, la mama esta formada por un estroma
compuesto por tejido adiposo y conectivo que sostiene un parénquima tubulo-
alveolar”. En mujeres adultas, el tejido mamario presenta tres tipos de I6bulos (tipo
1,2y23).

Durante el “embarazo, se produce la maduracion del epitelio y el desarrollo de los
alveolos gracias a los cambios hormonales, proceso conocido como mamogénesis”.
La “progesterona juega un papel crucial en la estimulacion del desarrollo alveolar
durante esta etapa; El méximo desarrollo de la ramificacion mamaria durante el
embarazo se debe a la proliferacion del tejido secretor, lo que explica el aumento de

tamafio de la mama en este periodo y su funcién normal después del parto”. (25)

El desarrollo mamario durante el embarazo ocurre en dos fases: en el primer
trimestre predomina el crecimiento de los conductos (ductos) y en el segundo
trimestre se forma la estructura lobular. Los l6bulos crecen y se multiplican durante
la mitad del embarazo, rodeando densamente los conductos, al punto que el
conducto terminal intralobulillar ya no es distinguible claramente. La transicion entre

conductos terminales y acinos es gradual y ambos muestran actividad secretora
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temprana.

Durante el parto y la lactancia, se observa el “crecimiento y diferenciacion celular en

los I6bulos junto con la produccion de leche; el componente glandular se incrementa

tanto que la mama llega a estar compuesta mayoritariamente por tejido epitelial, con

muy poco estroma; estos cambios se mantienen durante toda la lactancia, y tras una

sola gestacion, la capacidad de las glandulas para producir leche en respuesta a la

estimulacion se mejora de forma permanente”.

B. Composicién de laleche

Los componentes principales de la leche materna son producidos y

secretados por la glandula mamaria. Aunque su composicion puede variar dentro

de ciertos rangos, se considera que es bastante estable para la especie humana.

Agua: Constituye aproximadamente el 87.6% de la leche, y en ella se
encuentran disueltos, dispersos o suspendidos todos los demas componentes.
Proteinas: “La leche de otros animales contiene mayor cantidad de proteinas
gue la leche humana, debido a que su desarrollo corporal es mas acelerado,
aungue esto no significa que sea superior”.

La “alfa-lactoalbimina, una proteina de la leche humana, es una fuente
importante de aminoacidos esenciales como triptéfano, lisina y cistina, y
desempenfia un papel fundamental en la produccién de lactosa”.

La “lactoferrina, por su parte, es mas abundante en la leche de madres con
deficiencia de hierro, lo que sugiere que protege al bebé contra esta
deficiencia”.

Grasas: Son la principal fuente energética para el lactante, aportando
alrededor del 50% de las calorias de la leche. Su concentracion varia entre 3
y 5 g/dl.

Los “triglicéridos, que se descomponen en &cidos grasos libres y glicerol
gracias a la accion de la lipasa, son los componentes principales de las grasas
presentes en la leche materna e intestino”. Estas grasas se presentan en la
leche en forma de pequefios glébulos formados en las células alveolares
mamarias, rodeados por una membrana compuesta de proteinas, fosfolipidos
y otros elementos.

El colesterol, presente en alta concentracion, es esencial para el desarrollo
cerebral y la mielinizacion. Curiosamente, los adultos que fueron
amamantados tienden a tener niveles de colesterol mas bajos que aquellos

alimentados con férmulas.
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Carbohidratos: El “principal carbohidrato de la leche materna es la lactosa,
gue tiene una concentracion aproximada de 7 g/dl en la leche madura”.

La lactosa es un “disacarido formado por glucosa y galactosa, que se
descompone para facilitar su absorcién en el intestino. Su nivel se mantiene
constante durante el dia y es sintetizada por la glandula mamaria, también
participa en la formacion de galactésidos cerebrales, suministra energia para
el desarrollo cerebral, inhibe el crecimiento de bacterias patdégenas en el
intestino y mejora la absorcién de calcio y hierro”. La presencia de lactosa en
las heces no indica intolerancia, ya que se digiere lentamente.

Ademés de la lactosa, la leche materna contiene otros carbohidratos, como
oligosacaridos.

Vitaminas: En comparacion con la leche de vaca, que es rica en “vitaminas
del complejo B, la leche humana tiene mayores cantidades de vitaminas A 'y
C; a concentracién de vitaminas varia segun la dieta de cada madre, siendo
las vitaminas hidrosolubles las més influenciadas por la alimentacién materna,
mientras que las liposolubles se mantienen mas constantes”. En general, la
leche materna cumple con los requerimientos vitaminicos del bebé nacido a
término.

Para el metabolismo adecuado de la vitamina D, el bebé necesita una breve
exposicion al sol, estimada en aproximadamente dos horas por semana, con

ropa puesta pero sin gorro.

C. Etapas de secrecion de la leche maternal

Calostro: la primera I’eche es un liquido espeso, viscoso y de color claro a
amarillento”. Su volumen es de 10 a 100 cc por dia, de 2 a 14 cc por mamada,
ideal para el tamafio del estbmago que es pequefio en el recién nacido y para
sus rifiones inmaduros que no manejan gran volumen de liquido. Se puede
producir desde las 12-16 semanas de embarazo y continGlan en los primeros
dias después del parto. Su principal funcién es protectora. Es rico en
inmunoglobulina A secretora

Leche de transicion, se “produce hasta los 10 o 14 dias después del parto,

se produce después del calostro. Su volumen llega a 500 cc /dia al quinto dia”.
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Se “caracteriza por un aumento gradual en el volumen, el contenido calérico
total, asi como en la concentracion de proteinas y vitaminas liposolubles”.

= Leche madura: El volumen de leche incrementa de manera progresiva,
alcanzando alrededor de 700 ml diarios al mes después del parto y llegando
a aproximadamente 800 ml “diarios a los seis meses de lactancia materna
exclusiva, con un rango que puede variar entre 550 y 1150 ml al dia y la
cantidad de leche producida depende de la frecuencia y duracion de las
mamadas del bebé”. A partir de los seis meses, el bebé requiere incorporar
otros alimentos complementarios, aunque sigue necesitando una cantidad

adecuada de leche materna. (1) (31)

D. Beneficios de la lactancia materna

“La lactancia materna ofrece beneficios tanto a corto como a largo plazo para el
bebé, ademéas de aportar ventajas significativas para la madre, la familia y la

sociedad en general” (28).
Para el bebé:

e Es el alimento ideal, ya que aporta todo lo necesario, incluyendo agua, en

las proporciones adecuadas.

e Estimula los sentidos como el tacto, la vista, el oido y el olfato, favoreciendo

un mejor desarrollo sensorial.

e Promueve un crecimiento saludable, fuerte y seguro, protegiéndolo de

enfermedades como diarreas, resfriados e infecciones.
e Es pura, fresca, limpia y nutritiva.

e Siempre esta disponible a la temperatura correcta y fomenta un vinculo

cercano entre madre e hijo.
Para la madre:
e Representa un ahorro de tiempo, dinero y esfuerzo.
e Facilita que el Utero regrese mas rapido a su tamafio habitual.
e Proporciona satisfaccién emocional.

¢ Reduce la hemorragia postparto, disminuyendo el riesgo de anemia.
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e Ayuda en la recuperacion del peso corporal.

e Contribuye a la prevencion de ciertos tipos de cancer, como el de mamay

ovario.

e Puede actuar como método anticonceptivo si se practica la lactancia

exclusiva durante los seis primeros meses, siempre que no haya sangrado.

e Permite que la madre tenga mayor libertad para realizar otras actividades
y atender mejor a sus hijos.

Para la familia:
e Favorece una mayor union y amor familiar.
¢ Reduce gastos econdmicos.
e Disminuye el llanto del bebé.

Para la sociedad:

¢ Reduce laincidencia de enfermedades y muertes en recién nacidos y nifios

pequenios.

e Protege el medio ambiente al generar menos residuos y disminuir la

deforestacion.

¢ Permite que la madre nointerrumpa la lactancia para realizar labores como

buscar agua o lefia.

e Genera un ahorro econémico para el pais debido a menores gastos en

salud y medicamentos.

e Mejora el desarrollo intelectual del nifio, lo que a futuro contribuye al

aumento de la productividad nacional.
Beneficios durante la lactancia:

e Favorece la recuperacion postparto al acelerar la involucion uterina gracias

a la accion de la oxitocina (Riordan, 2019).

e Facilita la pérdida de peso después del embarazo.
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Prolonga el periodo de anovulacion tras el parto.

Reduce la “respuesta materna al estrés; se ha observado que péptidos
neuroendocrinos como la oxitocina y la prolactina ayudan a mejorar
comportamientos sociales, disminuyendo las tasas de abandono y abuso
infantil en bebés amamantados exclusivamente en comparacion con los

alimentados con férmula”.

Beneficios emocionales:

El contacto piel a piel durante la lactancia incrementa los niveles de

oxitocina, fortaleciendo el vinculo afectivo entre madre e hijo.

Proporciona calma y tranquilidad al bebé, ayudando a que tenga un suefio

reparador.

Estimula el aprendizaje verbal y la interaccion visual con la madre durante

la alimentacion.

Ayuda a organizar los ritmos bioldgicos y el estado de alerta en nifios

menores de tres afos, gracias al contacto fisico constante con la madre.

Beneficios nutricionales:

La leche materna es un alimento completo, con “nutrientes de alta calidad
que el bebé absorbe y utiliza eficazmente; contiene toda el agua necesaria
y Su composicion varia segun la etapa de la lactancia (calostro, leche de

transicion y leche madura) y el momento de la toma”.

Promueve un mejor “desarrollo cerebral y se asocia a un mayor coeficiente
intelectual. También reduce el riesgo de obesidad infantil gracias a la
leptina, una hormona reguladora del peso”. A mayor tiempo de lactancia,

menor riesgo de obesidad.

Beneficia el sistema digestivo con un sabor agradable y alto contenido en
probidticos, lo que mejora la flora intestinal y disminuye la presencia de
bacterias patdgenas. Ademas, la dieta materna influye en el sabor de la
leche, facilitando la aceptacion posterior de alimentos complementarios.
En contraste, los bebés alimentados con férmula suelen presentar

regurgitacion.
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Beneficios inmunoldgicos:

E.

e “Los bebés alimentados con leche materna tienen mayor capacidad para
combatir infecciones gastrointestinales, respiratorias, urinarias, otitis y
diarrea; la leche materna estimula el sistema inmunitario y contiene

agentes protectores contra bacterias y virus”.

e Presentan menores indices de “enfermedades crénicas infantiles como
celiaquia, cancer, esclerosis mdultiple, artritis cronica juvenil, alergias, asma

y dermatitis atdpica”.

o “El agarre al pecho favorece el desarrollo adecuado de la mandibula y
estructuras orales, ayudando a prevenir problemas ortodénticos y caries

dentales”.

o Reduce el riesgo de muerte subita en lactantes (29).

Técnica de amamantamiento (30)

¢Cémo colocar al nifio o nifia al pecho?

“La madre debe estar en una posicién cdmoda y adecuada, preferiblemente
sentada con la espalda apoyada en un respaldo”.
“La mano de la madre sostiene la espalda del bebé, mientras que la cabeza

del pequefio descansa en el pliegue del codo materno”.
“Es importante que la oreja, el hombro y la cadera del bebé estén alineados”.

“El abdomen del bebé debe estar en contacto directo con el de la madre, con
los ombligos enfrentados”.

“La madre debe sujetar el seno con la mano en forma de “C”, colocando el
pulgar encima y los deméas dedos debajo del pezon, justo detras de la areola;
esto evita que los dedos interfieran con la boca del bebé y asegura que pueda
tomar correctamente el pezon y parte de la areola para una succion eficaz”.
“Se debe recordar a la madre que es mejor acercar al bebé al seno, en lugar
de acercar el seno al bebé, lo que ayuda a evitar dolores de espalda y tirones
en el pezon”.

Para estimular el reflejo de busqueda, acerque el pezén a la comisura de los
labios del bebé; cuando abra bien la boca, introduzca el pezén junto con la
areola. Si el bebé se resiste, incline suavemente su barbilla hacia abajo para
facilitar una succion y degluciéon adecuadas.Los labios del nifio deben estar

totalmente separados, sin repliegues y predisposicién a la formacion de
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fisuras que dificultan la Lactancia Materna. Si adopta la posicion incorrecta se
debe retirar del seno e intentar de nuevo.

Es importante que los labios permanezcan evertidos (boca de pescado).

Permita al recién nacido la succion a libre demanda y el alojamiento conjunto.
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IMPORTANCIA DE LAS TECNICAS.

Las técnicas de la lactancia materna son fundamentales para asegurar una
experiencia exitosa y beneficiosa tanto para el bebé como para la madre. Aqui te
detallo su importancia:

» Favorece una succion eficaz: Una buena técnica garantiza que el bebé se
agarre correctamente al pecho, lo que permite una succion eficiente y evita
problemas como la ingesta insuficiente de leche o el dolor en los pezones.

» Previene complicaciones: El mal agarre o una mala postura pueden causar
grietas, mastitis, congestion mamaria o incluso el rechazo del pecho por parte del
bebé.

* Promueve el desarrollo adecuado del bebé: Las técnicas correctas aseguran
qgue el bebé reciba todos los nutrientes necesarios para su crecimiento fisico y

neuroldgico.

¢Por cuanto tiempo dar el pecho?

“La lactancia materna debe ofrecerse a libre demanda, es decir, se debe amamantar
al bebé tanto de dia como de noche, cada vez que lo solicite; cada nifio o nifia tiene
Su propio ritmo y tiempo para sentirse satisfecho, por lo que no todos se alimentan
igual”.
No solo se debe amamantar cuando el bebé lo pida, sino también cuando la madre
perciba que sus senos estan llenos o si el bebé duerme por periodos prolongados;
en ese caso, es necesario despertarlo para alimentarlo. La forma de amamantar
varia de una mujer a otra, y cada experiencia es Unica.
Durante la toma:
e Alinicio, la leche es mas clara y liquida, ayudando a calmar la sed del bebé.
¢ A mitad de la toma, se vuelve mas espesa y blanca, cumpliendo una funcion
nutritiva mas completa.
e Al final, la leche se torna mas cremosa, similar a un “postre”, aportando
mayor contenido graso y energia.
Por ello, no se debe apresurar el proceso ni limitar el tiempo de amamantamiento,

ya que es importante que el bebé reciba todas las fases de la leche en cada toma.

POSICIONES PARA AMAMANTAR
1. Posicion sentada o de cuna:
La madre debe sentarse comodamente con la espalda apoyada, idealmente con

almohadas en los apoyabrazos. El bebé debe estar apoyado con su cabeza en el
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pliegue del codo de la madre, alineado con su espalda y caderas. La madre lo sujeta
con el brazo, manteniéndolo cerca de su cuerpo y con el abdomen del bebé en
contacto con el suyo.

2. Posicion debajo del brazo (también conocida como sandia o fatbol americano):
El bebé se sostiene con el antebrazo de la madre, con su cuerpo hacia atras y la
cabeza sostenida por la mano del mismo lado. Se recomienda usar almohadas para
soportar el peso del bebé y facilitar la postura.

3. Posicion semisentada:

Se coloca a la madre en una posicién semirreclinada (semi-Fowler), con apoyo en
la espalda mediante almohadas y las piernas levemente flexionadas. El bebé se
acomoda sobre el pecho de la madre. Esta posicion es ideal para mujeres que han
tenido cesérea.

4. Posicién acostada:

Cuando la madre se recuesta de lado:

e Se debe estimular el reflejo de busqueda acercando el pezén a la comisura
de los labios del bebé; cuando abra bien la boca, introducir el pezén junto
con parte de la areola.

e Sino logra una buena apertura, se puede bajar suavemente su barbilla.

e Asegurarse de que los labios del bebé estén completamente abiertos y
evertidos (“boca de pescado”) para evitar fisuras.

e Sila succién no es correcta, retirar y volver a intentar.

e Se recomienda amamantar a libre demanda, incluso por la noche, ya que
esto estimula mayor produccién de leche.

¢ Promover el alojamiento conjunto para facilitar el amamantamiento.

EXTRACCION UTILIZACION MANUAL DE LECHE, CONSERVACION Y
UTILIZACION.
Técnica de extraccion:
e Buscar un ambiente tranquilo y relajado, pensando en el bebé para facilitar el
reflejo de eyeccion.
e Lavarse bien las manos antes de comenzar.
e Realizar un masaje circular suave en la mama, seguido de un masaje hacia la
areola. Estimular los pezones para activar el reflejo de salida de leche.
e Usar un recipiente limpio (preferentemente de vidrio o plastico apto para
alimentos) para recolectar la leche.
e Colocar los dedos pulgar e indice en el borde superior e inferior de la areola,

presionar suavemente hacia el térax y luego hacia el pezéon de forma ritmica,
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similar al ritmo natural de succion del bebé.

Al principio saldran gotas y luego chorros.

Cambiar la posicién de los dedos alrededor de la areola para vaciar bien toda
la glandula.

Alternar entre ambas mamas cuando disminuya el flujo de leche.

“El proceso completo puede durar entre 20 y 30 minutos y se puede repetir cada
4 horas”.

Guardar la leche en un recipiente cerrado, rotulado con la fecha y hora de
extraccion, y refrigerar.

También se pueden usar extractores manuales o eléctricos, asegurando una

limpieza e higiene estrictas para evitar contaminacion.

CONSERVACION DE LA LECHE:

Usar envases de vidrio o plastico limpios, lavados con agua caliente y detergente.

No es necesario hervirlos.

El tiempo de conservacion segun el almacenamiento es el siguiente:

A temperatura ambiente: hasta 12 horas.
En refrigeradora (parte central, no en la puerta): hasta 72 horas.
En congelador de una sola puerta: hasta 14 dias.

En congelador de refrigeradora de dos puertas: hasta 3 meses.

UTILIZACION DE LA LECHE:

e Para descongelar, pasar del congelador al refrigerador la noche anterior.

e Una vez descongelada, debe usarse en las proximas 24 horas.

e Calentar en un recipiente con agua tibia (no hervida); no usar microondas,
ya que el calor elevado puede destruir nutrientes y proteinas.

e La grasa suele separarse al congelarse, pero se reincorpora con una
agitacion suave.

e Laleche puede ser ofrecida al bebé utilizando vaso o cuchara.

10 PASOS DE LA LACTANCIA MATERNA

1. Contar con una politica escrita de proteccion, promocion y apoyo a la lactancia
materna, difundida entre todo el personal de salud.

2. Capacitar adecuadamente al personal de salud en aspectos practicos para
implementar dicha politica.

3. Informar a todas las mujeres embarazadas (y sus familias) sobre los beneficios
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y la forma de practicar la lactancia.

4. Ayudar a iniciar la lactancia dentro de la primera media hora después del
alumbramiento.

5. Mostrar a las madres como amamantar correctamente, y como mantener la
lactancia incluso si deben separarse de sus bebés.

6. No ofrecer al recién nacido ningun otro alimento o bebida excepto la leche
materna, salvo indicacion médica.

7. Facilitar habitacion conjunta (alojamiento conjunto) para que madre y bebé
permanezcan juntos las 24 horas del dia.

8. Permitir la lactancia a libre demanda, sin horarios rigidos.

9. No ofrecer biberones, chupetes ni chupones artificiales que puedan interferir
con la lactancia.

10. Establecer y promover grupos de apoyo a la lactancia materna, y asegurar

gue las madres accedan a ellos tras el alta hospitalaria. (42)

2.2.3. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LA LACTANCIA MATERNA
Aun con la informacién brindada sobre la lactancia materna y con las actuales
campafas para la lactancia materna exclusiva, se presentan situaciones en
las que, tanto las actitudes como las practicas de la lactancia materna entre
la poblacién se ven afectadas, ya sea por cambios sociales, econémicos o
situacionales, que conlleva a consecuencias severas, pues los recién nacidos
desarrollan patologias tales como hiperbilirrubinemia, pobre ganancia de

peso, deshidratacién, entre otros.

La tendencia de este problema ha sido estudiada en multiples investigaciones
teniendo asi que se ha podido relacionar ciertos factores, tales como los
sociodemogréficos y en el que se ha encontrado relacién, pero adn con ello,
la tendencia a que la lactancia materna como tal, mantenga actitudes
adecuadas y buenas practicas sigue siendo un dilema en la actualidad. Como
consecuencia es que se considera seguir trabajando en este tipo de
investigaciones, contribuyendo con estadistica que podran servir para la

creacion de medidas y politicas en salud publicas. (23)

2.24. ACTITUD

De acuerdo a Kimball Young, se puede definir una actitud como “La tendencia
o predisposicion aprendida, mas o menos generalizada y de tono afectivo, a

responder de un modo bastante persistente y caracteristico, por lo comun
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positiva 0 negativamente (a favor o en contra), con referencia a una situacion,
idea, valor, objeto o clase de objetos materiales, o a una persona o grupo de

personas”.

“Una definicion cléasica de actitud es la establecida por Allport, que la
consideraba ‘un estado de disposicion mental y nerviosa, organizado
mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dindmico en la
respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones” (Allport, 1935,
en Martin-Barg, 1988). (23)

Por lo general la “actitud es considerada como una disposicién interna de
caracter aprendido y duradera que sostiene las respuestas favorables o
desfavorables del individuo hacia un objeto o una clase de objetos del mundo
social; es el producto y el resumen de toda la experiencia del individuo, directa
0 socialmente mediatizadas, con dicho objeto o clase de objetos”. “Su
significacion social puede ser contemplada desde un punto de vista individual,
interpersonal y colectivo; en el primer caso, en el medio social provee al
individuo de modelos y apoyos, en el segundo, el conjunto de actitudes es la
base de la atraccibn mutua y de la formaciéon de grupos, por ultimo, son
fuentes de semejanzas y diferencias individuales en el seno de una sociedad”.
(25)

ACTITUD HACIA LA LACTANCIA MATERNA

“Actitud en lactacion” es definida como las practicas a realizar por parte de la
madre sobre lactar a su bebé, y esta actitud parte de una decisién. La actitud

sobre lactancia materna, parte de opiniones de aceptacion o de rechazo sobre

lactar, tanto por posibles beneficios, asi como perjuicios, en funcion de cada
particularidad. Si bien la mayoria de mujeres dan de lactar que el bebé nace,
aun existen multiples barreras para efectivizar la lactancia materna exclusiva

las cuales dependen de factores personales, socio-econémicos y culturales.

En el contexto de la lactancia materna, la actitud refleja el grado de valoracion,
aceptacion y disposicion que tienen las gestantes y madres hacia esta
practica. (23)

La actitud es un predictor fundamental de la conducta de lactancia materna
exclusiva. Estudios muestran que, aun con buen nivel de conocimiento, una
madre con actitud negativa o indiferente es menos propensa a amamantar de
manera exclusiva. En cambio, una actitud positiva, reforzada por apoyo

familiar y social, incrementa las probabilidades de éxito en la lactancia (Victora
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2.2.5.

2.2.6.

et al., 2016; Yalcin & Kremer, 2022). (40)

ESCALA DE LIKERT

Llamada asi en honor a su creador, “Rensis Likert, la escala de Likert y una
escala de clasificacibn de uso muy difundido que requiere que los
encuestados indiquen el grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de las
afirmaciones de una serie acerca del objeto estimulo”. Por lo general, cada
reactivo tiene 5 categorias de respuestas, que van de “totalmente en
desacuerdo”, a “totalmente de acuerdo”. Se facilita la aplicacién de la escala
de Likert para evaluar las actitudes hacia Sears en el marco del proyecto

relacionado con la tienda departamental.

“La escala de Likert es un instrumento de medicibn compuesto por cinco
opciones de respuesta”’, que van desde "totalmente de acuerdo" hasta
"totalmente en desacuerdo”. Esta herramienta solicita a los participantes que
expresen el nivel de conformidad o desacuerdo frente a una serie de

afirmaciones vinculadas al objeto de estudio.l = totalmente en desacuerdo

2 = en desacuerdo

3 = indiferente (ni de acuerdo ni en desacuerdo)
4 = de acuerdo

5 = totalmente de acuerdo

v' Favorable: “Cuando el padre adquiere una actitud positiva frente al

cuidado durante el embarazo”.

v Indiferente: “Cuando el padre no adquiere ninguna actitud frente al

cuidado durante el embarazo”.

CONOCIMIENTO

El conocimiento desde el punto de vista pedagogico, es un tipo de experiencia

gue incluye una representacion vivida de un hecho.

Es la facultad consiente o proceso de comprension que es propio del
pensamiento y de la percepcion, incluyendo el entendimiento y la razén. Se

clasifica en:
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e “Conocimiento sensorial (experiencia interna y experiencia externa),
referida a la percepcion de acontecimientos externos y la captacion

de estados psiquicos internos”.

¢ “Conocimiento Intelectual, el que surge de concepciones aisladas y

casualidades de las mismas”. (33)

El nivel de conocimiento se refiere al grado de informacion, comprension y
apropiacion que posee una persona sobre un tema especifico, en este caso,
la lactancia materna. Este conocimiento influye directamente en las actitudes

y practicas de las madres respecto a la alimentacion del lactante. (41)

En el caso de la lactancia materna exclusiva, el nivel de conocimiento de las

gestantes esta relacionado con:

-La educacion materna (mayor escolaridad, mayor conocimiento).
-La informacion recibida en servicios de salud.

-La influencia cultural y familiar.

-La exposicién a camparfas de promocion de lactancia.
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2.3. HIPOTESIS

2.3.1. Hipotesis general

“Existe una relaciéon entre la actitud y el nivel de conocimiento sobre la lactancia
materna exclusiva en las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan

Bautista, Ayacucho, durante el periodo de marzo a mayo de 2025”,

2.3.2. Hipotesis especificas

+ Las gestantes tienen una actitud no adecuada sobre lactancia materna

exclusiva

» Las gestantes tienen bajo nivel de conocimientos sobre lactancia materna

exclusiva

e El nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, esta
relacionada con la edad, nivel de conocimiento paridad, condicion

economica, procedencia, estado civil, de las gestantes.

2.4. DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS

Lactancia materna: “representa el método 6ptimo para proporcionar a los nifios
pequefios los nutrientes esenciales que requieren para un desarrollo y
crecimiento adecuados”.

Calostro: es la primera leche que produce la madre después del parto. Es una leche

espesa y pegajosa, de color amarillento o anaranjado, que contiene nutrientes
y anticuerpos que protegen al bebé.

Conocimiento: Es el conjunto de datos, informacién o saberes que una persona
obtiene mediante la experiencia o el aprendizaje, lo cual le permite entender
y manejar aspectos tedricos o practicos relacionados con la realidad.

Puerperio: Es la etapa que comienza inmediatamente después de la expulsion de la placenta,
conocida como la tercera fase del parto, y se extiende por aproximadamente 45 dias o
seis semanas. Durante este tiempo, el organismo de la mujer experimenta cambios para
retornar a su estado previo al embarazo.

Edad: Es el tiempo transcurrido desde el momento del nacimiento hasta la

entrevista realizada, representandose en afo cronoldgico.
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Paridad: Se refiere a la condicién de una mujer que ha dado a luz uno o més bebés,
vivos o fallecidos, con un peso igual o superior a 500 gramos, a través del
parto vaginal. Esta condicion se clasifica como nulipara (sin partos previos),
primipara (un parto) y multipara (dos o méas partos).

Procedencia: Hace alusion al “lugar de origen o residencia de una persona, ya sea
gue viva sola o con su familia; en el contexto de este estudio, se tomara en
cuenta la zona de residencia actual, categorizandola como urbana, urbano-

marginal o rural”.

Grado de instruccién: Representa el nivel educativo alcanzado por una persona a
lo largo de su vida. Aquellas gue no han cursado ningun tipo de estudios se

consideran analfabetas.

Factor sociodemogréfico: Incluye las caracteristicas individuales relacionadas con
edad, sexo, nivel educativo, ingresos econémicos, estado civil, ocupacion,
religién, tasas de natalidad y mortalidad, asi como el tamafio del ndcleo

familiar. Estas variables se analizan para cada integrante de una poblacién.
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada.

3.2. METODO DE ESTUDIO

Descriptivo, prospectivo, correlacional y transversal.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion

Representada por todas las gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud

San Juan Bautista, Ayacucho, marzo a mayo 2025.

3.3.2. Muestra

Constituida por 92 gestantes, durante el mismo periodo establecido. “El tamafio de
muestra se obtuvo con la férmula de poblaciones finitas de Z, con el nivel de confianza
del 95%”.

n= Z’P(1—P)N
E2(N—1)+Z2P (1 — P)

n= (1.96)2x 0.5 (1 —0.5) 125
(0,05)% (125 — 1) + (1,96)? x 0,5 (1 — 0,5)

n= 115
1,25

n=92

El muestreo fue probabilistico, en la que cada mujer tuvo la misma oportunidad de

participar
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Donde:

Z = 1,96 (Factor para un nivel de confianza del 95%)

E = 5% (margen de error)

N = 125 (N° de gestantes atendidas en el CS San Juan Bautista)

P = 0,5 (probabilidad de aciertos y desaciertos)

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se emplearon diversas técnicas e instrumentos con el propésito de evaluar el nivel
de conocimiento acerca de la lactancia materna exclusiva, los cuales comprenden
lo siguiente:

3.4.1. Técnica

Entrevista personal a la madre en periodo de puerperio.

3.4.2. Instrumentos

¢ Ficha para la recopilacion de informacion.
e Cuestionario con preguntas relacionadas con la lactancia materna.

e Test de Lickert sobre actitud

3.5. PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Coordinacién: Se gestiond la autorizacion correspondiente con el Gerente del
Centro de Salud San Juan Bautista, en Ayacucho, para llevar a cabo entrevistas con

las gestantes que reciben atencién en dicho establecimiento.

Captacion de participantes:

Se procedi6 a identificar a las gestantes, a quienes se les brindé una explicacion
detallada sobre el estudio, incluyendo sus objetivos, finalidad e importancia.
Posteriormente, se solicitd su consentimiento mediante la firma del formulario de

consentimiento informado.

Recoleccién de datos

La recoleccién de datos se inicio con la entrevista personalizada a la gestante, con
una charla de consejeria y sensibilizacion, referida a la lactancia materna exclusiva,

con la finalidad de que acepte colaborar con la realizacion de la investigacion.
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a) Actitud
Nueve de las preguntas estan disefiadas para medir el nivel de aceptacion hacia la

lactancia materna, mientras que los siete restantes evallUan la actitud frente al uso del
biberdn. Los datos sobre actitud se recogen a través de 17 items aplicados mediante
la Escala de Actitudes hacia la Alimentacion Infantil de lowa (lowa Infant Feeding
Attitude Scale). Cada item se valora con una puntuacion del 1 al 5. En el caso de las
afirmaciones que favorecen la alimentacién con biberén, se aplica una puntuacion
inversa(1=5,2=4,3=3,4=2y5=1). Todas las respuestas tienen el mismo valor

y se suman para obtener el puntaje total, que representa el resultado de la evaluacion:

Aceptacién: 70 a 85 puntos
Indiferencia: 49 a 69 puntos
Rechazo: 17 a 48 puntos

b) Nivel de conocimientos

Una vez que la participante fue debidamente informada y brind6 su consentimiento,
teniendo en cuenta que la informacion recopilada seria andénima, se procedi6é a
recolectar los datos relacionados con el tema de investigacion. Se utilizaron
preguntas directas y simples para obtener informacion sobre su filiacion personal,
antecedentes obstétricos y factores sociodemograficos. Ademas, se aplicé un
cuestionario relacionado con el tema de estudio, el cual debia ser respondido segun
su propio criterio (ver Anexo 2). La evaluacion de las respuestas se realiz6 utilizando
una escala vigesimal:

Alto: 17 a 20 puntos

Medio: 11 a 16 puntos

Bajo: 00 a 10 puntos

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS DE INFORMACION

Se utilizaron como medidas estadisticas descriptivas la distribucion de frecuencias
y porcentaje. Con los datos obtenidos, se cre6 una base de datos en el programa de
Excely luego ser analizados mediante el SPSS 26,0, con ellos, se construyeron tablas
estadisticas de frecuencia porcentual, en la que se relacionan las variables de

estudio. Y para determinar el grado de dependencia entre las variables, se aplicé la

prueba estadistica del Chi Cuadrado (X2)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1

“Nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva, en gestantes atendidas en
el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, marzo a mayo 2025”.

_ o Frecuencia
Nivel de conocimientos
N° %
Alto 25 27,1
Medio 33 35,9
Bajo 34 37,0
TOTAL 92 100,0

En la tabla 1, “se muestra los resultados acerca del nivel de conocimientos que tienen
las gestantes sobre la lactancia materna exclusiva, en la que, de un total del 100% (92)
Gestantes entrevistadas, el 37,0% (34) nivel de conocimiento bajo sobre la lactancia
materna exclusiva; el 35,9% (33) tienen nivel de conocimiento medio; mientras que el

27,1% (25) resultaron con un nivel de conocimiento alto”.

Se concluye de los Resultados que llaman la atencién, por el mismo hecho de que sélo
un pequefio porcentaje de las “gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista durante el periodo de estudio, tienen un nivel de conocimiento alto sobre la
lactancia materna exclusiva, tanto en su composicion, como en los beneficios para el
lactante; lo contrario ocurre en el grupo de gestantes que desconocen sobre el tema de
estudio, pues, un numero significativo 37,0% (34) tiene nivel de conocimiento bajo, el
mismo que puede repercutir negativamente sobre la salud del recién nacido y de la

madre”.

La OMS/UNICEF, (2017), sefala que la lactancia materna exclusiva es la ingesta
exclusiva de leche materna por el bebé proveniente de su madre o nodriza o leche
extraida sin la suma de ningun otro liquido o sélido, durante los primeros seis meses de
vida, indicacion que, lo estan aplicando los diferentes profesionales de salud sobre los
beneficios de la lactancia; pero, su practica continla siendo inferior al estandar

recomendado a nivel mundial, primordialmente en los paises en vias de desarrollo,
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influyendo en ello, el desconocimiento que tienen las madres de familia sobre la

importancia de la lactancia exclusiva (31).

Contrastando nuestros resultados con el estudio realizado por “Pefia Y., en Piura, al
determinar el conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva de madres
adolescentes, hall6 que el 35,7% tienen nivel de conocimiento malo; en relacion a la
actitud, el 90.5% tienen una actitud favorable” (19).

Por su parte, Palomino N. (2020), al realizar el “estudio en 123 puérperas de 20 a 35
afios del Hospital Rezola Cafiete, Lima, encontré que el nivel de conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva fue de nivel medio (65%), seguido de un nivel bajo” (28,5%)
(23).

Salas V. (2023), determiné el “nivel de conocimiento sobre lactancia gestantes en el
Centro de salud Pert Corea- Bellavista — Callao, reportando que el 51,91% tiene buen
nivel de conocimiento, sugiriendo que podria ser mejorado con intervenciones como la
adecuada preparacion para la lactancia durante su control prenatal, con charlas
educativas y supervision posterior al nacimiento” (24).

Moreano S., (2020), al “determinar el nivel de conocimientos en madres primerizas con
lactancia materna exclusiva del Centro de Salud Peru Il zona San Martin de Porres,
Lima, encontrd nivel de conocimiento bajo (25,7%), conocimiento medio (51,4%) y nivel
alto” (22,9%) (32)

Resultados que “coinciden con los obtenidos en el presente trabajo de investigacion,
donde los investigadores citados, demostraron un nivel bajo de conocimientos, tanto en
gestantes como en puérperas, como predominante en los diferentes establecimientos
de salud”.

“Concluyendo que el nivel de conocimientos que tienen las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de San Juan Bautista, sobre la lactancia materna exclusiva, es

deficiente”.
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TABLA 2

“Actitud sobre la lactancia materna exclusiva, en gestantes atendidas en el Centro de
Salud San Juan Bautista, Ayacucho, marzo a mayo 2025”.

_ Frecuencia
Actitud
N° %
Aceptacion 38 41,3
Indiferente 30 32,6
Rechazo 24 26,1
TOTAL 92 100,0

En la tabla 2, se muestra los resultados acerca de la actitud que tienen las gestantes
sobre la lactancia materna exclusiva, en la que, de un total del 100% (92) Gestantes
entrevistadas, el 41,3% (38) tienen actitud de aceptacion sobre la lactancia materna
exclusiva; el 32,6% (30) tienen una actitud indiferente; mientras que el 26,1% (24)

resultaron con una actitud de rechazo.

Se Concluye que el 41,3% (38) de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de

San Juan Bautista, sobre la lactancia materna exclusiva, es de aceptacion.

‘La OMS/UNICEF, (2017), seiala que la lactancia materna exclusiva es la ingesta
exclusiva de leche materna por el bebé proveniente de su madre o nodriza o leche
extraida sin la suma de ningun otro liquido o sélido, durante los primeros seis meses de
vida, indicacion que, lo estan aplicando los diferentes profesionales de salud sobre los
beneficios de la lactancia; pero, su practica continla siendo inferior al estandar
recomendado a nivel mundial, primordialmente en los paises en vias de desarrollo,
influyendo en ello, el desconocimiento que tienen las madres de familia sobre la

importancia de la lactancia exclusiva” (31).

Contrastando “nuestros resultados con el estudio realizado por Pefia Y., en Piura, al
determinar a la actitud, el 90.5% tienen una actitud favorable (19). Salas V. (2023),
determiné la actitud sobre lactancia en gestantes en el Centro de salud Pert Corea-
Bellavista — Callao, encontré que el 50,38% actitud neutra frente a la lactancia materna;
recomendando que podria mejorar con intervenciones como la adecuada preparacion
para la lactancia, con charlas educativas y supervision posterior al nacimiento” (24).

Luley Silva (2017), en Tumbes, determinaron las actitudes y practicas sobre Lactancia

Materna Exclusiva en puérperas del Hospital Regional 1l-2-Tumbes, en cuanto a la
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actitud 41,4% presentan una actitud positiva, 32,2% actitud de indiferencia y solo 26,4%
actitud negativa (33)

Moreano (2020) en Lima, “determina las actitudes en madres primerizas con lactancia
materna exclusiva del Centro de Salud Peru Il zona San Martin de Porres, hallé que un
22,9% que adopta una actitud desfavorable un 51,4% adopta una actitud de duda y un
25,7% actitud favorable, prevaleciendo una actitud de disposicion de amor, apego a su
hijo” (32).

Resultados que “coinciden con los obtenidos en el presente trabajo de investigacion,
donde los investigadores citados, demostraron un nivel bajo de conocimientos, tanto en
gestantes como en puérperas, como predominante en los diferentes establecimientos

de salud”.
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TABLA 3

“Relacion entre el nivel de conocimientos y actitud sobre la lactancia materna
exclusiva, en gestantes, Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, marzo a
mayo 2025”.

_ Actitud
Nivel de _ : TOTAL
o Aceptacion Indiferente Rechazo
conocimientos
N° % N° % N° % N° %
Alto 17 18,5 7 7,6 1 11 25 27,1
Medio 16 17,4 10 10,9 7 7,6 33 35,9
Bajo 5 54 13 14,1 16 17,4 34 37,0
TOTAL 38 41,3 30 32,6 24 26,1 92 100,0
2% =21,804 p < 0,05 *

** = Altamente Significativo

La tabla N°3 se refiere a la relaciéon entre el nivel de conocimientos y la actitud que
muestran las gestantes sobre la lactancia materna exclusiva, donde del 100%(92)
gestantes, el 41,3% (38) tienen una actitud de aceptacion, de ellas, el 18,5% (17)
tienen un nivel de conocimientos alto; asi mismo del 32,6% (30), tienen una actitud
indiferente; de estas el 14,1%(13) tienen un nivel de conocimiento bajo; mientras que
el 26,1%(24) tienen una actitud de rechazo, de las cuales el 17,4%(16) tienen un nivel

de conocimiento bajo.

Se concluye de los “resultados que al ser analizados con el estadistico del Chi
Cuadrado, se demuestra que existe diferencia altamente significativa (p < 0,05) entre
las variables confrontadas; demostrdndose que hay una relacion directamente
proporcional entre el buen nivel de conocimientos y la actitud de aceptacion de las
gestantes, es decir que la lactancia materna exclusiva tiene mejor apoyo en aquellas
gue conocen adecuadamente sobre su importancia de esta practica materna y sus

beneficios nutricionales en la salud del lactante”.

Contrastando nuestros resultados con el estudio realizado por Pefia Y. (2019), Piura,
determind el conocimiento y la actitud sobre la lactancia materna exclusiva de las
madres adolescentes del Hospital de Sullana 1I-2; hall6 que el 35,7% de ellas tienen
nivel de conocimiento global malo; en relacién a la actitud, el 90,5% tienen una actitud
favorable (19).
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Salas V. (2023), determind el nivel de conocimiento y actitud sobre lactancia gestantes
en el Centro de salud Peru Corea- Bellavista — Callao, encontré que el 51,91% tiene
buen nivel de conocimiento Y 50,38% actitud neutra frente a la lactancia materna;
recomendando que podria mejorar con intervenciones como la adecuada preparacion
para la lactancia, con charlas educativas y supervision posterior al nacimiento (24).
Lule y Silva (2017), en Tumbes, “determinaron el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva en puérperas del Hospital Regional 11-2-
Tumbes, en cuanto a la actitud 41,4% presentan una actitud positiva, 32,2% actitud de
indiferencia y solo 26,4% actitud negativa” (33)

Moreano (2020) en Lima, determina el “nivel de conocimientos, creencias y actitudes
en madres primerizas con lactancia materna exclusiva del Centro de Salud Peru llI
zona San Martin de Porres, hallé que un 22,9% que adopta una actitud desfavorable
un 51,4% adopta una actitud de duda y un 25,7% actitud favorable, prevaleciendo una

actitud de disposicién de amor, apego a su hijo”(32).
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TABLA 4-A

“Nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva, en gestantes, en
relaciéon a los factores sociodemograficos, Centro de Salud San Juan Bautista,
Ayacucho, marzo a mayo 2025”.

Factores Nivel de conocimientos
_ : : TOTAL )
socio Alto Medio Bajo y4
demograficos N° % N° % N° % N° %
Edad (afios)
<20 4 4.3 1 1,1 2 2,2 7 7,6
4,145
20-29 12 13,0 16 17,4 15 16,3 43 46,7 NS
30 amas 9 9,8 16 17,4 17 18,5 42 45,7
Nivel de estudios
Primaria 2 2,2 4 4.3 12 13,0 18 19,6
, 28,605
Secundaria 8 8,7 19 20,7 20 21,7 47 51,1 "
Superior 15 16,3 10 10,9 2 2,2 27 29,3
Estado civil
Soltera 6 6,5 4 4.3 9 9,8 19 20,7
. 4,340
Conviviente 9 9,8 8 8,7 9 9,8 26 28,3 NS
Casada 10 10,9 21 22,8 16 17,4 47 51,1
Procedencia
Urbana 14 15,2 17 18,5 16 17,4 47 51,1 £ 803
Marginal 9 98 10 109 7 76 26 283 ;\|s
Rural 2 2,2 6 6,5 11 12,0 19 20,7
TOTAL 25 27,1 33 35,9 34 37,0 92 100,0
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TABLA4-B

“Actitud sobre lalactancia materna exclusiva, en gestantes, en relacion alos factores
sociodemograficos, Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, marzo a mayo

2025”.

Factores Actitud
_ : : : TOTAL
socio Aceptacion  Indiferencia Rechazo X

demograficos N° % N° % N° % N° %

Edad (afios)

<20 1 11 4 4,3 2 2,2 7 7,6
20-29 25 27,2 12 13,0 6 6,5 43 46,7 12’392
30 amaés 12 13,0 14 15,2 16 17,4 42 45,7
Nivel de estudios
Primaria 5 5,4 8 8,7 5 5,4 18 19,6
Secundaria 16 17,4 15 16,3 16 17,4 47 51,1 909
Superior 17 18,5 7 7,6 3 3,3 27 29,3 NS
Estado civil
Soltera 6 6,5 5 54 8 8,7 19 20,7
Conviviente 11 12,0 8 8,7 7 7,6 26 28,3 3.754
Casada 21 22,8 17 18,5 9 9,8 47 51,1 NS
Procedencia
Urbana 19 20,7 14 15,2 14 15,2 47 51,1
Marginal 10 10,9 12 13,0 4 4,3 26 28,3 4:22
Rural 9 9,8 4 4,3 6 6,5 19 20,7
TOTAL 38 41,3 30 326 24 26,1 92  100,0

En la tabla 4-A, se muestra la “relacién entre el nivel de conocimientos sobre la lactancia
materna exclusiva con los factores sociodemograficos de las gestantes, tal es asi que
en el grupo etario, se tiene que el 13% (12) de mujeres entre 20 a 29 afios, tienen un
nivel de conocimiento alto; lo contrario ocurre con las mayores de 30 afios quienes
mayormente tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la lactancia materna exclusiva
18,5%(17), aunque sin mostrar diferencia significativa frente al estadistico del Chi
Cuadrado (p > 0,05); es decir que el nivel de conocimientos, no esta influenciado por la
edad, a pesar de que las adultas jovenes tienen mejor nivel, ocurriendo lo contrario en

las afiosas”.

Se Concluye que el 16,3% (15) de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de

San Juan Bautista, tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la lactancia “materna
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exclusiva y tienen entre 20 a 29 afos de edad, aunque sin mostrar diferencia significativa
frente al estadistico del Chi Cuadrado (p > 0,05); es decir que el nivel de conocimientos,

no esta influenciado por la edad”.

“En relacion con el nivel de estudios, se encontré que las que tienen estudios superiores,
tienen un nivel de conocimiento alto 16,3% (15); lo contrario ocurre con las que tienen
estudios de primaria, quienes mayormente tienen un nivel de conocimiento bajo sobre
la lactancia materna 13,0%(12), con diferencia altamente significativa al analizar los
resultados con el estadistico del Chi Cuadrado (p < 0,05); es decir que el nivel de
conocimientos sobre el tema de estudio, esta influenciado por la escolaridad, donde las

gue tienen estudios superiores tienen mejor nivel”.

Se Concluye que el 21,7% (20) de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
San Juan Bautista, tienen un nivel de conocimiento bajo y tienen nivel de estudios
secundaria con diferencia altamente significativa al analizar los resultados con el
estadistico del Chi Cuadrado (p < 0,05); es decir que el nivel de conocimientos sobre el
tema de estudio, estd influenciado por la escolaridad, donde las que tienen estudios

superiores tienen mejor nivel.

Al establecer la relacion entre el “nivel de conocimientos sobre la lactancia exclusiva y
el estado civil, se tiene que las casadas 10,9%(10) y las convivientes 9,8%(9), tienen
nivel de conocimiento alto, con ligera diferencia entre ambos grupos; razén por la cual
al ser analizados los resultados con el estadistico del Chi Cuadrado no se encontrd
diferencia significativa entre las variables estudiadas (p > 0,05); es decir que el estado
civil de las gestantes no influye sobre el nivel de conocimientos, pudiendo tenerlas en

forma indistinta independientemente de ser soltera, conviviente o casada”.

Se Concluye que el 22,8% (21) de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
San Juan Bautista, tienen un nivel de conocimiento medio y estan casadas, los
resultados con el estadistico del Chi Cuadrado no se encontré diferencia significativa
entre las variables estudiadas (p > 0,05); es decir que el estado civil de las gestantes no

influye sobre el nivel de conocimientos

Mientras que la relacion con la procedencia de la gestantes, muestra que las
procedentes de la zona urbana, tuvieron los mayores casos de nivel de conocimiento
alto 15,2%(14), lo contrario ocurrié con las que vienen de zonas rurales del distrito de
San Juan Bautista; aunque, al ser analizados los resultados con el estadistico del Chi

Cuadrado no se encontré diferencia significativa entre las variables estudiadas (p >
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0,05); es decir que la zona de procedencia de las gestantes no influye sobre el nivel de

conocimientos.

“Se Concluye que el 18,5% (17) de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
San Juan Bautista, tienen un nivel de conocimiento medio y son de procedencia urbana,
al ser analizados los resultados con el estadistico del Chi Cuadrado no se encontrd
diferencia significativa entre las variables estudiadas (p > 0,05); es decir que la zona de
procedencia de las gestantes no influye sobre el nivel de conocimientos”.

Asimismo, de la tabla 4-B, se muestra la relacion entre la actitud sobre la “lactancia
materna exclusiva con los factores sociodemograficos de las gestantes, tal es asi que
en la edad, se tiene que el 27,2% (25) de mujeres entre 20 a 29 afios, tienen una actitud
de aceptacion; lo contrario ocurre con las mayores de 30 afios, de quienes el 17,4%
(16), tienen una actitud de rechazo, con diferencia significativa frente al estadistico del
Chi Cuadrado (p < 0,05); es decir que la actitud esta influenciado por la edad, donde las

adultas jovenes tienen una actitud de aceptaciéon”.

Se Concluye que el 27,2% (25) de las “gestantes atendidas en el Centro de Salud de
San Juan Bautista, tienen una actitud de aceptacion sobre la lactancia materna exclusiva
y tienen entre 20 a 29 afios de edad, con diferencia significativa frente al estadistico del

Chi Cuadrado (p < 0,05); es decir que la actitud, esta influenciado por la edad”.

“En relacion con el nivel de estudios, las que tienen estudios superiores, el 18,5% (17)
mostraron una actitud de aceptacion, en comparacion con los demas grupos de
instruccion, aunque sin mostrar diferencia significativa al analizar los resultados con el
estadistico del Chi Cuadrado (p > 0,05); es decir que la actitud sobre el tema de estudio,
no depende del nivel de estudios, pues, si se observa la tabla, los dos grupos de primaria

y secundaria, muestran niveles de aceptacion y rechazo de manera un tanto similar”.

Se Concluye que el 17,4% (16) de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
San Juan Bautista, tienen una actitud de aceptacion y 17,4% (16) de rechazo y tienen
nivel de estudios secundaria, al analizar los resultados con el estadistico del Chi
Cuadrado (p > 0,05); es decir que la actitud sobre el tema de estudio, no depende del

nivel de estudios.

Mientras que, al establecer la relacion con el estado civil y la procedencia de las

gestantes con la lactancia materna, se observa que no existe diferencia estadistica,
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asumiéndose que la actitud de aceptacién o rechazo, no depende de estas variables de
estudio (p > 0,05).

“De los resultados obtenidos, las gestantes adultas jovenes demostraron tener mejor
nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva, pues, al ser una poblacién
joven, estan en constante actividad de pedir orientacion a los profesionales de salud
sobre la importancia de la lactancia, la misma que debe darse de manera exclusiva por
lo menos hasta 6 meses después del nacimiento del hijo, debido a que contiene los
nutrientes indispensables para la 6ptima salud del bebé”; “asimismo, esta condicion esta
estrechamente relacionada con la escolaridad, pues, es obvio que aquellas que tienen
estudios superiores estén mas enteradas sobre este tema, debido a que recurren con
mayor frecuencia a las fuentes de informacion, sea a través de los profesionales de
salud o de medios informativos; lo que no ocurre con aquellas que tienen escolaridad
inadecuada, llamando la atencién, dado que se comporta como un grupo vulnerable al
no conocer sobre el tema de investigacion. Simultaneamente, en este grupo de estudio
interviene la procedencia, en la que las entrevistadas de la zona urbana, evidenciaron
tener mejor conocimiento al respecto, pues, en esta zona generalmente se encuentran
las que tienen escolaridad adecuada; por lo que, responden de forma correcta a

comparacion de las procedentes de la zona rural”.

Contrastando nuestros resultados con el estudio realizado por Pezo D. (2019), “quien,
en Iquitos, al medir el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en las gestantes,
atendidas en el consultorio de control prenatal del Hospital Iquitos César Garayar
Garcia, hallé que la mayor cantidad fueron mayores de 19 afios (25,6%); el 50% son
convivientes, 49% solteras y el 1% casada; el 81,7% refiere tener secundaria, el 13,4%
tiene primaria; asimismo, el 93% proviene de zona urbana” (20). Por su parte, Téllez
et al, (2019), México, al “identificar el nivel de conocimiento encontré que al realizar
los cruces de conocimiento con edad, estado civil y escolaridad fueron significativo”
(16).

Rufino (2018), en Sullana, al determinar el “nivel de conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva en madres primiparas con nifios menores de 6 meses, reporta entre
las caracteristicas socio demogréficas con deficiente nivel de conocimientos a mujeres
entre 15 a 19 afios, con secundaria incompleta, convivientes, ocupacion su casa” (34)

Aguirre y Gonzales (2017), dan a conocer los factores que influyen en el nivel de
conocimiento de lactancia materna exclusiva en madres adolescentes en el Hospital
Regional de Ayacucho, hallando que el 80% de las madres tuvieron entre 17-19 afos,

el 84.3% tuvieron instruccion secundaria, el 68.6% tuvieron ingresos econémicos
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mensuales < S/ 850.00, el 85.7% se encontraban en convivencia y el 58.6%
consideraron a su embarazo como deseado (35)

Por su parte, Roca y Suarez. (2015), dieron a “conocer el nivel de conocimiento y uso
de la lactancia materna exclusiva en puérperas primiparas del hospital || Essalud de
Ayacucho, y reportan al 31,4% de adultas primiparas, el 41 ,4% procedieron de la zona
urbana, 30% tuvieron nivel de instruccion superior, 21,4% fueron empleadas, 38,5%
recibieron informacion”.

“Por lo que se concluye que existen factores que influyen en el nivel de conocimiento de

lactancia materna exclusiva en las gestantes en estudio” (36).

49



TABLA 5-A

“Nivel de conocimientos sobre la composicién de laleche materna en gestantes,
segun la edad y escolaridad, Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho,
marzo a mayo 2025”.

Nivel de conocimientos
: i TOTAL 9
Alto Medio Bajo 4
N° % N° % N° % N° %

Edad (afios)

<20 2 2,2 1 11 4 4,4 7 7,6

5,429
20-29 9 9,8 20 21,7 14 15,2 43 46,7 NS
30 a mas 6 6,5 25 27,2 11 12,0 42 45,7
Nivel de estudios
Primaria 0 0,0 6 6,5 12 13,0 18 19,6
23,100
Secundaria 6 6,5 28 30,4 13 14,1 47 51,1 -
Superior 11 12,0 12 13,0 4 4.4 27 29,3
TOTAL 17 18,5 46 50,0 29 31,5 92 100,0
TABLA 5-B

“Actitud sobre la composicién de la leche materna en gestantes, segun la edad
y escolaridad, Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, marzo a mayo
2025”.

Actitud
: : : TOTAL 5
Aceptacion  Indiferencia Rechazo X
N° % N° % N° % N° %
Edad (afos)
<20 3 33 2 2,2 2 2,2 7 7,6
14,202
20-29 26 28,3 8 8,7 9 9,8 43 46,7 .
30 a més 9 9,8 20 21,7 13 14,1 42 45,7
Nivel de estudios
Primaria 4 4.4 4 4.4 10 10,9 18 19,6
_ 21,960
Secundaria 15 16,3 22 23,9 10 10,9 47 51,1 -
Superior 19 20,7 4 4,4 4 4,4 27 29,3
TOTAL 38 41,3 30 32,6 24 26,1 92 100,0
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En la tabla 5-A, se establece la relacion entre el nivel de conocimientos sobre la
composicion de la leche materna y el grupo de edad y escolaridad de las gestantes,
donde de 92 mujeres entrevistadas, el grupo mayoritario tiene conocimiento medio,
27,2% y 21,7% para las edades de 30 a mas afios y 20 a 29 afos, respectivamente,
aunque sin mostrar diferencia estadistica significativa (p > 0,05); en tanto que, en
cuanto se refiere a la escolaridad, las gestantes con estudios superiores conocen
adecuadamente la composicion de la leche materna (12,0%), con diferencia
estadistica altamente significativa (p < 0,05), lo que evidencia que el conocimiento de
coémo se compone la leche materna esta relacionado con la escolaridad, siendo las
gestantes con nivel superior de estudios, las que mejor respondieron a las preguntas

formuladas.

En la tabla 5-B, se establece la relacion entre la actitud sobre la composicién de la
leche maternay el grupo de edad y escolaridad de las gestantes, donde de 92 mujeres
entrevistadas, las que estan de acuerdo son las de 20 a 29 afios con el 28,3% (26), en
tanto que, en cuanto se refiere a la escolaridad, las gestantes con estudios superiores
mostraron actitud de aceptacion frente al tema, es decir, la composicion de la leche
materna (20,7%), con diferencia estadistica altamente significativa (p < 0,05), para
ambas variables, lo que evidencia que la actitud de aceptacién esta relacionado con la

edad y la escolaridad.

“Los resultados obtenidos, son preocupantes, por el mismo hecho de que sélo el 18,5%
(17) de mujeres de diferentes edades, entre ellas las de 20 a 29 afios (9,8%) conocen
adecuadamente sobre la composicion de la leche materna, tanto en su contenido de
nutrientes, los beneficios para el lactante si se alimenta de manera exclusiva con ella;
asimismo, se tiene que 11 (12,0%) gestantes con nivel superior de estudios conocen

sobre su composicion”. “Estos resultados, donde la mayoria lo desconoce o lo hace de
forma regular, puede repercutir negativamente sobre la salud de recién nacido y del
lactante, debido a que no le dan la importancia necesaria a la alimentacion exclusiva

con leche materna”.

Al respecto, un estudio realizado por “Pezo D. (2019), en Iquitos, para medir el nivel
de conocimiento sobre lactancia materna en las gestantes adolescentes, encontré que
el 84% no recibid informacion sobre el tema en su control prenatal y solo el 16% dice

que si recibio informacion sobre lactancia materna” (20).

Por su parte, en el estudio realizado por Betancourt (2019), en Ecuador, dio a conocer
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los factores que influyen en la condicidn de la lactancia materna, determinando que el
37 % brinda lactancia materna exclusiva, con un porcentaje elevado del 63% de estas
madres quienes inician con las leches de férmulas e infusiones, por no conocer
adecuadamente la calidad nutritiva de la leche materna; es decir no conocen sus

componentes nutricionales (37).
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TABLA 6-A

“Nivel de conocimientos sobre la técnica de amamantamiento en gestantes, segun
la edad y escolaridad, Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, marzo a mayo

2025”.

Nivel de conocimientos sobre la técnica

de amamantamiento TOTAL 2
Alto Medio Bajo xX
N° % N° % N° % N° %
Edad (afios)
<20 0 0,0 5 54 2 2,2 7 ,
8,264
20-29 15 16,3 20 21,7 8 8,7 43 46,7 NS
30 a més 13 14,1 14 15,2 17 18,5 42 45,7
Nivel de estudios
Primaria 1 1,1 8 8,7 9 9,8 18 20,0
_ 19,344
Secundaria 11 12,0 23 25,0 13 14,1 47 51,1 .
Superior 16 17,4 8 8,7 3 3,3 27 29,3
TOTAL 28 30,4 39 42,4 25 27,2 92 100,0

TABLA 6-B

Actitud sobre la técnica de amamantamiento en gestantes, segun la edad y
escolaridad, Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, marzo a mayo 2025

Actitud
i i i TOTAL )
Aceptacion Indiferencia  Rechazo X
N° % N° % N° % N° %
Edad (afios)
<20 0 0,0 3 34 4 4,4 7 7,6
21,609
20-29 28 304 10 10,9 5 55 43 46,7 .
30 a mas 10 109 17 18,5 15 16,3 42 45,7
Nivel de estudios
Primaria 0 0,0 11 12,0 7 7,6 18 20,0
. 26,154
Secundaria 18 19,6 14 15,2 15 16,3 47 51,1 -
Superior 20 21,7 5 55 2 2,2 27 29,3
TOTAL 38 413 30 326 24 26,1 92 100,0
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En la tabla 6-A, se establece la relacion entre la técnica de amamantamiento y el grupo
de edad y escolaridad de las gestantes, donde de 92 mujeres entrevistadas, el 30,5%
(28) tiene conocimiento alto, correspondiendo el 16,3% y 14,1% para las edades de
20 a 29 afos y 30 a mas afios, respectivamente, aunque sin mostrar diferencia
estadistica significativa (p > 0,05); en tanto que, en lo referido a la escolaridad, las
gestantes con estudios superiores (17,4%) y con secundaria (12%) conocen
adecuadamente la composicion de la leche materna, con diferencia estadistica
altamente significativa (p < 0,05), lo que evidencia que el conocimiento de la técnica
empleada para el amamantamiento esta relacionado con la escolaridad, siendo las
gestantes con nivel superior de estudios y secundaria, las que mejor respondieron a

las preguntas formuladas.

En la tabla 5-B, se establece la relacion entre la actitud sobre la técnica de
amamantamiento y el grupo de edad y escolaridad de las gestantes, donde de 92
mujeres entrevistadas, las que estan de acuerdo son las de 20 a 29 afios con el 30,4%
(28), en tanto que, en cuanto se refiere a la escolaridad, las gestantes con estudios
superiores mostraron actitud de aceptacion frente al tema, es decir, la composicion de
la leche materna (21,7%), con diferencia estadistica altamente significativa (p < 0,05),
para ambas variables, lo que evidencia que la actitud de aceptacion esta relacionado

con la edad y la escolaridad.

De acuerdo a las normas técnicas establecidas por el MINSA, una adecuada técnica
para amamantar estimula una adecuada produccion de leche y favorece a una
lactancia materna exitosa; en tal sentido, para una adecuada técnica de
amamantamiento se recomienda que la madre adopte la posicion sentada o acostada,
el fin es que se sienta muy cémoda y relajada.

En la relaciobn a esta variable de estudio, “Rodriguez G. (2019), en Piura, al
establecer el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en
adolescentes primigestas del centro de salud Santa Teresita. Sullana, reporta que el
nivel de conocimiento en el 78,85% es alto y para técnicas de amamantamiento el
100% es medio” (21).

Por su parte, Mog, en la India (2021), al evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas con respecto a la lactancia materna entre madres primiparas y multiparas
en un barrio marginal urbano. De 200 madres, 118 (59%) tenian conocimientos
adecuados sobre la lactancia materna exclusiva; mientras que 86 (43%) madres

realizaron correctamente las practicas de lactancia (38).
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Cruz et al, en México (2020), “evaluaron los conocimientos, actitudes y practicas en
relacién a la lactancia materna en primigestas, donde el 62,2% obtuvieron un nivel de
practica bueno, lo que sugiere que ha mejorado la labor, la capacitacion y la consejeria,
se puede influenciar para modificar el comportamiento hacia un resultado
eminentemente positivo” (39).

“Concluyendo que la técnica de la lactancia, aun continda con limitaciones
relacionadas al conocimiento deficiente y regular en las gestantes de la localidad de

San Juan Bautista”.
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V. CONCLUSIONES

“De 92 gestantes entrevistadas, el 37,0% tienen nivel de conocimientos bajo sobre
la lactancia materna exclusiva; el 35,9% tiene nivel medio y el 27,1% nivel alto; los
mismos que estan influenciados por la escolaridad de las mismas” (p < 0,05)

“En relacion al nivel de conocimientos y la actitud que muestran las gestantes sobre
la lactancia materna exclusiva, el 41,3% tiene una actitud de aceptacion; en tanto
gue en el 26,1%, se evidencia una actitud de rechazo, existiendo una relaciéon
directamente proporcional entre el nivel de conocimientos alto y la actitud de
aceptacion de las gestantes” (p < 0,05).

“En relacién a la composicion de la leche materna, el 50% tienen regular nivel de
conocimientos; el 31,5% nivel deficiente; mientras que el 18,5% respondi
adecuadamente al cuestionario, estando relacionado directamente con la
escolaridad” (p < 0,05)

“Acerca del nivel de conocimientos que tienen las gestantes sobre la técnica de
amamantamiento, el 42,4% tiene nivel regular, el 30,4% tienen buen nivel de
conocimientos; mientras que el 27,2% nivel deficiente, en la que el buen nivel de

escolaridad tuvo relacién directa” (p < 0,05)
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VI. RECOMENDACIONES

De los resultados obtenidos, “se hace necesario que el profesional obstetra
durante el control prenatal de las gestantes, las oriente de manera frecuente
sobre la importancia que tiene la lactancia materna exclusiva, sus beneficios y la
buena practica del amamantamiento, preparandolas anticipadamente para que
después del parto, estas asuman con seguridad la alimentacién del recién nacido
mediante la lactancia materna exclusiva, por lo menos durante los primeros seis
meses de vida de sus hijos, periodo que el neonato requiere de nutrientes de
calidad y de refuerzo inmunolégico”.

Orientar a las gestantes a la buena formacion de los pezones que permitan
brindar un amamantamiento adecuado, pues muchas de ellas desconocen la
forma de este procedimiento.

“Continuar con los trabajos de investigacion en la poblacion femenina,
principalmente con las madres adolescentes, porque este grupo esta
considerado como un problema de salud publica, principalmente relacionado con
la maternidad y la lactancia materna exclusiva”.

“Realizar investigacion sobre factores que influyen en las practicas de lactancia
materna, con el fin de profundizar los hallazgos respectos a la lactancia materna.
Cumplir y establecer los criterios técnicos normativos para mantener la
certificacion de salud como establecimiento de salud amigos de la madre, nifia y

el nifo”.
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO: “Conocimiento y actitud sobre lactancia materna en gestantes atendidas
en el Centro de salud San Juan Bautista, Ayacucho”

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre lactancia materna
en gestantes en el Centro de salud San Juan Bautista, Ayacucho, con el propésito
de mejorar y encontrar sustento cientifico para fortalecer la adecuada capacitacién
sobre lactancia materna desde etapas tempranas como la gestacién para lograr una
adecuada adherencia a la lactancia materna en las pacientes y asi prevenir
enfermedades en la poblacion pediatrica.

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES La participacion en la presente
investigacion no presenta ningln riesgo para la participante, se garantiza que la
informacién obtenida no se utilizara para ningln otro propdsito. Encuesta: La
informacion sera obtenida por medio de una encuesta, se utilizara un instrumento
que consta de 3 partes: Datos generales, datos de conocimiento y datos de actitud.
INFORMACION FUTURA SOBRE EL ESTUDIO La informacion recolectada en el
presente estudio puede ser utilizada en futuros estudios en caso se requiera

LA ELECCION DE PARTICIPAR La participacién en el presente estudio es
totalmente voluntaria, el rechazo no interfiere en atenciones actuales ni futuras de la
participante.

“He leido (o alguien me ha leido) la informacion provista arriba. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas
satisfactoriamente. He recibido una copia de este consentimiento, ademas de una
copia de los derechos de los participantes

en la investigacion

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICIA

FICHA DE ENCUESTA

|. DATOS GENERALES.

Edad: <20afios ( ) 20—29afos( ) 30amas( )

Estado civil: Soltera () Casada( ) Conviviente( )

Nivel de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()
Ingreso econdmico mensual (soles):

> 4000 () 1000 — 3000 ( ) <1000 ( )

Procedencia: Urbana ( ) Marginal ( ) Rural ()

NuUmero de hijos: 1 ( ) 2() 3omas ()

Numero de control prenatal:

1() 2() 3() 4() 5()6omas( )

¢ Ha recibido informacion sobre lactancia materna exclusiva?

Si ( No ( )

[I. CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Conteste el cuestionario marcando las respuestas que usted considere la correcta
con un aspa (X).
1) ¢ Qué entiende por lactancia materna exclusiva?
a) Es dar a su bebé solo leche materna de dia y de noche por 6 meses

b) Es dar a su bebé leche materna mas aglitas por 6 meses
c) Es dar a su bebé leche materna mas leche de tarro por 6 meses

d) Es dar a su bebé leche materna mas purés.

2) ¢ Cuéndo debe iniciar la lactancia materna su bebé?

a) A las 4 horas de nacido
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b) Inmediatamente después del parto

c) A las 24 horas de nacido

d) Cuando él bebe llore de hambre por primera vez

3) El calostro (primera leche) es:
a) Un liquido segregado por las glandulas mamarias durante el embarazo y
los primeros 5 dias después del parto
b) Un liquido blanquecino que aparece después del embarazo
c) La composicion de la leche materna
d) Es un liquido segregado por las glandulas mamarias a partir de la tercera

semana luego del parto

4) ¢ Conoce que contiene la leche materna?
a) Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.
b) Grasas, proteinas y agua
c¢) Solo agua, vitaminas y minerales

d) No tengo conocimiento del tema

5) ¢ Hasta qué edad es recomendable continuar dandole de lactar a su bebé?
a) Hasta los 2 afios
b) Hasta los 6 meses
¢) Hasta los 12 meses

d) Hasta que ya no tenga mas leche

6) ¢ Por qué cree que es importante para su nifio la lactancia materna?
a) Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias,
infecciones de oido y alergias.
b) Porque se asegura un crecimiento normal y saludable para el bebé.
c¢) Porque se asegura que el nifio tenga una mejor capacidad de aprendizaje
en el futuro.
d) Todas las anteriores.

7) ¢ Puede decirme las razones porque la lactancia materna es buena para la mama?
a) El Utero se acomoda mas rapido y da menos hemorragia después del parto
b) Hay menos riesgos de adquirir cancer de senos y ovarios
c¢) Evita la hinchazon y dolor de los pechos

d) Todas las anteriores.
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8) La lactancia materna favorece el vinculo afectivo madre- hijo proporcionando:
a) Seguridad al bebé ya que se siente protegido por su madre.

b) Ambos sienten satisfaccidén y gozo en cada mamada.
c) Se estimula el amor en el nifio, desarrollando la confianza y el apego.

d) Todas las anteriores.

9) ¢,Qué beneficios econdmicos tiene la lactancia materna?
a) El nifio se enferma menos y se gasta menos dinero en medicinas.

b) No se gasta dinero en otras leches suplementarias para alimentar al
bebé.

c) Las dos anteriores

d) No tengo conocimiento del tema

10) Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:
a) Le suspende la lactancia materna

b) Le da panetela y otras aglitas
c) Le da lactancia materna mas suero oral

d) Le daria pecho con mayor frecuencia.

11) ¢ Cudl es la posicion correcta del bebe al seno?
a) Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen de la madre
b) Agarrar el seno y estimular los labios del bebé para que abra la boca

c) Introducir en la boca del nifio el pezén y gran parte de la areola

d) Todas son correctas

12) ¢ Cudl es la posicion correcta del acoplamiento 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 apartando la nariz

b) La boca del bebé debe estar semiabierta para que entre en ella solo el

pezén

c) La boca del bebé debe estar cerrada y se debe introducir en la boca del

bebé solo el pezén.
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d) No tengo conocimiento del tema

13) ¢ Cada qué tiempo debe de dar de mamar a su bebe?
a) Cada 3 horas

b) Cada 4 horas
c) Cada 2 horas o a libre demanda
d) Cada hora

14) ¢ Cuénto tiempo debe tomar de cada pecho el bebé?

a) De 05 a 10 minutos por cada pecho
b) De 10 a 15 minutos por cada pecho
c) De 20 a 25 minutos por cada pecho

d) 30 minutos por cada pecho

15) ¢ Como se sabe por qué pecho hay que empezar a dar de lactar después de

gue el bebé ya lact6 por primera vez en el dia?
a) Empezara de dar de lactar por cualquier seno
b) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al final
c) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al inicio.

d) Empezara a dar de lactar por el seno que esté mas lleno.

16) ¢ Como debe limpiarse los senos?
a) Lavar los pezones con jabdn o champu
b) Bafiarse diariamente es suficiente

c) Desinfectar con alcohol los pezones.

d) No es necesario limpiarlos.

17) ¢ Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?
a) Consumir una buena alimentacién
b) Lavarse las manos con jabon y agua y suavizar los senos con leche
materna
¢) Dormir una o dos horas para que se relaje

d) Tomar bastante agua
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18) ¢ En caso de pezones agrietados (con heridas) que considera usted que
deberia hacer?

a) Lavarse los pezones diariamente con agua tibia y jabon.

b) Echar alcohol
c) Aplicar un poco de leche materna luego de amamantar, dejar secar por 5
minutos.

da+c

19) ¢ Cual es el problema mas frecuente que se presenta cuando no hay una
adecuada técnica de amamantamiento?

a) Heridas en los pezones
b) Pezones adoloridos
c¢) Conductos obstruidos

d) Todas las anteriores

20) ¢ Cudl es el problema mas frecuente que se presenta en la madre cuando el
nifio no se ha puesto a mamar desde el nacimiento y que no mama a demanda?
a) Mastitis (infeccion a las mamas)
b) Ingurgitacion mamaria
c) Dolor y fiebre
d) No tengo conocimiento del tema
21) Si usted trabajara o estuviera fuera de casa ¢ Coémo debe de alimentar al bebé?
a) Tendria que darle leche artificial.

b) Le daria leche materna mientras esté con él bebe y leche artificial
cuando se separe de él.

c) Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo.
d) Tendria que darle leche de tarro en biberon.

22) ¢ Sabe Ud. como se realiza la extraccion de leche materna manualmente?
a) Se extrae con la pezonera

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

dedos pulgar e indice hacia el térax

c) Consiste en presionar el seno fuertemente hasta que salga leche

d) Todas las anteriores
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23) ¢ Como se debe almacenar la leche materna extraida?
a) En recipientes de vidrio previamente hervidos con tapa en la
refrigeradora o en un lugar fresco.
b) En botellas de plastico
¢) En una jarra fuera del refrigerador

d) En cualquier recipiente y lugar.

24) La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:
a) 2 -4 horas
b) 8 -12 horas

c) 24 horas
d) 48 horas

25) ¢ Cémo se debe calentar la leche extraida?
a) En el horno microondas
b) A fuego directo en la cocina
c) En un recipiente con agua caliente (bafio maria)

d) No tengo conocimiento del tema
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ACTITUD

A continuacion, se proponen conceptos que usted debe de marcar de acuerdo a

su criterio: A: Muy de acuerdo
B: De acuerdo

C: Poco de acuerdo

D: Desacuerdo

E: Muy en desacuerdo

N° Descripcion

1 | El beneficio de laleche materna solo se da cuando el
bebé es
alimentado al seno

2 | Dar leche de férmula es mas beneficioso que dar
leche maternal

3 | El amamantar aumenta el lazo afectivo entre el
bebé y su madre

4 | Laleche materna es deficiente en hierro

5 | Los bebés alimentados con leche de férmula
tienen mayor riesgo de obesidad que los alimentados
con la leche materna

6 | La leche de férmula es mejor opcion si la madre
planea trabajar fuera de casa

7 | Las madres que alimentan a su bebé con férmula,
se pierden de las grandes alegrias de la maternidad

8 | Las mujeres no deberian amamantar en lugares
publicos tales como restaurantes

9 | Los bebés alimentados con leche materna son
mas saludables que los alimentados con leche de formula

10 | La leche materna tiene menos nutrientes,
comparada con la leche de formula

11 | Los padres se sienten excluidos si la madre
Amamanta

12 | La leche materna es el alimento ideal para los
Bebés

13 | La leche materna se digiere mas facilmente que la
de formula

14 | La leche de formula es tan saludable para el bebé,
como lo es la leche materna

15 | Amamantar al bebé es mas beneficioso que
alimentarlo con leche de férmula

16 | La leche materna es menos costosa que la leche
de formula

17 | Una madre que toma alguna bebida alcohdlica no

deberia amamantar a su bebé en ese momento
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Avyacucho, 06 de mayo de 2025

: B i AT
m /w” &m Naya’m clN‘l'RO D‘ “AL llh ] ’l JUM Q':UTIOYA
GERENTE DEL CLAS SAN JUAN BAUTISTA 12 MAY 205
AYACUCHO WORED. . ne s sae At s
De mi mayor consideracion: mﬂbiqu-:: > ":‘t":’.

Es singularmente grato dirigirme a usted, para expresarle mis cordiales saludos a
nombre de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud
- Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga y, el mio propio; y a la vez
presentarlas a las Srtas. alumnas:

0]
02

DAMARIZ KAREN SOLIER CARRERA
EDITH KARINA TORRES RODRIGUEZ

Quienes ejecutaran el trabajo de investigacion titulado: “ACTITUD Y NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN BAUTISTA.
AYACUCHO, MARZO A MAYO 2025” en mérito a la Resolucion Decanal N° 284-
2025-UNSCH-FCSA-D que se adjunta, por lo que solicito a su digno despacho
brindarles las facilidades del caso para el cumplimiento del trabajo de investigacion y
objetivos propuesto.

Seguro de contar con su valioso apoyo y amplio espiritu de colaboracion, en bien de
la Formacion Profesional de nuestros estudiantes; hago propicia la ocasién para
expresar a usted mi especial consideracion.

Atentamente,
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 763-2025-FCSA-UNSCH-D

BACHILLERES: DAMARIZ KAREN SOLIER CARRERA

EDITH KARINA TORRES RODRIGUEZ
En la ciudad de Ayacucho, siendo las quince horas y quince minutos de la tarde del dia 17
de octubre del dos mil veinticinco, se reunieron en el Auditérium de la Escuela Profesional
de Obstetricia, en |la ciudad universitaria (mddulos) los docentes miembros del jurado, para
el acto de sustentacién de trabajo de tesis titulado  Actitud y nivel de conocimiento de
la lactancia materna exclusiva, en gestantes atendidas en el Centro de Salud San
Juan Bautista, Ayacucho, marzo a mayo 2025 , presentado por las Bachilleres EDITH
KARINA TORRES RODRIGUEZ y DAMARIZ KAREN SOLIER CARRERA, para optar el

titulo profesional de Obstetra. Los miembros del Jurado de Sustentacion estan conformados

por:
Presidente : Prof. Albina Emperatriz Infante Beingolea (delegada por el Decano)
Miembros : Prof. Oriol Marciano Chuchon Gémez

: Prof. Graciela Mendoza Bellido

. Prof. Bacilia Vivanco Garfias
Asesor : Prof. Pavel Antonio Alarcdon Vila
Secretario Docente: Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila
Con el quorum de reglamento se dio inicio a la sustentacién de tesis; como acto inicial la
presidente de la comision pide al secretario docente dar lectura a la RESOLUCION
DECANAL N°® 763-2025-FCSA-UNSCH-D, también manifiesta que los documentos
presentados por la recurrente no tienen ninguna observacién, dando algunas indicaciones
a las sustentantes.
Da inicio con la exposicion la bachiller en Obstetricia, Edith Karina TORRES RODRIGUEZ,
seguido de la bachiler Damariz Karen SOLIER CARRERA, una vez concluida la
presentacién, la presidenta de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas, iniciando su participacion con la Prof. Bacilia Vivanco
Garfias, seguidamente da pase a la Prof. Graciela Mendoza Bellido, continua el Prof. Oriol
M. Chuchén Gémez, cerrando con las preguntas la Prof. Albina E. Infante Beingolea.
Seguidamente se hace la invitacion al asesor de tesis Prof. Pavel Antonio Alarcén Vila, para
que pueda realizar su intervencién para aclarar algunas preguntas e interrogantes.
Una vez concluida con las intervenciones, la presidente de la comision, invita a las
sustentantes y publico en general a abandonar el auditérium para que puedan proceder con
la calificacion.


REPOSITORIO
Texto tecleado



RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: DAMARIZ KAREN SOLIER CARRERA

P.
JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | FINAL
Prof. Albina E. Infante Beingolea | 18 | 17 | 18 | 18
Prof. Oriol M. Chuchén Gémez | 17 17 16 17
 Prof. Graciela Mendoza Bellido 17 17 17 17
Prof. Bacilia Vivanco Garfias | 18 18 18 . 18
PROMEDIO FINAL 18
Bachiller: EDITH KARINA TORRES RODRIGUEZ
P.
JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | FINAL
Prof. Albina E. Infante Beingolea | 18 18 18 18
Prof. Oriol M. Chuchén Gémez 17 17 16 17
Prof. Graciela Mendoza Bellido 17 17 17 17
Prof. Bacilia Vivanco Garfias 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron el siguiente
resultado: Aprobar a la Bachiller DAMARIZ KAREN SOLIER CARRERA,; quien obtuvo la
nota final de Dieciocho (18), Aprobar a la Bachiller EDITH KARINA TORRES RODRIGUEZ;
guien obtuvo la nota final de Dieciocho (18) y en sefial de conformidad, los miembros del
jurado evaluador firman al pie del presente.

Siendo las diecisiete y veinte de la tarde, se da por concluido el presente acto académico.
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Prof All:una E. Infante Beingolea Prof. D‘HEIM‘ChU'chnjn Goémez
Presidente Miembro
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[ .
Prof. Graciela Mendo:za Bellido /‘ Prof. Bacilja Vivanco Garfias
Miembro _ ] | _/’/Miemhro

|
Prof. Pavel A, Alarcdn Vila
Secretarlo Docente (e)



FACULTAD DE ESCUELA
CIENCIAS DE LA PROFESIONAL
SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 18- 2025

La Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucion Decanal
N° 1556-2024-UNSCH-FCSA-D, delegada por el Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud, verifica en segunda instancia, la originalidad de los trabajos de investigacion y de
tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacién, aprobado por Resolucién del Consejo Universitario N° 039-
2021-UNSCH-CU, demas normas y procedimientos inherentes; Por tanto, deja constancia
que el trabajo de tesis titulado Actitud y nivel de conocimiento de la lactancia materna
exclusiva, en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista,
Ayacucho, marzo a mayo 2025.

Autoras:

Bach. Damariz Karen SOLIER CARRERA
Bach. Edith Karina TORRES RODRIGUEZ

ASESOR:
Dr. Pavel Antonio, ALARCON VILA.

Ha sido sometido al andlisis del sistema antiplagio TURNITIN se concluye que presenta un

porcentaje de 24% de similitud.

De acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga
es PROCEDENTE conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 7 de octubre del 2025

Dra. Delia Anaya Anaya

Directora de la EP. de Obstetricia
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