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RESUMEN 

OBJETIVOS: determinar los factores asociados al nivel de conocimiento de la 

lactancia materna exclusiva en puérperas atendidas en el Hospital Regional de 

Ayacucho durante el año 2024. MATERIALES Y METODOS: estudio cuantitativo, 

observacional, analítico, transversal, prospectivo, donde se encuestaron a 100 

puérperas hospitalizadas en alojamiento conjunto o que brindaron lactancia área de  

de Neonatología del Hospital Regional de Ayacucho durante el mes de diciembre del 

2024. Se usó una ficha de recolección de datos generales. Los datos estadísticos 

analizaron mediante los programas SPSS, v25 y Excel. RESULTADOS: se halló que 

el 38% contaban con un bajo nivel de conocimiento sobre la Lactancia Materna 

Exclusiva. Además se encontró asociación entre las variables : edad (p= 0,001), 

estado civil (p= 0.032), la condición económica (p = 0.000), la residencia (p= 0.000), 

el grado de instrucción (p=0.000), la ocupación (p=0.001), la religión (p= 0.002), el 

tipo de familia (p= 0.006), controles prenatales (p= 0,011) gestación múltiple 

(p=0,008), paridad (p= 0,002), vía de parto (p=0,032), charlas de LME (p= 0,010), 

alojamiento conjunto (p=0,006) y tipo de lactancia materna (p=0,003) con el nivel de 

conocimientos sobre LME. CONCLUSIONES: sí existe relación entre los factores 

sociodemográficos, obstétricos y factores de la salud neonatal con el nivel de 

conocimientos sobre LME. 

PALABRAS CLAVE:  nivel de conocimientos, lactancia materna,  puérperas, 

factores asociados 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVES: To determine the factors associated with the level of knowledge of 

exclusive breastfeeding in postpartum women treated at the Ayacucho Regional 

Hospital during 2024. MATERIALS AND METHODS: Quantitative, observational, 

analytical, cross-sectional, prospective study, in which 100 postpartum women 

hospitalized in shared accommodation or who breastfed in the Neonatology 

Department of the Ayacucho Regional Hospital during the month of December 2024 

were surveyed. The survey and instrument were used as a general data collection 

form. Statistical analysis was performed in SPSS, v25, and Excel. RESULTS: It was 

found that 38% had a low level of knowledge about exclusive breastfeeding. In 

addition, an association was found between the variables: age (p=0.001), marital 

status (p=0.032), economic status (p=0.000), residence (p=0.000), level of education 

(p=0.000), occupation (p=0.001), religion (p=0.002), family type (p=0.006), prenatal 

checkups (p=0.011), multiple pregnancies (p=0.008), parity (p=0.002), mode of 

delivery (p=0.032), EBF talks (p=0.010), rooming-in (p=0.006), and type of 

breastfeeding (p=0.003) with the level of knowledge about EBF. CONCLUSIONS: 

There is a relationship between sociodemographic and obstetric factors and neonatal 

health factors and the level of knowledge about EBF. 

KEYWORDS:, level of knowledge, exclusive breastfeeding , postpartum women, 

factors asspciated 
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INTRODUCCIÓN  

La lactancia materna exclusiva (LME) es una práctica esencial realizada en los seis 

primeros meses de vida considerando la exclusión de agua u otro alimento adicional. 

Conforma un elemento sustancial para la salud del lactante por los beneficios que le 

confieren tales como la nutrición adecuada y la protección frente a enfermedades. Es 

así que esta práctica ha tomado un papel importante en la disminución en la 

mortalidad del niño y en el aumento de la supervivencia del lactante [1,2].   

Sin embargo, a pesar de que la LME es sumamente trascendental, se ha visto 

deficiencias en su práctica, es así que a nivel mundial menos del 40% de lactantes 

con un tiempo de vida menor a seis meses reciben LME, generando una tasa de 

mortalidad importante en niños que no lo reciben [1]. 

Este trabajo surge de la necesidad de apoyo al comité de lactancia materna del 

Hospital Regional “Miguel Ángel Mariscal Llerena” de Ayacucho (HRA) para que la 

puérpera tenga un conocimiento adecuado acerca de LME y por consiguiente una 

buena práctica de lactancia. El personal de salud es el que capacita a las puérperas 

acerca de la LME, por lo tanto, para poder brindarles una correcta enseñanza se debe 

identificar a los factores asociados al nivel de conocimiento de las puérperas, para 

que de esta manera se pueda tomar medidas específicas frente a los grupos de riesgo 

identificados que no manejan un conocimiento bueno, de esta manera disminuir la 

tasa de lactantes que no reciben una adecuada LME.   

El trabajo de investigación “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUÉRPERAS 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2024” consta de los 

siguientes 5 capítulos:  

 En el capítulo I se desarrolla el planteamiento del problema, su formulación y 

justificación dando fundamentos de la importancia del abordaje de este estudio. El 

problema que fundamenta la necesidad del estudio, el objetivo que se persigue y la 

justificación de lo abordado.  

En el capítulo II se detallan los antecedentes del tema abordado y se analiza el marco 

teóricas-filosófico de la investigación.  
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En el capítulo III se plantea la hipótesis general, se describen las variables y se 

desarrolla la operacionalización de variables.  

En el capítulo IV se especifica el fundamento metodológico de la investigación.  

En el capítulo V se describen los resultados del estudio y discusión del mismo. 

En el capítulo VI se describen la conclusiones y recomendaciones del estudio según 

lo descrito en los capítulos previos.   
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CAPÍTULO I:  

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

1.1 Planteamiento del problema: general y específicos  

La LME es definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como el acto de 

dar a los niños únicamente leche materna sin otros suplementos nutricionales hasta 

los primeros 6 meses de vida. Posteriormente, se deben introducir alimentos 

complementarios nutricionalmente adecuados y seguros, y se deben de mantener la 

lactancia materna por lo menos hasta el segundo año de vida [1].   

La leche representa la elección más óptima para el lactante, ya que brinda una serie 

de ventajas incomparables como la adaptación a su entorno, promueve un desarrollo 

psicoafectivo favorable y fortalece el vínculo con la madre. Además, ofrece protección 

contra enfermedades infecciosas y es excepcionalmente nutritiva estimulando el 

desarrollo emocional, motor e intelectual, así como las capacidades visuales, 

auditivas y comunicativas [2].  De igual manera en las madres disminuye  la el riesgo 

de presentar cáncer de ovario, mama, endometrio y  diabetes mellitus tipo 2.  [3]  

Sin embargo, a pesar que la LME se considera como una de las estrategias más útiles 

para asegurar la salud y supervivencia infantil, cifras menores al 50% de lactantes no 

tiene una alimentación exclusiva de leche materna, ignorando las directrices de la 

OMS. Esto se debe principalmente a que la imprudente comercialización de las 

alternativas de la leche materna sigue obstaculizando los esfuerzos para aumentar 

las cifras de lactancia materna alrededor el mundo [4].   A esto se suma la falta de 

conocimiento sobre la LME [5], el nivel educativo, la edad materna, la cantidad de hijos 

[6].   
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Por ello, el conocimiento sobre los fundamentos esenciales de la LME es el primer 

paso para que la madre entienda lo transcendental de este hábito[7].   

En el entorno internacional, en México investigadores revelaron que el 69% de 

puérperas poseían un nivel medio de conocimientos global sobre LME  y que el 72% 

de la información fue dada por el profesional de la salud [8]. En Ecuador, un estudio 

realizado en madres de edad universitaria evidencia que el 44,6% no conoce las 

ventajas de la LME [7].  

En Cuba, se obtuvo que los conocimientos sobre LME se consideraron medios en 

37,1 % de las madres [9].   

En Colombia, el 21 % de las madres mencionaron no conocer que la LME se tendría 

que brindar hasta el sexto mes de vida de sus hijos [10].  

Por otro lado, en el entorno nacional se evidencia que investigadores en Lima 

encontraron que 61.8% de puérperas tenían conocimientos deficientes acerca de la 

LME [11].   

En Cusco, se realizó un estudio donde se halló que el 30% y 25% de madres contaban 

con un conocimiento malo y regular de LME, respectivamente [12].    

Por su parte en la región de Moquegua, se reportó que un 35.1% de las madres 

poseían un bajo nivel de conocimiento sobre LME [13].   

En Lambayeque, se halló que el 20% y 52% de las puérperas manejaban un nivel  

bajo y medio de conocimientos sobre la LME, respectivamente [14].    

Por otro lado, en Tumbes, el 55% de las puérperas tenían un conocimiento medio [15].   

Mientras en Arequipa, el 70% de las adolescentes primíparas tenían un nivel 

deficiente [16].   

En el ámbito regional, se ha observado que en Huanta el 45% de madres tenían un 

conocimiento bajo de la LME [17]. En estudios realizados en el Hospital Regional de 

Ayacucho, Mendoza evidenció el  72% de las mamás con un nivel deficiente de 
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conocimientos; Aguirre, un 67% nivel regular de conocimiento y Roca, un 50% del 

total con un nivel regular de conocimiento sobre LME [18] [19] [20].   

En el distrito de San Juan Bautista un 53% de las madres manejaban un conocimiento 

deficiente acerca de la LME [5].  

Por su parte el sector Mollepata el 63% de madres mantenían un conocimiento 

inadecuado de la LME [21].  

Además, en Cangallo las cifras son incluso más alarmantes ya que el 76.8% de 

puérperas tenían un conocimiento malo [22].  

En base a lo antes descrito nos planteamos la siguiente pregunta.   

1.2 Formulación del problema  

Problema general  

¿Existen factores que se asocian al conocimiento respecto a la lactancia materna 

exclusiva que presentan las puérperas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho 

durante el año 2024?  

Problema específico  

¿Cuál es el nivel de Conocimiento de la Lactancia Materna Exclusiva en puérperas 

atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el año 2024? 

¿Existen factores sociodemográficos que se asocian al nivel de conocimiento de la 

lactancia materna exclusiva en puérperas atendidas en el Hospital Regional de 

Ayacucho durante el año 2024?  

¿Existen factores obstétricos que se asocian al nivel de conocimiento de la lactancia 

materna exclusiva en puérperas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho 

durante el año 2024?  

¿Existen factores de la salud neonatal que se asocian al nivel de conocimiento de la 

lactancia materna exclusiva en puérperas atendidas en el Hospital Regional de 

Ayacucho durante el año 2024?  
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1.3 Objetivos generales y específicos  

Objetivo general  

Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento de la lactancia materna 

exclusiva en puérperas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el año 

2024.  

Objetivos específicos  

Determinar el nivel de Conocimiento de la Lactancia Materna Exclusiva en puérperas 

atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el año 2024 

Determinar la asociación entre los factores sociodemográficos y en nivel de 

conocimiento de lactancia materna exclusiva en puérperas atendidas en el Hospital 

Regional de Ayacucho durante el año 2024 

Determinar la asociación entre los factores obstétricos y en el nivel de conocimiento 

de la lactancia materna exclusiva en puérperas atendidas en el Hospital Regional de 

Ayacucho durante el año 2024. 

Establecer la asociación entre los factores de la salud neonatal y en el nivel de 

conocimiento de la lactancia materna exclusiva en puérperas atendidas en el Hospital 

Regional de Ayacucho durante el año 2024. 
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1.4 Justificación e Importancia de la investigación  

La lactancia materna es una práctica esencial la cual trae varias ventajas para la 

madre y para su menor de manera que reduce los riesgos de padecer enfermedades, 

entre más beneficios [23]. Un nivel de conocimiento óptimo conlleva a una correcta 

práctica de LME [24]. Sin embargo, en el 2023 el 30.7% de la población pediátrica no 

mayores de los 6 meses no recibieron lactancia materna adecuada, siendo este valor 

más alto en la zona urbana [25]. Otro reporte realizado en el 2021 menciona que solo 

el 49.2% de los neonatos peruanos tuvieron un inicio precoz de lactancia antes de la 

primera hora posnatal [26]. Son cifras que generan preocupación debido a las 

consecuencias tanto a corto como a largo plazo a causa del déficit de una adecuada 

alimentación con la leche materna.  

En la perspectiva sociopolítica, se ha visto que, en los últimos años, debido a la 

práctica y conocimientos inadecuados acerca de la LME se están creando y 

reforzando programas para reducir esta brecha [27, 28] y con los resultados de este 

estudio se podría replantear los programas tomando en cuenta los factores asociados 

que no estarían permitiendo el correcto conocimiento sobre la LME. Además, al 

abordar esta problemática estaríamos incidiendo en temas de salud pública 

reduciendo estadísticas de morbilidad [29] y mortalidad importante del menor [30].  

A esto se suma, el impacto en el aspecto económico al reducir los gastos asociados 

con la alimentación de los lactantes debido que, al comprender la importancia de LME, 

se evitaría la necesidad de recurrir a sustitutos de la leche materna (fórmulas), los 

cuales son costosos y pueden desequilibrar el presupuesto diario. Además, se ha 

demostrado que los niños amamantados tienen un menor riesgo de obesidad y 

enfermedades crónicas en la edad adulta, lo que puede disminuir el coste relacionado 

a la atención médica de patologías prevenibles y así reduciría la carga económica en 

los sistemas de salud [31].  

En la perspectiva médica se basa que al reconocer los determinantes que afectan en 

el entendimiento de la lactancia materna puede ayudar a mejorar la promoción y 

educación sobre este tema, ya que se ha evidenciado que a pesar de que las madres 

reciben información sobre el tema no logran responder algunas preguntas sobre la 
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LME, no conocen las técnicas adecuada y además de la adecuada posición para 

amamantar, así como las ventajas que traen consigo esta[32].  

Es por ello que el propósito de determinar los factores asociados al nivel de 

conocimiento de la lactancia materna en las puérperas es optimizar la salud materno 

infantil, y promover la lactancia materna, reducir  de esta manera la morbimortalidad 

del infante y dotar a las madres con información necesaria para la toma de decisiones. 

Por último, se compartirá los resultados con el jefe del comité de lactancia materna 

con la finalidad de trabajar hacia la mejora continua del programa de LME, con miras 

a obtener un enfoque más sólido en el futuro y así esta investigación servirá de utilidad 

para próximos estudios realizados en la región.  
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CAPÍTULO II:  

MARCO TEÓRICO  

2.1 Antecedentes de la investigación  

INTERNACIONALES:   

Mantofa A.M. et al. (Indonesia-2023) en su artículo “The description of mothers’ 

knowledge of exclusive breastfeeding according to the maternal characteristics at Dr.  

Ramelan Central Naval Hospital, Surabaya”. Materiales y métodos: Estudio 

descriptivo, participaron 39 madres de lactantes que se seleccionaron mediante un 

muestreo determinístico, se recolectaron datos generales y se usó un cuestionario 

estructurado para la evaluación del conocimiento de la LME. Resultados: tuvieron un 

conocimiento adecuado: el 53,8% de madres entre 20 y 35 años, el 38,4% con 

educación secundaria, el 66,7% que tienen algún empleo, el 56,4% que recibieron 

charla previa y el 51,3% que dieron de lactar a su primer hijo [33].  

  

Chen Y. et al. (China-2023) en el trabajo “Factors associated with exclusive 

breastfeeding during postpartum in Lanzhou city, China: a cross-sectional study”. 

Materiales y métodos: Estudio transversal. Participaron 3738 madres que acudieron 

al departamento de obstetricia de un hospital. Se utilizó un cuestionario estructurado 

con la finalidad de medir los conocimientos acerca de la lactancia materna. Se usó 

modelo de regresión binario y multivariado. Resultados: Las mujeres mayores de 35 

años (OR= 1,126; p<0,001), las cesareadas (OR= 1,088; p<0,001), la multíparas 
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(OR= 1,104; p<0,001) tuvieron una asociación significativa con tener un nivel de 

conocimiento mayor de LME [34].  

  

Rushender R. et al. (India-2022) en su trabajo “Factors associated with the 

knowledge about breastfeeding among antenatal and postnatal women in selected 

rural villages of Chengalpattu, Tamil Nadu: A community-based cross-sectional study”. 

Materiales y métodos: Estudio transversal. Participaron 384 madres. Se recopilaron 

datos a través de un cuestionario parcialmente estructurado que contenía tres 

secciones en la que la primera contenía datos generales, el segundo, datos acerca 

de la práctica de lactancia, el tercero, evaluación del conocimiento de la LME. En el 

análisis estadístico se utilizaron la razón de prevalencia y el análisis multivariado de 

regresión.  Resultados:  Las mujeres sin empleo (PRa= 1,6; p= 0,04), condición 

socioeconómica baja (PRa= 2,62; p<0,001) y familia extensa (PRa= 1,58; p= 0,009) 

tuvieron una relación importante con el tener un conocimiento deficiente sobre la LME. 

Por otro lado, la edad, nivel de instrucción, religión cristiana no tuvieron asociación 

significativa [35].  

  

Saray P., Valera P.I. (Nicaragua-2020) en su tesis “Caracterización del conocimiento, 

prácticas y factores asociados de lactancia materna en puérperas ingresadas en el 

hospital HEODRA en el periodo agosto-septiembre del 2020”. Materiales y métodos: 

investigación descriptiva, correlacional y transversal. Participaron 643 puérperas 

atendidas en un hospital seleccionadas mediante un muestreo probabilístico 

sistemático. Se recolectó información mediante un cuestionario basado en la OMS. 

Resultados: Edad (p= 0,00), trabajo (p= 0,00), condición socioeconómica (p= 0,02), 

el recibir charla (p= 0,00) tuvo una fuerte correlación  con el nivel de conocimiento 

sobre la LME. Mientras la paridad, grado de educación, la cantidad de hijos, la forma 

de parto y la cantidad  de controles prenatales no tuvieron asociación significativa [36].  
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Tellez. P. et al. (México-2020) en su artículo “Conocimiento sobre lactancia materna 

de mujeres puérperas que acuden al primer nivel de atención”. Materiales y 

métodos: estudio transversal descriptivo que encuestó a 100 mujeres puérperas, en 

el área de medicina familiar del IMSS, ubicada en la Ciudad de México, la encuesta 

se validó mediante un  juicio de expertos catalogándose un alfa de Cronbach (α) de 

0,766. Y para la analítica de la información se empleó estadística descriptiva y la 

prueba de Chi cuadrado (Chi2).  

Resultados: se encontró asociación a un mayor conocimiento sobre LME con tener 

18-25 años (p=0,005), ser ama de casa (p=0,000), empleada (p=0,000), estar en 

preparatoria (p=0,000), casada (p=0,000) y unión civil (p=0,000) [8].  

  

NACIONALES:   

Ramos Ley V.L. (Lima-2024) en su tesis “Nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna exclusiva y factores asociados en madres de niños menores de seis meses 

atendidas en el centro materno infantil Virgen del Carmen, 2023”. Materiales y 

métodos: Investigación observacional, transversal y analítica.  Tuvo como población 

a mamás que se atendieron en un centro materno. Utilizaron como instrumento un 

cuestionario validado. Usaron razones de prevalencia (RP) cruda y ajustada para la 

fuerza de asociación. Resultados: Madres con educación superior universitaria 

(RPa= 2,372; p= 0,029) y amas de casa (RPa= 1,632; p= 0,042) tienen mayor 

prevalencia de contar  un adecuado conocimiento sobre LME [37].   

Marcelo B.G., Sanchez C.S. (Piura -2023) en su trabajo  “Factores asociados al nivel 

de conocimiento sobre lactancia materna en puérperas”. Materiales y métodos: 

investigación observacional, cuantitativa, analítica y transversal. El marco muestral 

fue conformada por 242 puérperas inmediatas. El instrumento utilizado fue un 

cuestionario validado con un α =0.86. Se utilizó el chi2 y RP para el análisis 

estadístico. Resultados: se evidenció una asociación significativa del conocimiento 

sobre LME con la cantidad de hijos ( RP=0.97; p= 0.009), ocupación (RP=1.07 p= 

0.001), nivel de instrucción (PR= 0.92; p= 0.03), estado civil (RP= 0.77; p= 0.002) y 

edad (RP= 0.78; p= 0.01). No se asoció con antecedente de información acerca de la 

lactancia materna, vía de parto ni domicilio [38].   
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Espinel P.S., Huaracha G.M. (Arequipa-2023) en su tesis “Comparación del nivel de 

conocimiento sobre lactancia materna entre puérperas inmediatas del Hospital 

Goyeneche y del Hospital Regional Manuel Nuñez Butrón y factores 

sociodemográficos asociados-Arequipa 2023”. Materiales y métodos: trabajo 

observacional, analítico, prospectivo y transversal. La población considerada fueron 

pacientes puérperas inmediatas de un hospital de Puno y otro de Arequipa. La técnica 

de recolección fue la encuesta. Se usó una ficha de cotejo para datos 

sociodemográficos, por último el instrumento usado fue un cuestionario de 

conocimientos acerca de la lactancia materna con una fiabilidad con un α =0.83. En 

el análisis estadístico se utilizó el chi2 de Pearson. Resultados: Se encontró 

asociación significativa del  conocimiento sobre LME solo con el nivel educativo (p= 

0,02) en el hospital de Puno. Mientras las variables, tanto en el hospital de Puno como 

el de Arequipa, que no tuvieron una significativa asociación fueron: procedencia, 

estado marital, creencia, edad, ocupación  y cantidad de hijos [39].  

Rojas Muñoz, M.L., Sulca Cabeza G.R. (Lima-2022) en su trabajo “Factores 

asociados al conocimiento de lactancia materna en madres en el centro de salud  

Collique tercera zona Lima 2022”. Materiales y métodos: trabajo descriptivo, 

correlacional y transversal. La población constituida por 250 mamás de lactantes 

menores de seis meses atendidas. El instrumento fue un cuestionario validado con un 

α= 1. Se utilizó el chi2 para el análisis inferencial. Resultados: Los años cumplidos 

(p= 0.001), estado civil (p= 0.001), nivel de instrucción, cantidad de hijos (p= 0.001) y 

información previa (p= 0.001) se relacionaron fuertemente al nivel de conocimientos 

sobre lactancia materna[40] .  
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Morales J.R., Sousa K.A. (Trujillo-2022) en la investigación “Factores asociados al 

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en puérperas atendidas en el hospital 

Víctor Ramos Guardia Huaraz 2021” Materiales y métodos: investigación 

cuantitativa, observacional, descriptiva, analítica. La muestra fue de 100 puérperas. 

Para recolectar los datos se usó un cuestionario validado con un Kuder-Richardson 

(KR-20)= 0.95.  Resultados: Las variables estadísticamente significativas 

relacionadas al conocimiento sobre LME fueron: cantidad de hijo (p= 0.000), edad 

(p=0.000), grado de escolaridad (p=0.000), estado civil (p= 0.004), estado económico 

(p= 0.001), ocupación (p= 0.022), seguridad de la vecindad (p=0.000). Mientras el tipo 

de vivienda no tuvo asociación significativa [41].  

Reynoso S.A., Hermoza D.P. S. (Lima-2022) en su artículo “Factores asociados a 

los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en puérperas de un hospital 

peruano”. Materiales y métodos: investigación observacional, analítica y transversal; 

la población se conformó por  puérperas mayores de edad que salieron de alta de un 

hospital en Perú,  con un tamaño muestral de 123. Se empleó  un cuestionario el cual 

fue validado por expertos en el sector salud de Perú, y eventualmente se determinó 

un KR-20=0,9 y para la analítica de los datos estadísticos se hizo con el programa 

SPSS. Resultados: los conocimientos no correctos sobre LME en las puérperas se 

relacionaron de manera significativa con ser primíparas (OR=2,23; p=0,045), estrato 

socioeconómico 4 o 5 (OR=2,76 p=0,007). Y no se asoció con nivel educativo 

(OR=0,43 p=0,091), estado civil (OR=0,59 p=0,478), ocupación (OR=2,48 p=0,131) y 

la recepción previa de una charla sobre lactancia materna (OR=0,87 p=0,757) [11].  

Quispe Avalos F.M., Ortiz Días A.C. (Ica-2022) en su estudio “Factores y 

conocimiento de lactancia materna en madres del centro de salud del Pueblo Nuevo  

Chincha febrero 2022”. Materiales y métodos: Investigación tipo aplicada, 

observacional, prospectivo, transversal y correlacional simple. Tuvo como muestra a 

113 madres y para recolectar la data se empleó un cuestionario y la técnica de 

encuesta. Asimismo, se usó la prueba de chi2 para la estadística inferencial. 

Resultados:  se asociaron estadísticamente significativas con las variables de factor 

social (p= 0.01), factores sociodemográficos (p= 0.01) y factor cultural creencias 

(p=0.01) con el conocimiento sobre LME [42].  
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Acaro Melendez S.M. (Lima-2021) en la tesis “Factores asociados al conocimiento 

sobre la lactancia materna en las madres atendidas en el Hospital María Auxiliadora 

durante el primer semestre del año 2021” Materiales y métodos: Investigación 

cuantitativa, observacional, analítica, prospectiva  y transversal. Tuvo como muestra 

a un total de 296 de madres que se atendiendo en un servicio de obstetricia. Se optó 

por usar instrumento validado para cuantificar el nivel de conocimiento y en la 

asociación de las variables se usó el coeficiente de Pearson. Resultados: el grado  

de instrucción (p= 0.003) y  charla previa recibida por el trabajador de salud (p= 0.004) 

se asociaron estadísticamente al nivel de conocimiento alto [43].  

Choquesa A.D.L. (Tacna-2021) en el estudio “Relación entre el nivel de conocimiento 

de lactancia materna exclusiva y las características sociodemográficas en puérperas 

inmediatas del Hospital Regional de Moquegua en el periodo enero – febrero 2021.” 

Materiales y métodos: Investigación tipo observacional, prospectivo, transversal, se 

tuvo como población a 191 puérperas las cuales se atendieron en un hospital de 

Moquegua. Se tuvo como técnica de recolección de datos a una encuesta. La 

asociación entre las variables se calculó a través de chi2 y se consideró un valor p < 

0.05. Resultados: se encontró  una relación importante con el nivel de conocimiento 

y la edad materna (p< 0,001),  instrucción (p< 0,001), ocupación (p< 0,001), religión 

(p= 0,008), procedencia (p< 0,001), número de hijos (p< 0,001), con excepción del 

estado civil (p= 0,49) [13].  

Huaranga O.A.I., Guevara P.L. (Lima-2020) en su tesis “Factores socioculturales y 

nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres con niños 

menores de 6 meses. Hospital Nacional Sergio Bernales, Lima-2020”. Materiales y 

métodos: Estudio de tipo descriptivo, transversal y de nivel relacional, la cual tuvo 

119 mamás de niños con menos de  6 meses de vida de un servicio de un hospital. 

Además, tuvo como instrumento de recolección un cuestionario con un KR-20-=0.8, 

el análisis estadístico inferencial se halló con chi cuadrado. Resultados: se asociaron 

significativamente el grado  de conocimiento sobre LME y  los años 

cumplidos(p=0,027), estado civil (p=0,016), nivel  de instrucción (p=0,003), empleo 

(p= 0,040), procedencia (p=0,034), con quién vive actualmente (p=0,031), número de 

hijos (p=0,025) y factor cultural (p=0,004) [44].  
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Julca C. I.A., Requelme M.E. (Cajamarca-2020) en su tesis “Condiciones 

sociodemográficas y nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en 

madres adolescentes del Centro de Salud Pachacútec, Cajamarca, Perú 2020”. 

Materiales y métodos: investigación tipo descriptiva, correlacional y transversal que 

contó con una población de 70 madres adolescentes entre 14-19 años con niños no 

mayores  de 6 meses que se atendieron en un centro asistencial. Y para la 

recopilación de información se consideró como instrumento fue un cuestionario que 

se validó con un α > 0.60. Asimismo, se determinó la significancia estadística entre el 

nivel de conocimiento sobre la LME y las determinantes sociodemográficos con el 

chi2. Resultados: se halló asociación importante del nivel de conocimiento sobre 

LME con la edad (valor de p= 0,045), nivel  de instrucción (p= 0,024) y número de 

hijos (p= 0,005); no habiendo relación con el estado civil (p= 0,211), ocupación 

(p=0.654), religión (p= 0,533) y residencia (p= 0,422) [45].  

Vizquerra-Guevara P. et al. (Lima-2020), en su artículo “Factores asociados al nivel 

de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres primíparas atendidas 

por teleconsulta – Instituto Nacional Materno Perinatal en el año 2020”. Materiales y 

métodos: trabajo cuantitativo, observacional, diseño descriptivo, transversal, 

prospectivo y analítico, donde se trabajó con 226 mamás primíparas que recibieron 

atención por teleconsulta y la recolección de datos se obtuvo por medio de una 

encuesta validada por juicios de expertos con un α =0.88.  Resultados: Se halló una 

correlación significativa con el nivel de conocimiento sobre la LME y el ser gestante 

añosa (p= 0,006) y grado de instrucción superior (p=0,022); sin embargo, no se halló 

correlación con estado civil y aborto recurrente [46].  

 

Melendrez D.M. (Lima-2019) en su tesis “Factores sociales relacionado con el nivel 

de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al 

Puesto de Salud La Villa – Sayan”. Materiales y métodos: investigación tipo 

correlacional, transversal y prospectivo que tuvo como población a 83 mamás con 

niños no mayores de 6 meses. El instrumento un cuestionario validado por juicios de 

expertos. Se empleó el chi2 para estadística analítica. Resultados: el nivel de 

conocimiento de la LME se relaciona significativamente con la edad, ocupación, grado 
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de instrucción y no hay asociación con el cantidad  de hijos no mayores de seis meses 

y procedencia [47].  

Rafael Rojas M.E. (Lima-2019) en su tesis “Nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna relacionado a factores sociodemográficos en madres del centro de salud San  

Fernando 2019”. Materiales y métodos: Investigación tipo descriptiva, correlacional 

de diseño transversal. Tuvo como población a 80 mamás y se recolectó datos 

mediante una encuesta. Asimismo, se usó porcentajes y frecuencias para el análisis 

univariado y la prueba de chi2 para el análisis bivariado. Resultados:  se asociaron 

estadísticamente significativas con las variables de ingreso económico (p= 0.004), 

nivel  de instrucción (p= 0.015) y edad (p=0.048) con el conocimiento sobre LME [48].  

REGIONALES:  

Mallma Benavides E.Y., Llantoy Sañudo N.E. (2024) en su investigación “Factores 

socioculturales asociados al nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva 

y técnicas de amamantamiento en puérperas inmediatas del Centro de Salud San 

Juan Bautista, 2023”. Materiales y métodos: Trabajo de tipo cuantitativo, nivel 

descriptivo, diseño analítico y corte transversal. Se contó con una marco muestral de 

tipo censal conformada por 50 puérperas inmediatas. Se usó comoinstrumento al 

cuestionario, el cual se validó con un α =0.844. Y para establecer la relación entre las 

variables se empleó el Chi2 de Pearson y Fisher. Resultados: los factores de grado 

de instrucción (p=0.126) edad (p=0.106), ocupación (p=0.099), mitos (p=0.659), 

costumbres (p=0.822) no tuvieron relación importante con los conocimiento de LME 

[49].  

Agama N. L.J., Arones O.L.D. (2023) “Nivel de conocimiento y práctica sobre 

lactancia materna exclusiva en madres primíparas del Hospital de Apoyo  

Huanta “Daniel Alcides Carrión” Huanta – Ayacucho, 2023.” Materiales y métodos: 

la investigación descriptiva, de corte transversal y correlacional. La población fue de 

100 mamás atendidas en su control puerperal y en hospitalización, con un muestreo 

por conveniencia y el instrumento empleado fueron el cuestionario. Y la contrastación 

de resultados se analizó con la prueba de correlación de Rho Spearman.  

Resultados: se demostró relación positiva entre la actitud y el conocimiento de la 

LME [17]. 
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Chilingano G.M., Huayllasco C.G., Rojas C.E. (Cangallo-2022). “Perspectiva de 

Ramona Mercer en los Conocimientos y Prácticas de Lactancia Materna en Puérperas 

del Hospital de Apoyo Cangallo -Ayacucho, 2022”. Materiales y métodos: Trabajo 

tipo aplicado, cuantitativo, y relacional. La población de esta investigación se 

constituyó por 84 puérperas atendidas durante octubre a diciembre del 2022. Y para 

recopilar datos se empleó un cuestionario con α= 0.817 y la prueba de Chi2 permitió 

demostrar la hipótesis planteada. Resultados: existe relación entre conocimientos y 

prácticas de la lactancia materna en puérperas (p-valor= 0.029) [22].  

Bautista. C.I.N., Pastor V.H., Quispe V.D. (Huanta-2021) en su tesis “Tipo de apego 

y nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en madres adolescentes 

del puesto de salud Mollepata – Ayacucho, 2021.” Materiales y métodos: 

Investigación descriptiva, relacional y transversal en la que la población estudiada  

que estuvo conformada por 30 mamás en etapa adolescente quienes tuvieron hijos 

menores de 28 días del puesto de salud Mollepata, tuvo como instrumentos al 

Cuestionario de valoración de apego en el adulto Camir Versión Reducida y el 

Cuestionario de nivel de conocimientos sobre atención neonatal. Resultados: no 

existe asociación del tipo de apego y el nivel de conocimientos de lactancia materna 

(P valor= 0,748) [21].  

Mendoza H.E.Y, Quispe C.H. (Huamanga-2017) en su tesis “Influencia de un 

programa educativo en el nivel de conocimiento y práctica de lactancia materna 

exclusiva en puérperas del Hospital Regional de Ayacucho. enero-marzo 2017” 

Materiales y métodos: Investigación tipo descriptivo, analítico, correlacional, 

prospectivo, longitudinal con una muestra de 50 puérperas de la especialidad de 

Gineco Obstetricia del HRA de enero a marzo del 2017. El  instrumento una ficha de 

datos con un cuestionario pre test y post test. Resultados:  se encontró que 72% de 

madres poseían conocimiento deficiente y 28% un conocimiento regular sobre la LME 

antes de la aplicación del programa educativo, el cual trato efectos positivos, ya que 

con el 76% de madres tuvo un buen conocimiento en el post test[18] . 
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Aguirre L.A.M, Gonzales Q.E.S. (Huamanga-2016) en su investigación “Factores 

que influyen en el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva en madres 

adolescentes - Hospital Regional de Ayacucho, setiembre - noviembre del 2016”. 

Materiales y métodos: estudio observacional, transversal, descriptivo y prospectivo. 

El marco muestral estuvo formada por 70 madres adolescentes con niños hasta los 6 

meses. Se tuvo instrumento a una  ficha de entrevista, el cual se estableció un puntaje 

de acuerdo al sistema de calificación por el Ministerio de Educación como bueno (17-

20pts), regular (11-16pts), deficiente (< de 11pts). Y en el análisis estadístico se 

empleó el chi2. Resultados: el nivel de conocimiento sobre LME se asoció 

significativamente a la paridad y ocupación; sin embargo, no se encontró significancia 

con la edad, estado marital, ingreso económico, nivel de instrucción y si el embarazo 

fue deseado o no[19]. 

Roca B.S.M, Suarez E.C. (Huamanga-2016) en su estudio “Nivel de conocimiento y 

su uso sobre lactancia materna exclusiva en puérperas primíparas. Hospital II 

EsSalud. Setiembre - noviembre. 2015”. Materiales y métodos: investigación de tipo 

aplicativa, nivel cuantitativa, descriptiva, transversal, prospectivo con población 67 

pacientes puérperas primíparas del servicio de GinecoObstetricia. Se empleó como 

técnica a la entrevista e instrumento a ficha de entrevista y al chi cuadrado para la 

asociación de variables del estudio. Resultados: el 50% de las participantes contaban 

con un regular conocimiento sobre LME, mientras el 28% un nivel bueno y el restante 

21% un conocimiento deficiente [20] . 

2.2 Bases teóricas  

1.  Leche Materna   

a. Definición: Es considerada como un nutriente renovable que es fabricado por 

las mamás para alimentar de manera óptima a sus lactantes de manera que 

en los primeros meses le provee todo el contenido energético y nutricional, y 

posteriormente suministra más del 50% de los requerimientos nutritivos hasta 

el segundo año de vida. Esta leche es gratuita, ecológica, limpia, segura que 

contiene macromoléculas tales como los anticuerpos que hacen frente a 

diversas enfermedades, en especial las infecciosas [4,50]. Algunos autores 

consideran que es más que un simple alimento, lo definen como un fluido vivo 

fluctuante adaptable a las necesidades del lactante a través del tiempo al 



26 
 

cambiar su volumen y componentes para un acondicionamiento óptimo en la 

vida extrauterina [51].  

b. Producción de la leche: En la segunda mitad de la gestación, células 

alveolares ubicados en las glándulas de la mama comienzan a tener una 

actividad de secreción al elevarse el ARN mensajero para poder sintetizar 

varias proteínas, además de la síntesis de ácidos grasos y oxidación de 

glucosa. En esta síntesis están inmiscuidas hormonas como el estrógeno, 

insulina, hormona de crecimiento, cortisol, progesterona, lactógeno placentario 

y prolactina [52, 53].  

La prolactina es la hormona de la síntesis de la leche que estimula el ARN mensajero, 

sintetizando lactoalbúmina, lactosa, atrayendo así agua y de esta manera generando 

leche dentro de las células alveolares [52]. Para que esto sea posible se debe tener un 

nivel estrogénico bajo ya que estos no permiten la actividad de secreción del epitelio 

glandular. Es por esta razón que la síntesis de la leche recién inicia posparto gracias 

al descenso del estrógeno que ocurre en esta etapa debido a la expulsión placentaria. 

En esta fase la prolactina sérica está en niveles altos y el calostro se produce 

rápidamente [52].  

c. Volumen de la leche: La cantidad va a variar ya que inicialmente es 

disminuido de alrededor de un promedio de 20 ml (rango entre 0 y 180ml) 

durante las 24 horas iniciales, a partir de este tiempo el aumento es paulatino 

de manera que entre el segundo y tercer día el promedio es 400 ml (rango 

entre 200 y 500ml). Sin embargo, puede existir un retraso del descenso de la 

leche tales como: cesárea electiva, obesidad materna, trabajo de parto 

prolongado, anestesia peridural, dificultades del neonato, diabetes gestacional 

y entre otras.  Por otro lado, también existen factores adicionales para 

incrementar la cantidad de leche producida, de entre ellas las más importantes 

son la frecuencia y vaciamiento de la leche [52].  

d. Componentes: La leche materna permite crecer y un desarrollarse al infante 

gracias a las macromoléculas constituyentes; esto varía según los horarios del 

día, el momento del amamantamiento, duración de la gestación, edad, dieta de 

la madre, tipo de fármacos, estado emocional, menstruación, etc. Los 

componentes de la leche materna son los siguientes [51]:  
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d.1 Componentes inmunológicos: Estos compuestos son importantes para la 

protección del neonato debido a la inmadurez de su sistema inmune. Estos 

factores generan una protección activa y pasiva en el neonato: factores 

antimicrobianos, tales como la lisozima, lactoferrina, inmunoglobulina A, 

glóbulos blancos; factores que promueven desarrollo del sistema 

gastroenterológico; y por último, los factores que modulan el sistema inmune 

como los ácidos poliinsaturado y factor activador de plaquetas. Gracias a estos 

factores se reduce significativamente enfermedades que tienen gran 

morbimortalidad infantil como los procesos infecciosos del sistema respiratorio, 

gastroenterológicos, urológicos y del oído medio [54].  

d.2 Proteínas: La leche de la madre está compuesta de distintos tipos de proteínas 

que ayudan a la nutrición, protección y otros. Se pueden dividir en caseína, 

proteínas del suero (incluye a la lactoferrina, alfa lactoalbúmina, albúmina 

sérica, lisozimas, inmunoglobulinas) y mucinas. Las dos primeras son los más 

abundantes catalogándose como proteínas mayores. La cantidad promedio es 

de 1.1g/dL, de esta 0.7g/dL son de función nutricional [54] .  

d.2.1 Caseína: Contiene alto contenido de calcio y fósforo, se coagula en el 

estómago por la acción ácida del ácido clorhídrico. Tiene función 

nutricional, adicionalmente su metabolito tiene componente analgésico y 

la beta caseína facilita la absorción de calcio [51].  

d.2.2 Proteína del suero: Constituye la porción más abundante en este grupo 
[51]. 

d.2.3 : Lactoferrina: una proteína que actúa como bacteriostático al unir el 

hierro existente del sistema gastroenterológico del menor para evitar la 

proliferación de microorganismos patógenos. Este tiene un efecto 

sinérgico con la lisozima contra agentes fúngicos, virales y bacterianos. 

También actúa como inmunomodulador al bloquear proteínas 

proinflamatorias como factores de necrosis tumorales, interleucinas; 

asimismo ayuda a madurar el sistema inmune. Por último, al degradarse 

la lactoferrina se genera un compuesto llamado lactoferricina que tiene 

función microbicida [54].   
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d.2.4 Lisozima: enzima que lisa la pared celular de las bacterias gram 

positivas, un efecto que es sinergizado por la lactoferrina [54]. 

d.2.5 Lactoperoxidasa: enzima que actúa en el catabolismo del tiocianato 

existente en la saliva para que de esta manera se genera un compuesto 

que destruye bacterias tanto gram positivas como negativas [54]. 

d.2.6 Alfa lactoalbúmina: compuesto antimicrobiano contra la E. coli, K. 

pneumoniae, C. albicans, Streptococcus y Staphylococcus [54]. 

d.2.7 Inmunoglobulinas (Ig): sobre todo están en cantidades incrementadas 

en los primeros días del puerperio y esta disminuye conforme pasa el 

tiempo. La más importante es el tipo A secretora que constituye el 80% 

de este grupo, en el calostro aproximadamente su valor es 12mg/L, 

mientras que en la leche madura disminuye paulatinamente hasta 

contener 1mg/dL. Su función es esencialmente como protector de 

primera línea en las mucosas del sistema digestivo mediante 

mecanismos como el evitar la penetración y adherencia de organismos 

patógenos al epitelio [54].  

d.3 Nitrógeno no proteico: están presentes en cantidades incrementadas y está 

en relación a la alimentación de la madre y el período de la lactancia. En este 

grupo encontramos a la creatinina, urea (principalmente), o nucleótidos. Se 

conoce que estos componentes ayudan en la inmunidad celular y humoral, 

además del desarrollo del sistema digestivo [54]. 

d.4 Lípidos: son una fuente importante energética. El triacilglicerol constituye el 

componente mayoritario, otros lípidos existentes son los fosfolípidos, 

colesterol, monoacilglicerol, ácidos grasos libres y diacilglicerol. Además de su 

función nutricional también tiene acción antiviral y antiprotozoarias (en especial 

a la Giardia lamblia) [51]. Su concentración es de 3.8 g/dl [54].  

Los ácidos grasos de cadena corta pueden proveer 5 kcal/g, tienen la característica 

de ser irritantes a nivel gastroenterológico y en algunas ocasiones causar el eccema 

infantil; los de cadena media aportan 8 kcal/g las cuales son absorbidos fácilmente a 

través del intestino, además no necesitan alguna enzima o componente adicional para 

realizarlo y pasan directamente al sistema porta; los de cadena larga proveen 9 kcal/g, 

se caracterizan por una absorción compleja. Los ácidos grasos se pueden clasificar 

según su saturación; los de característica saturada tienen una absorción inadecuada, 
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además limitan la absorción del calcio; los de carácter insaturado tienen mejor 

absorción, tiene efecto hipolipemiante, en este grupo se encuentran los ácidos grasos 

esenciales (los más importantes el ácido linoleico y linolénico) [51].  

d.5 Hidratos de carbono: tienen función esencial en la nutrición [54]. El contenido 

promedio es de 7g/dl. El más abundante de este grupo es la lactosa, 

componente útil para la fuerza de ósmosis que ayuda a la formación de la 

leche,  provee el 40% de la energía total, produce las deposiciones blandas  

características del neonato alimentado con la leche materna, ayuda al ingreso 

de elementos como el calcio, magnesio, hierro, entre otros; otra función 

importante es permitir la colonización del Lactobacillus bifidus que es parte de 

la flora intestinal que no permite la proliferación de bacterias patógenas. Otros 

oligosacáridos importantes que contienen ácido siálico están presentes en los 

gangliósidos cerebrales que ayudan al aprendizaje [51]. 

d.6 Células: Se demostró una cantidad importante de leucocitos lo cuales ayudan 

en la inmunidad. Los leucocitos principales encontrados fueron los linfocitos T 

no citotóxicos, precursores de la serie mieloide, granulocitos inmaduros, 

neutrófilos; estos dos últimos aumentan paulatinamente en la leche madura [54]. 

d.7 Minerales: De forma teórica la leche materna tiene cantidad suficiente de 

minerales para el lactante, sin embargo, para el prematuro no suele serlo. Los 

compuestos que principalmente son el potasio, magnesio, sodio, fósforo y 

calcio, aunque también se pueden encontrar cantidades mínimas de hierro, 

cobre y zinc [51]. 

d.8 Hormonas: Se destacan al factor de crecimiento nervioso y epidérmico, 

gonadotropinas, prolactina, hormonas tiroideas, estrógenos, calcitonina, 

insulina, somatostatina y parathormona [51]. 

d.9 Enzimas: De las más esenciales está la lipasa la cual ayuda al comienzo de 

la digestión de triglicéridos; por otro lado, está la amilasa que degrada el 

almidón [51]. 
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e. Tipos de leche:  

e.1 Precalostro: Es la leche que se ha acumulado en la zona alveolar de la 

glándula mamaria desde las 16 semanas de edad gestacional. Se componen 

de inmunoglobulinas, exudado plasmático, células, seroalbúmina, lactoferrina, 

lactosa, cloro y sodio [55]. Sin embargo, contienen cantidades bajas de lactosa 

[56]. 

e.2 Calostro: es producido por los 4 primeros días en el puerperio, se caracteriza 

por tener poco volumen, pero de una densidad alta (entre 2 a 20 ml por toma). 

Tiene una coloración amarillenta por presentar el beta caroteno y es de 

consistencia pegajosa. A comparación de la leche madura, este tiene cantidad 

disminuida de aporte de energía, lípidos, lactosa, urea, nucleótidos, glucosa y 

vitaminas hidrosolubles; por otro lado, contiene mayor cantidad proteica, 

vitaminas liposolubles (E, K, A), caroteno, ácido siálico, hierro, zinc, potasio, 

azufre, manganeso y selenio. El colesterol está elevado, mientras que los 

triglicéridos están disminuidos a comparación de la leche madura. Es 

importante recalcar la alta concentración de inmunoglobulina, en especial la 

inmunoglobulina A, y linfocitos (2000-4000 por centímetro cúbico) que 

participan en la defensa inmunitaria [55, 56]. 

La cantidad reducida de calostro es adecuada debido a la falta de desarrollo final del 

riñón del recién nacido que no pueden metabolizar volúmenes altos de líquido, ayuda 

la expulsión del meconio por  la presencia de motilina, las enzimas que se encuentran 

en esta leche ayudan a la digestión debido a la escasez de enzimas propias del 

neonato como la lactasa, genera un ambiente para la colonización del lactobacillus 

bifidus mediante el factor bífido [52]. 

e.3 Leche de transición: La cual es fabricada alrededor del dia 4 y decimoquinto 

día del puerperio. En el quinto día, el incremento de la cantidad de leche es 

repentino que alcanza posteriormente a un volumen de 700 ml/día hacia el día 

15 y 30 del puerperio. El color es blanco debido a que las grasas se emulsifican 

y por presentar caseinato de calcio.  La composición y cantidad de sustancias 

es variable [52]. 
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e.4 Leche madura: Aproximadamente se genera entre 700 a 900 ml/día en los 6 

meses primeros del puerperio. Cuando se deja la lactancia, esta involuciona 

hasta eliminarse de la secreción láctea [52]. La composición son las siguientes: 

el agua que constituye el 87% del total que previenen la deshidratación, una 

osmolaridad de entre 287-293 miliosmoles, un aporte energético entre 670 a 

700 kcal/L principalmente debido a los lípidos e hidratos de carbono, y además 

los compuestos mencionados anteriormente [53]. 

e.5 Leche pretérmina: Este tipo de leche se encuentra en las madres de hijos 

prematuros. Aproximadamente 1 mes tarda en poder adaptar sus 

componentes adecuados para el prematuro, de esta manera teniendo 

cantidades incrementadas de lactoferrina, vitaminas liposolubles, IgA, 

proteínas, grasas, calorías y cloruro de sodio.  

Por otro lado, tiene cantidades escasas de vitamina C y lactoferrina [52]. 

 

2.  Lactancia Materna Exclusiva  

Definición:   

Implica la práctica que trae consigo  a que los infantes se alimenten exclusivamente 

de leche materna, y solo se recurre a soluciones rehidratantes, minerales, vitaminas 

o medicamentos cuando sea estrictamente necesario. La OMS y el Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) aconsejan iniciar la lactancia materna al 

menor dentro de la primera hora de nacido, continuarla hasta los seis meses de edad 

y ofrecerla a libre demanda [57]. 

Fisiología de la lactancia materna:   

Es una secuencia compleja que consiste tanto la participación de la madre como del 

lactante [51]. 

En las primeras semanas del embarazo, los tejidos mamarios experimentan un rápido 

crecimiento y la generación de nuevos acinos, impulsados por estrógenos y 

progesterona. La prolactina en niveles elevados induce la diferenciación de los 
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alvéolos secretores, mientras que otras hormonas como la insulina, el cortisol y varias 

hormonas tiroideas y pituitarias también promueven la formación de tejido mamario 

adicional [51]. 

Durante la gestación, los altos niveles de esteroides sexuales inhiben la elaboración 

de leche antagonizando la función de la prolactina. A pesar de ello, a partir del tercer 

mes y hasta el final del embarazo, hay cierta producción de calostro en preparación 

para la lactancia, incluso en casos de aborto o parto de un feto no viable [51]. 

Después del parto, los niveles de esteroides en la sangre materna disminuyen 

rápidamente con la expulsión de la placenta. Esto elimina su efecto inhibitorio sobre 

la prolactina, lo que permite que la producción de calostro aumente rápidamente 

debido a los altos niveles de prolactina circulante. Este proceso marca el inicio de la 

lactancia, conocido como lactogénesis [51]. 

La producción de leche está regulada por un sistema neuroendocrino en el que la 

succión desempeña un papel crucial. Durante la succión, las terminaciones nerviosas 

en la aréola y el pezón son estimuladas, enviando señales aferentes al hipotálamo. 

Desde aquí se emiten señales hacia la hipófisis para estimular la liberación de 

prolactina y oxitocina, además de inhibir la secreción de hormona luteinizante (LH) [51]. 

Tanto la prolactina como la oxitocina se liberan al torrente sanguíneo y alcanzan la 

glándula mamaria, donde la prolactina promueve la producción de leche la cual toma 

hecho en los alvéolos mamarios, mientras que la oxitocina induce a las fibras 

musculares adyacentes a los alvéolos a contraerse, facilitando la liberación de la 

leche. Este proceso se conoce como galactopoyesis [51]. 

Por ello, para que se garantice la producción de leche es fundamental los niveles 

iniciales de prolactina, siendo el más importante la succión para mantener niveles 

altos durante las primeras semanas postparto. Con el tiempo, la secreción de 

prolactina disminuye, pero la producción de leche continúa, incluso con niveles mucho 

más bajos de prolactina que al principio. Y finalmente, los estrógenos inhiben la 

liberación de prolactina [51]. 
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Beneficios y ventajas de la lactancia en los lactantes:  

Corto plazo:  

Función gastrointestinal: la leche materna promueve el crecimiento, desarrollo y 

función óptima del aparato gastrointestinal, y también favorece el desarrollo adecuado 

del microbiota [58]. 

Neuroconductuales: reduce el riesgo de enfermedades diarreicas y gastroenteritis, 

baja el riesgo de desarrollar enterocolitis necrotizante (NEC), incrementa la actividad 

de la lactasa intestinal [58]. 

A esto se suma, un posible efecto analgésico dado que se reporta que los que son 

amamantados muestran menos estrés durante procedimientos dolorosos en 

comparación con aquellos alimentados con fórmula [58]. 

 

Prevención de enfermedades durante la lactancia: la leche materna actúa como 

un órgano inmunológico transitorio para el recién nacido, transfiriendo anticuerpos, 

como la IgA secretora, y células vivas con propiedades antiinfecciosas, lo que reduce 

la frecuencia y gravedad de las enfermedades infecciosas [59]. 

Como las patologías respiratorias, especialmente infecciones del tracto respiratorio 

inferior reportando un menor riesgo de hospitalización, gravedad y requerimiento 

oxigenatorio [59]. 

 

De igual manera, la otitis media se disminuye en los lactantes amamantados en 

comparación con los alimentados con fórmula, esencialmente en los menores de dos 

años. Asimismo, se ha encontrado que los infantes que no fueron amamantados 

tuvieron un mayor riesgo de infección del tracto urinario, gastroenteritis, diarrea, 

sepsis y síndrome de muerte súbita del lactante [58]. 
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Largo plazo:  

Se han observado vínculos entre la duración de la lactancia materna y una  baja 

incidencia de varias padecimientos crónicos, como obesidad, diabetes tipo 1 y 2, 

enfermedades cardiovasculares, alergias, enfermedad celíaca y enfermedad 

inflamatoria intestinal (EII) [58]. 

Beneficios y ventajas de la lactancia en las madres:  

Corto plazo:  

Riesgo reducido de pérdida de sangre posparto: al iniciar la lactancia se activa la 

oxitocina, el cual contribuye a que el útero se contraiga a su tamaño habitual antes 

del embarazo, lo que disminuye la probabilidad de sufrir una pérdida de sangre 

excesiva después del parto [60]. 

Retardo en la ovulación: se ha evidenciado que la LME se asocia a mayor tiempo 

de amenorrea y retorno de la ovulación que proporciona efectos anticonceptivos 

durante los primeros seis meses si se practica de manera exclusiva. Aunque algunos 

autores mencionan que la presencia de amenorrea como método anticonceptivo no 

es confiable y varía según la frecuencia de la lactancia materna [60,61].  

Depresión postparto: algunas investigaciones han identificado una asociación entre 

la lactancia materna y descenso de la probabilidad de depresión posparto. Aunque la 

mayoría de los autores opinan que la relación no está bien definida [31]. 

Largo plazo:  

Cáncer de mama: diversos estudios han comprobado que la lactancia materna mitiga  

la probabilidad de desarrollar cáncer de mama, y esta protección es aún más notable 

cuando la lactancia es exclusiva [62]. 

Esto debido a que los niveles de estrógeno durante la lactancia tienden a ser más 

bajos y promueve la diferenciación celular en las glándulas mamarias [63]. 
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Cáncer de ovario: se ha reportado que la lactancia reduce la probabilidad del cáncer 

de ovario en un 32%. Las mujeres que tenían cáncer de ovario mencionaron haber 

practicado la lactancia materna con menor frecuencia en comparación con aquellas 

que no tenían esta enfermedad [64]. 

Diabetes mellitus tipo 2: la lactancia materna puede contribuir a la reducción del 

riesgo de diabetes mellitus al mejorar la sensibilidad a la insulina e incrementar la 

tolerancia a la glucosa, ayudar a controlar el peso y promover cambios beneficiosos 

en la composición corporal. La magnitud de esta protección parece incrementarse en 

mujeres que prolongan la lactancia materna durante períodos más extensos [31,60]. 

Enfermedad cardiovascular: La lactancia materna ofrece cierta protección 

cardiovascular a largo plazo, posiblemente al facilitar la transición de las puérperas 

hacia un estado metabólico similar al periodo pregestacional. Esto se refleja en un 

perfil de riesgo cardiovascular más favorable en comparación con el estado 

metabólico durante el embarazo. Además, se observa una reducción en el riesgo de 

hipertensión arterial [60]. 

Técnica de lactancia:  

Una técnica adecuada es crucial, ya que el gran porcentaje de la problemática de la 

lactancia materna son debido a una técnica deficiente. Hay dos fundamentos que 

determinan una apropiada técnica:   

a) Agarre: Para lograr un buen agarre durante la lactancia, es esencial que el 

neonato con la cabeza alineada correctamente con la mama. Es crucial que la mayor 

área de la areola entre en la boca del recién nacido. La posición adecuada se identifica 

cuando el abdomen del lactante está en contacto con la de la madre, formando una 

alineación de ombligo a ombligo. Además, la boca del niño tiene que estar abierta, 

con el labio inferior hacia afuera y las mejillas planas mientras succiona, manteniendo 

el mentón y la nariz cerca del pecho. Se desaconseja que la mamá aparte la nariz del 

bebé del pecho con los dedos ni que aplique presión con los dedos en el pecho. Es 

importante evitar que el neonato jale del pezón para prevenir la aparición de 

soluciones de continuidad [59]. 
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b) Posición: No existe una única posición correcta; la madre debe seleccionar la 

que le resulte más cómoda, y puede cambiar entre tomas y con el tiempo. Es esencial 

que la madre adopte una postura adecuada para evitar dolores lumbares y otras 

molestias derivadas de tensiones musculares [59]. 

Algunas de las posiciones más empleadas son las siguientes:  

- Posición de crianza biológica: es más útil al principio de la lactancia o en caso de 

problemas del agarre. La mamá se acuesta en decúbito dorsal , en cambio el recién 

nacido está boca abajo. Esto ayuda al bebé a desarrollar sus reflejos de búsqueda 

y gateo [59].  

- Posición sentada: El bebé debe estar frente a la madre, con sus cuerpos pegados. 

La madre sostendrá la espalda del bebé con una mano y apoyará su cabeza en su 

antebrazo.  Elevar los pies puede proporcionar mayor comodidad a la madre [59].  

- Posición acostada: La madre y el bebé se recuestan de lado, lo que resulta cómodo 

para las tomas durante la noche [59]. 

- Posición invertida, balón de rugby o mellizos: El lactante es colocado abajo del brazo 

de la mamá, y además las piernas deben disponerse hacia atrás y la cabeza al nivel 

del pecho. Conveniente para dar de lactar a gemelos o prematuros [59]. 

- Posición de caballito: La madre se sienta con el bebé apoyado en una de sus 

piernas, con los abdominales en contacto. Esta posición puede ser beneficiosa si la 

madre cuenta con grietas en el pezón, si el bebé presenta reflujo gastroesofágico 

severo, prematuros, labio leporino, mandíbula pequeña y problemas de hipotonía 

[59]. 

  

Contraindicaciones para la alimentación con leche materna [65]. 

- Infecciones activas de herpes simple y tuberculosis.  

- Galactosemia.  

- Madres con virus de inmunodeficiencia humana (relativa).  

- Madres con influenza H1N1 (transitoria).  
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- Medicamentos en la madre: anfetaminas, quimioterapéuticos, ergotaminas y 

estatinas.  

3.  Factores asociados al conocimiento de la lactancia materna exclusiva:  

Características sociodemográficas:   

Edad materna: La correspondencia entre el conocimiento sobre la lactancia materna 

y la edad es tema de debate, ya que algunos estudios sugieren que existe una 

asociación, mientras que otros no encuentran evidencia de esta relación [11,66]. 

Grado de instrucción: una madre con un nivel educativo más alto, tienen una mayor 

capacidad para comprender la información proporcionada por los profesionales de la 

salud y aplicarla [39]. 

Ocupación: Se observó que aquellas con trabajos independientes tenían dificultades 

para acceder a información sobre la lactancia debido a su limitado tiempo disponible. 

Además, se encontró que las mujeres que se dedicaban al hogar poseían un mayor 

grado de conocimiento respecto a la lactancia materna [36,47]. 

Estado civil: se evidenció que las solteras tenían más probabilidades de presentar 

mayores conocimientos adecuados acerca de la LME [38]. 

Religión: las puérperas que seguían la fe católica mostraban un nivel más elevado 

de conocimiento sobre otras religiones, probablemente debido a la predominancia del 

catolicismo [13]. 

Tipo de familia: Las mujeres que pertenecían a familias extendidas presentaban 1,58 

veces más de tener conocimientos insuficientes respecto a la lactancia materna en 

contraste con aquellas que habitaban en familias nucleares [36]. 

Condición económica: se observó que el estado económico influye en el 

conocimiento sobre la LME, esto podría ser por el acceso a recursos y la disponibilidad 

de tiempo pueden influir en la capacidad de las familias para informarse [41]. 

Lugar de residencia. Puede tener varias implicancias de fondo, ya que tener un sitio 

de residencia inmiscuye conocimientos, creencias y prácticas culturales propias 
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relacionadas con la LME [67,68].En una tesis se evidenció una asociación significativa 

entre el lugar de procedencia y el nivel de conocimientos donde el 85.7% de las 

madres originarias de una zona rural tuvieron bajo conocimiento sobre la lactancia 

materna, mientras que el 71.2% del grupo de la zona urbana tenían un conocimiento 

medio o alto [13]. Esto paradójicamente contrasta en la práctica de lactancia, donde el 

grupo de la zona rural recibe una mayor lactancia materna [69], esto probablemente 

por la cultura y estilos de vida diferentes.  

Gestación múltiple: Se sabe que una madre tiene la capacidad de producir leche lo 

suficientemente necesario para alimentar a más de un bebé, siempre teniendo en 

cuenta apoyo e información acerca de estrategias de un amamantamiento adecuado 

[79,71,72]. 

Paridad: Se ha visto una asociación significativa directamente proporcional entre el 

nivel de conocimientos de la lactancia materna y la paridad [35]. Esto muy posiblemente 

al haber tenido una experiencia exitosa previa de amamantamiento de embarazos 

anteriores en el grupo de las multíparas, esto se podría relacionar además con las 

charlas previas recibidas en tales embarazos [37,73]. 

Vía de parto: Según el tipo de parto, el papel de las hormonas neurohumorales 

implicadas van a ser variables. En la cesárea puede implicar una interferencia en la 

liberación adecuada de oxitocina y prolactina [74].Pues la prolactina es importante para 

la producción láctea, mientras que la oxitocina además de la liberación de la leche de 

la glándula mamaria, es la hormona que biológicamente brinda capacidades a la 

madre de proveer cuidado de forma adecuada, esto es lo que ayuda a un mejor apego 

a sus hijos [75].Con esto, se podría pensar que, debido a la preocupación por el buen 

cuidado del menor, la madre que ha experimentado el parto vaginal podría manejar 

un mejor conocimiento con respecto a las madres cesareadas.   

Controles prenatales:  Es un factor importante de estudio debido a que una de sus 

finalidades principales es promocionar el amamantamiento adecuado del neonato, de 

esta manera prevenir la morbimortalidad del neonato. Este control tiene que ser 

precoz, periódico, integral y continua, considerándose un mínimo de 06 atenciones en 

toda gestante adulta, mientras que en las adolescentes embarazadas se considera 

un mínimo de 07 atenciones prenatales [76]. 
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Servicio de neonatología: Este factor implica si la puérpera está en alojamiento 

conjunto con su menor hijo o si este está separado de la madre para ser hospitalizado 

y atendido en un ambiente diferente como en las unidades de cuidados intensivos 

(UCI) o intermedios (UCIN) en el servicio de neonatología. Esto debe tenerse en 

cuenta ya que la situación en la que la puérpera y su hijo se encuentren separados 

reduce la cantidad de leche, la frecuencia de lactancia, la cercanía y el vínculo afectivo 

entre la madre y el hijo. Por otro lado, las madres que han estado en alojamiento 

conjunto han tenido una mayor tasa de lactancia materna exitosa. Sin embargo, estos 

hallazgos tienen baja evidencia, por lo que podría ser controversial y se recomienda 

realizar estudios con diseños superiores [77]. 

Charla previa sobre lactancia materna exclusiva: Es un factor que se asocia 

significativamente al nivel de conocimiento sobre LME. En un publicación se evidenció 

que el 88.6% de puérperas que no recibieron charla previa tuvieron conocimientos 

inadecuados, mientras que el 60.8% de las que sí recibieron tuvieron un conocimiento 

regular o adecuado [36]. La consejería que brinda una persona capacitada como los 

profesionales de la salud provee un conocimiento adecuado y además genera 

confianza para una técnica de lactancia exitosa [78]. 

Tipo de lactancia: La leche materna proveída al recién nacido idealmente debería 

ser directamente de la madre. Sin embargo, debido a situaciones tales como la 

hospitalización del recién nacido se consideran como una opción la lactancia diferida 

mediante la extracción de la leche [79], su conservación y almacenamiento para la 

posterior utilización en la alimentación del menor [80]. Por lo tanto, el conocimiento de 

las madres de los recién nacidos hospitalizados tendrán una inclinación a saber una 

adecuada extracción de la leche materna [81], este enfoque varía con el conocimiento 

de la puérpera que da de lactar de manera directa, tales como las puérperas que se 

encuentra hospitalizadas en alojamiento conjunto al lado de su recién nacido [82].  

2.3 Definición de conceptos operacionales:   

Factores sociodemográficos: es un conjunto de características que define la 

identidad personal, social, cultural, económica, y las relaciones interpersonales y el 

entorno.   
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Edad: tiempo que ha vivido la madre desde su nacimiento hasta la fecha actual 

expresada en años, considerándose a los siguientes grupos etarios:  ≤ 19 años, 

20 a 29 años y ≥ 30 años 

Estado civil: estatus legal y social en el que se encuentra la madre relacionada 

con su situación matrimonial, que puede incluir categorías como con unión y sin 

unión estable  

Condición económica: condición expresada según el rango de dinero que 

ingresa en promedio a un hogar cada mes según quintiles definido por la 

INEI/ENAHO: quintil 1(estrato bajo)(<1800 soles), quintil 2 (estrato bajo)(1800-

2799 soles), mayor al quintil 3 (estrato medio-alto)(≥ 2800 soles) [83]. 

Lugar de residencia: sitio de donde vive la puérpera: se definirá como urbano 

caracterizado por ser un centro poblado que cuente con más de 2000 habitantes 

en la que sus viviendas se organicen contiguamente, generando calles y 

manzanas; periurbano definido como la zona en curso de urbanización pero 

dispersa resultante de la expansión de una ciudad, asimismo donde existen 

espacios de cultivo o antiguos territorios de centros poblados; y rural definido 

como centro poblado entre 500 a 2000 en la que las viviendas usualmente se 

agrupan contiguamente generando calles y manzanas o  también definida como 

centro poblado que cuenten con menos de 500 habitantes  en la que sus 

viviendas se encuentren dispersas de manera que no forman núcleos [84, 85, 86].  

Grado de instrucción: grado de educación obtenido por la puérpera como sin 

instrucción, primaria, secundaria y superior.   

Ocupación: actividad laboral que la madre desempeña para obtener ingresos 

económicos y cubrir las necesidades de su familia. Se considera en grupos de 

ama de casa, trabajo independiente, trabajo dependiente y otros  

Religión: conjunto de creencias y prácticas espirituales que la madre profesa 

en su vida diaria. Se tendrá como categorías a católico, testigo de Jehová, 

adventista, evangélica, ateo/agnóstico y otras religiones.  
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Tipo de familia: estructura familiar según el número de miembros que la 

conforman como la nuclear y extensa [87]. 

Factores obstétricos:  características relacionadas con el embarazo, el parto y 

posparto de la madre.  

Controles prenatales: cantidad de controles prenatales realizados durante la 

gestación: inadecuado (<6 controles), adecuado (≥ 6 controles).  

Gestación múltiple: mayor o igual de 2 fetos en la última gestación que cursó 

la puérpera: variable dicotómica (sí o no).  

Paridad: total de partos que tuvo la madre considerando nacidos vivos, muertos 

o abortos: primípara (1 parto), multípara (>1 parto).  

Vía de parto: la forma de culminación de la última gestación de la puérpera: 

parto vaginal, cesárea.  

Factores asociados a la salud neonatal: características asociadas al bienestar del 

recién nacido relacionado con su cuidado y atención.  

Participación en charlas educativas sobre LME: información recibida 

previamente al parto, acerca de la leche materna y del amamantamiento 

correcto: variable dicotómica (Si o no).  

Alojamiento conjunto: ambiente donde permanece la madre junto a su recién 

nacido en el postparto durante su estancia en el hospital: variable dicotómica (Sí 

o no)  

Tipo de lactancia: la fuente de alimentación que recibe el recién nacido:  

Directa (Lactancia directamente de la madre), Diferida (Leche extraída).  

Nivel de conocimiento sobre la lactancia materna:   

Evaluación del grado de conocimiento acerca de la lactancia materna exclusiva en las 

puérperas clasificándose en tres categorías: malo (0-10 puntos), regular (11-13 

puntos) y bueno (14-20 puntos).  
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CAPÍTULO III:  

HIPÓTESIS Y VARIABLES:   

3.1 Hipótesis  

Hipótesis general  

HO: No existen factores asociados al nivel de conocimiento de lactancia materna 

exclusiva en puérperas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2024.  

H1: Existen factores asociados al nivel de conocimiento de lactancia materna 

exclusiva en puérperas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, 2024.  

3.2 Variables  

3.2.1. Variable Independiente:  

Factores Asociados  

Dimensión 1: Factores Sociodemográficos:  

Indicadores:  

● Edad  

● Grado de instrucción  

● Religión  

● Condición económica según ingreso promedio mensual 

● Tipo de familia  
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● Estado civil  

● Ocupación  

● Lugar de residencia  

Dimensión 2: Factores obstétricos  

Indicadores:  

● Gestación múltiple  

● Paridad  

● Vía de parto  

● Controles prenatales  

Dimensión 3: Factores asociados a la salud neonatal  

Indicadores:  

● Alojamiento conjunto  

● Participación en charlas educativas sobre LME  

● Tipo de lactancia  

3.2.2. Variable Dependiente:  

Nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva  

 Indicadores:   

● Alto  

● Medio  

● Bajo
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3.3 Operacionalización de Variables   

  

VARIABLE  DIMENSIONES  INDICADOR   ÍNDICE  VALOR  TÉCNICA  INSTRUMENTO  

INDEPENDIENTE  

FACTORES  

ASOCIADOS  

Sociodemográficos  Edad   ≤ 19 años ≤ 19 años Encuesta  Ficha 

recolección 

datos  

  

20 a 29 años 20 a 29 años 

≥ 30 años ≥ 30 años 

Estado civil   Con  unión  

estable  

Con  unión  

estable  

Encuesta  

Ficha 

recolección 

datos  

  

  

    Sin unión estable  Sin unión estable     

Condición 

económica 

según ingreso 

promedio 

mensual 

 Quintil 1 

(estrato muy 

bajo) 

< 1800 soles Encuesta  Ficha  de 

recolección de datos  

 
Quintil 2 

(estrato bajo) 

1800-2799 

soles 
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Quintil 3/4/5 

(estrato medio-

alto) 

≥ 1800 soles 

 

  
Lugar de 

residencia  

  Urbano  Urbano  Encuesta  Ficha 

recolección de 

datos  Periurbano Periurbano 

    Rural  Rural     

Grado de 

instrucción  

 Sin instrucción  Sin instrucción  Encuesta  Ficha de 

recolección de 

datos  

 

Primaria  Primaria  

Secundaria  Secundaria  

Superior  Superior  

Ocupación   Ama de casa  Ama de casa  Encuesta  Ficha de 

recolección de 

datos     

    Trabajo 

independiente  
Trabajo 

independiente  
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Trabajo 

dependiente  
Trabajo 

dependiente  

Otro  Otro  

Religión   Católico  Católico  Encuesta  Ficha de 

recolección de 

datos     

    Evangélica  Evangélica     

Ateo/agnóstico  Ateo/agnóstico  

 

   Otra religión  Otra religión     

Tipo de familia  Nuclear  Nuclear  Encuesta  Ficha de 

recolección de 

datos     

   Extensa  Extendida     

Factores obstétricos  
Controles 

prenatales  

<6 controles  Inadecuado  Encuesta  Ficha de 

recolección de 

datos    

   ≥ 6 controles  Adecuado     
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Gestación 

múltiple  
Si  Presente  Encuesta  Ficha de 

recolección de 

datos  

 

No  Ausente  

Paridad  1 parto  Primípara  Encuesta  Ficha de  

      recolección de 

datos  
 

>1 parto  Multípara  

Vía de parto  Parto vaginal  Parto vaginal  Encuesta  Ficha de 

recolección de 

datos 

 

        

Cesárea  Cesárea  

  Si  Presente  Encuesta    

 

 Factores asociados 

a la salud neonatal  
Participación en 

charlas 

educativas sobre  

LME  

No  Ausente   Ficha de 

recolección de 

datos  
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Alojamiento 

conjunto  
Si  Si  Encuesta  Ficha de 

recolección de 

datos  

  

No  No  

Tipo de lactancia  Lactancia 

directamente de 

la madre  

Directa  Encuesta  Ficha de 

recolección de 

datos  

 

Leche extraída  Diferida  

 

   

DEPENDIENTE:  

NIVEL DE  

CONOCIMIENTO DE  

LACTANCIA 

MATERNA  

EXCLUSIVA  

Lactancia materna 

exclusiva  
- Duración  

- Importancia  

- Beneficios  

- Frecuencia  

- Duración  

11 a 14 puntos  

    

5 a 10 puntos  

   

   

0 a 4 puntos  

Conocimiento   

Alto (11-14)  

   

Conocimiento  

Medio (5-10)  

   

Conocimiento 

bueno (0-4)  

Encuesta  Cuestionario de 

nivel  de 

conocimientos de 

Lactancia Materna  

Exclusiva  
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   Cuidado de mamas  - Higiene  

Prácticas  de  

amamantamiento  

- Posición  

Extracción  y  

almacenamiento  

- Extracción 

manual  

- Medidas 

 de  

higiene  

- Conservació

n  
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CAPÍTULO IV:  

METODOLOGÍA DE ESTUDIO  

4.1 Tipo y diseño de investigación  

4.1.1 Tipo de Investigación:   

Investigación de enfoque cuantitativo dado que se empleó la recolección de datos 

para la comprobación de la hipótesis, apoyándose en mediciones numéricas y el 

análisis estadístico para identificar patrones de comportamiento y validar las hipótesis 

planteadas [88].  

4.1.2 Diseño de Investigación:  

Observacional porque se buscó medir y describir las variables que están sujetas a 

estudio sin ser modificadas, solo observándose como tal [88,89]. 

Analítico ya que se establecieron relaciones y asociaciones entre las variables para 

verificar las hipótesis formuladas en el proyecto de investigación [88,89]. 

Corte transversal porque los hechos fueron registrados en un período determinado 

el cual fue durante el mes de diciembre del 2024 y no existió periodo de seguimiento 

[88,89]. 

Prospectivo debido a que la investigación fue diseñada antes de que ocurra el 

fenómeno bajo estudio [90]. 
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4.2 Método de investigación  

Se usó el método deductivo debido porque va de hechos generales a conclusiones 

específicas [89].  

4.3 Población y muestra:   

4.3.1 Unidad de Estudio  

Puérpera hospitalizada en alojamiento conjunto o que brindaron lactancia en la unidad 

de Neonatología en el HRA durante diciembre del 2024.   

4.3.2 Unidad de información:  

Fichas de recolección realizadas a puérperas hospitalizadas en alojamiento conjunto 

o las que brindan lactancia en el servicio de Neonatología en el HRA durante 

diciembre del 2024.  

4.3.3 Población  

Puérperas hospitalizadas en alojamiento conjunto o las que brindaron lactancia en la 

unidad de Neonatología en el Hospital Regional de Ayacucho durante diciembre del 

2024.  

4.3.4 Muestra:  

No se seleccionó una muestra, debido a que, por decisión y conveniencia de los 

investigadores, se incluyó a toda la población en estudio.  

4.3.5 Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión:  

Puérperas consideradas en el estudio que reunieron las siguientes condiciones:  

● Puérperas que se encontraron hospitalizadas en el alojamiento 

conjunto o que brindaron lactancia a sus neonatos internados en 

el servicio de neonatología.   

● Puérperas con niños menores de 42 días de vida.  

● Puérperas sin restricción de edad.  
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● Puérperas que pudieran leer y escribir el idioma español.  

● Puérperas que firmaron el consentimiento/asentimiento informado   

Criterios de exclusión: Puérperas no aceptadas en el estudio por presentar los 

siguientes criterios:  

● Puérperas hospitalizadas en UCI.  

● Puérperas que presentaban alguna incapacidad mental o física.  

● Puérperas que no aceptaron participar en la investigación.  

● Puérperas que no completaron satisfactoriamente la encuesta.  

● Puérperas cuyo hijo haya fallecido.  

● Puérperas de neonatos que recibieron solo fórmula.   

4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La técnica empleada fue la encuesta; el instrumento consistió en una ficha de 

recolección de datos generales y un cuestionario validado para evaluar el nivel de 

conocimiento sobre la lactancia materna.  

La ficha de recolección de datos generales fue elaborada por los autores de este 

estudio.   

La validación del instrumento sobre el nivel de conocimientos sobre la LME fue 

originalmente diseñada por los autores Avendaño M. y Medrano K. [87] y 

posteriormente adaptada por Mallma E. y Llantoy N [49]. 

El instrumento fue realizado por Avendaño M. y Medrano K. y su proceso de validación 

se realizó a través del juicio de expertos, con la participación de diez profesionales 

del área de la salud: un ginecólogo, dos pediatras, cinco enfermeras, un psicólogo y 

un nutricionista. La concordancia y validez entre los jueces se evaluó mediante la 

prueba binomial obteniéndose un p valor <0.05 que se interpreta como 

estadísticamente significativo. Luego se aplicó una prueba piloto a 35 mamás 

atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Niño “San Bartolomé”, ellas no 

formaron parte de la población. Finalmente, la validez se evaluó mediante el Kuder–

Richardson 20 (KR 20) teniendo un resultado de 0.73, demostrando así una buena 

confiabilidad y consistencia interna [91].  
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Mallma E. y Llantoy N. en su tesis titulada “Factores socioculturales asociados al nivel 

de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y técnicas de amamantamiento en 

puérperas inmediatas del Centro de Salud San Juan Bautista, 2023” adaptaron el 

instrumento, validándolo mediante un juicio de expertos realizando así una prueba 

piloto en una muestra de 25 puérperas inmediatas con características semejantes. 

Los jueces que participaron fueron los siguientes: 

- Lozano Rodriguez, Marisol (Enfermera asistencial especialista en Materno- 

Perinatal con mención en Neonatología, labora en el Hospital Regional de 

Ayacucho) 

- Valdivia Calle, Enma Maritza (Enfermera asistencial, labora en el Essalud- 

Huamanga) 

- Palomino Zela, Haria Eugenia (Enfermera con especialidad en neonatología, 

labora en el servicio de neonatología en el Essalud- Huamanga) 

- Mendoza Vásquez, Salinoba (Enfermera asistencial en Atención Inmediata del 

Recién Nacido del CSSJB) 

- Machaca Rejas, Zósimo (Enfermero asistencial en Atención Inmediata del 

Recién Nacido del CSSJB) 

Se realizo una distribución binomial para evaluar la claridad, objetividad, consistencia, 

pertinencia y suficiencia del instrumento tuvo p valor <0.05 demostrándose así ser 

significativamente estadístico. El Alfa de Cronbach obtenido fue 0,844, demostrando 

así tener una buena confiabilidad para poder ser usado en este estudio 

El instrumento consigna de catorce preguntas agrupadas en cuatro dimensiones: 

conocimiento de la lactancia materna exclusiva (primera hasta la séptima pregunta), 

cuidado de mamas (octava a novena pregunta), prácticas del amamantamiento 

(décima a onceava pregunta) y, por último, la extracción y almacenamiento de la leche 

(duodécima o decimocuarta pregunta). Cada pregunta consta de 3 alternativas donde 

solo 1 de ellas es la correcta, se asignará 1 punto por cada acierto teniendo de esta 

manera como puntaje mínimo 0 y como máximo 14; de esta manera se cataloga como 

un nivel de conocimiento: alto (11 a 14 puntos), medio (7 a 10 puntos), bajo (0 a 6 

puntos) [49].  
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4.5 Consideraciones éticas:  

Para este trabajo de investigación se recolectaron datos mediante un cuestionario que 

incluyeron datos generales y un instrumento validado, este se le entregó a la puérpera 

para su llenado y de esta manera obtener datos importantes para el estudio, por este 

motivo fue de necesidad solicitar un previo consentimiento informado de la 

encuestada.  

El estudio se condujo de acuerdo con los principios bióticos basados en la Declaración 

de Helsinki, garantizando una información confidencial de la población de estudio, es 

así que las encuestas se manejaron mediante una codificación y de esta manera 

poder tener a las encuestadas en el anonimato; la información manejada fue 

solamente con fines académicos y de investigación, y se planteó que los riesgos 

fueran superados por los beneficios.  

De esta manera sometimos nuestra investigación a la evaluación del “Comité de  

Ética en Investigación del Hospital Regional de Ayacucho” y el documento de 

aprobación se adjuntó en los anexos del proyecto.   

4.6 Procedimiento  

- Se envió una solicitud dirigida al decano de la Facultad de Ciencias de la Salud 

para una revisión y la eventual aprobación del proyecto de tesis.  

- Se solicitó una revisión y aprobación del “Comité de Ética en Investigación del 

HRA”.  

- Tras obtener la aprobación del comité de ética, se elaboró una solicitud dirigida 

a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación del Hospital Regional de 

Ayacucho con el fin de autorizar la ejecución del proyecto de tesis. 

- Se entregó las encuestas a las puérperas presentes en los departamentos de 

ginecoobstetricia y neonatología teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión, durante el mes de diciembre del 2024.  
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4.7 Técnica de procesamiento y análisis de datos  

Los datos recolectados se procesaron en el programa Excel, posteriormente 

exportados al programa SPSS versión 25.0 para su análisis estadístico descriptivo e 

inferencial para su posterior interpretación y análisis.  

En el análisis descriptivo se estimaron medidas de frecuencia, así como medidas de 

tendencia central y de dispersión. Para el análisis inferencial se empleó la 

prueba de chi2, considerando un intervalo de confianza del 95% y un p 

valor<0.05.  
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CAPÍTULO V:  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 Análisis descriptivo 

Tabla 1 Nivel de Conocimiento de la Lactancia Materna Exclusiva (LME) en 

puérperas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho durante el año 2024 

Nivel n  (%) 

Bajo 38  (38.0%) 

Medio 35  (35.0%) 

Alto 27  (27.0%) 

Total 100  (100.0%) 

  

En la tabla 01, en función al nivel de conocimiento de la LME del total de las 100 

(100%) puérperas se encontró mayores porcentajes en el nivel bajo (38.0%) y medio 

(35.0%), y el resto se agrupó en el nivel alto (27.0%) de conocimiento sobre LME. 

Al respecto, estudio coindicen con nuestros hallazgos puesto que Carrasco M, et al. 

hallaron que un 45.84% de madres tuvieron un conocimiento bajo [92]; asimismo 

Bocanegra J, et al.  hallaron un 58% de las madres tenían bajo nivel de conocimiento 

[93]; de la misma manera Guillen V, et al. identificaron que un 55.9% de las mujeres 

encuestadas tuvieron un nivel bajo de conocimientos sobre la LME [94]; de la misma 

forma Laura G et al. encontraron un 70% de las progenitoras manejaban un nivel de 
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conocimiento deficiente sobre LME [16). Por último, Mendoza E, et al. hallaron que el 

72% de las puérperas contaban con conocimientos deficientes sobre LME [18]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 
 

5.2 Análisis inferencial 

Tabla 02 Asociación entre los factores sociodemográficos y el nivel de conocimiento 

de la Lactancia Materna Exclusiva (LME) en puérperas atendidas en el Hospital 

Regional de Ayacucho durante el año 2024 

 
    

  

Nivel de Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva     

  Baja Media Alta Total   

  n % n % n % n % χ² 

Edad                 

p=0.001 
≤ 19 años 4 4.0% 11 11.0% 3 3.0% 18 18.0% 

20 a 29 años 5 5.0% 4 4.0% 16 16.0% 25 25.0% 

≥ 30 años 29 29.0% 20 20.0% 8 8.0% 57 57.0% 

Total 38 38.0% 35 35.0% 27 27.0% 100 100.0%  

Estado-civil                 
 

Sin unión estable 6 6.0% 15 15.0% 10 10.0% 31 31.0%  

Con unión estable 32 32.0% 20 20.0% 17 17.0% 69 69.0% p=0.032 
Total 38 38.0% 35 35.0% 27 27.0% 100 100.0%  

Condición Económica 
según promedio de 
ingreso mensual               

 

<1800 soles 5 5.0% 5 5.0% 16 16.0% 26 26.0% 

p=0.000 1800-2799 soles 29 29.0% 20 20.0% 8 8.0% 57 57.0% 

≥ 2800 soles 4 4.0% 10 10.0% 3 3.0% 17 17.0% 

Total 38 38.0% 35 35.0% 27 27.0% 100 100.0%  

Residencia                 
 

Rural 26 26.0% 18 18.0% 8 8.0% 52 52.0% 

p=0.000 Periurbana 8 8.0% 14 14.0% 3 3.0% 25 25.0% 

Urbana 4 4.0% 3 3.0% 16 16.0% 23 23.0% 

Total 38 38.0% 35 35.0% 27 27.0% 100 100.0%  

Instrucción                  

Primaria 5 5.0% 11 11.0% 2 2.0% 18 18.0% 

p=0.000 Secundaria 28 28.0% 19 19.0% 9 9.0% 56 56.0% 

Superior 5 5.0% 5 5.0% 16 16.0% 26 26.0% 

Total 38 38.0% 35 35.0% 27 27.0% 100 100.0%  

Ocupación                 
 

Ama de casa 28 28.0% 20 20.0% 12 12.0% 60 60.0% 

p=0.001 
Trabajo 
dependiente 

4 4.0% 5 5.0% 13 13.0% 22 22.0% 

Trabajo 
independiente 

6 6.0% 10 10.0% 2 2.0% 18 18.0% 

Total 38 38.0% 35 35.0% 27 27.0% 100 100.0%  

                                                 
Religión                  

 

Católica            28 28.0% 21 21.0% 15 15.0% 64 64.0% 

p=0.002 Evangélica   5 5.0% 13 21.0% 3 3.0% 21 21.0% 

Otro   5 5.0% 1 1.0% 9 9.0% 15 15.0% 
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Total 38 38.0% 35 35.0% 27 27.0% 100 100.0%  

                                                
Tipo de familia                 

 

Extensa 33 33.0% 22 22.0% 25 33.0% 80 80.0% 
p=0.006 

Nuclear 5 5.0% 13 13.0% 2 2.0% 20 20.0% 

Total 38 38.0% 35 35.0% 27 27.0% 100 100.0%  

 

En la tabla 2 en función a la asociación entre los factores sociodemográficos se 

evidenció que del 100%(100) de las puérperas en  estudio, el 57% de las puérperas 

tenían mayor igual a 30 años, de las cuales el 29% tuvieron un nivel bajo de 

conocimiento sobre la LME, un 20% un nivel medio y el 8% un nivel alto; por otro lado 

el 25% de las puérperas tenían entre 20 a 29 años, de las cuales el 16% contaron un 

nivel alto de conocimientos sobre LME, un 5%  un nivel bajo y 4% un nivel medio; por 

su parte el 18% tenían menor igual a 19 años de los cuales  el 11% tuvieron nivel 

medio de conocimientos en LME,  el 11% nivel medio y el 4% un nivel bajo. Al 

respecto, Rojas M, et al. [40] coindice con nuestros resultados encontrando una 

asociación significativa entre el nivel de conocimientos sobre LME y la edad 

(p=0.001). Por su parte, Reynoso-Sánchez E, et al. y Ramos V, et al. difieren con 

nuestros hallazgos quienes no encuentran asociación estadísticamente significativa 

entre el nivel de conocimientos sobre LME y la edad (p= 0.603 y p=0.866, 

respectivamente) [11, 37]  .  

Con respecto al estado civil, el 69% de las puérperas tenían unión estable, de las 

cuales el 32% tuvieron un nivel bajo de conocimiento sobre LME, 20% un nivel medio 

y 17% un nivel alto; por su parte el 31% de las puérperas no tenían unión estable, de 

las cuales el 15% contaban con un nivel medio de conocimiento en LME, el 10% un 

nivel alto y el 6% un nivel bajo. Al respecto, Rojas, et al. coincide con nuestros 

resultados quienes encuentran asociación estadísticamente significativa entre el nivel 

de conocimientos sobre LME y el estado civil (p= 0.001) [40].  

En relación a la condición económica, el 57% de las puérperas tuvieron ingreso 

promedio mensual de 1800-2799 soles , de los cuales el 29% tuvo un nivel de 

conocimiento bajo sobre LME, el 20% un nivel medio, y 8% un nivel alto; por otro lado 

el 26% de las puérperas tuvieron ingreso promedio mensual menor a 1800 soles, 

dentro de ellas, el7 16% tuvo un nivel de conocimiento alto sobre LME; el 5% un nivel 

bajo y el 5% un nivel medio; finalmente el 17% de las puérperas tuvieron un ingreso 
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promedio mensual mayor o igual a 2800 soles, de las cuales el 10% tuvo un nivel de 

conocimiento medio sobre LME, el 4% nivel bajo y 3% un nivel alto. En ese sentido, 

Reynoso -Sánchez E, et al. coincide con nuestros hallazgos encontrando una 

asociación significativa entre la condición económica y nivel de conocimientos en LME 

(p= 0.010) [11]. 

En lo que concierne a la residencia, el 52% de las puérperas tuvieron residencia rural, 

de las cuales el 26% contaron un nivel bajo de conocimiento  sobre LME, un 18% 

nivel medio y el 8%  nivel alto; El 25% de las puérperas tuvieron residencia periurbana, 

de las cuales el 14% contaban con un nivel de conocimientos medio sobre LME, el 

8% un nivel medio y 3% un nivel alto; y por último el 23% de las puérperas tuvieron 

residencia urbana, de las cuales el 16% contaban con un nivel alto de conocimientos 

sobre LME, el 4% nivel bajo y un 3% un nivel medio. Por su parte, Guillen V, et al. [94] 

coinciden con nuestros resultados hallando asociación significativa entre la residencia 

y el nivel de conocimientos sobre LME (p= 0.000) 

En cuanto al grado de instrucción, el 56% de las puérperas tenían una instrucción 

secundaria completa de las cuales un 28% obtuvo un bajo nivel de conocimiento 

sobre LME, el 19% un nivel medio y el 9% un nivel alto; por otra parte el 26% tenía 

una instrucción superior de los cuales el 16% tuvieron un nivel alto de conocimientos 

sobre LME, el 5% un nivel bajo, el 5% un nivel medio; finalmente el 18% tenía una 

instrucción primaria de los cuales el 11% tuvieron un nivel medio de conocimientos 

sobre LME, el 5% un nivel bajo y el 2% un nivel alto. En ese sentido, Ramos V, et al.  

y Rojas M, et al. quienes concuerdan con nuestros resultados hallando una asociación 

estadísticamente significativa entre el grado de   instrucción y el nivel de 

conocimientos sobre LME (p= 0.029 y p= 0.001, respectivamente) [37, 40]. 

En relación a la ocupación, el 60% de las puérperas fueron ama de casa de las cuales 

el 28% tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre LME; el 20% un nivel medio y el 

12% un nivel alto; por otro lado el 22% tuvieron un trabajo dependiente de las cuales 

el 13% tuvieron un nivel de conocimientos alto sobre LME, el 5% un nivel medio y el 

4% un nivel bajo; por último, el 18% tuvieron un trabajo independiente de las cuales 

el 10% tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre LME; el 6% un nivel bajo y el 

2% un nivel alto. Al respecto, Ramos V, et al. [37] quienes concuerdan con nuestros 
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resultados hallando una asociación estadísticamente significativa entre la ocupación 

y nivel de conocimientos sobre LME  (p=0.042).  

En cuanto a la religión, el 64% de las puérperas fueron católicas de las cuales el 28% 

tuvieron un nivel bajo de conocimientos sobre LME, el 21% un nivel medio, el 15% 

nivel alto; por su parte el 21% fueron evangélicas de las cuales el 21% contaban con 

un nivel de conocimiento medio sobre LME, un 5% nivel bajo y 3% un nivel alto; 

finalmente el 15% contaban con otras religiones de las cuales el 9% contaron un nivel 

alto de conocimiento sobre LME, 5% un nivel bajo y 1% un nivel medio. Por su parte, 

Barboza W, et al. difieren con nuestros hallazgos ya que no encuentran una 

asociación significativa entre la religión y nivel de conocimientos sobre LME (p= 

0.555) [95]. 

En lo que respecta al tipo de familia, el 80% de las puérperas tuvieron una familia 

extensa de las cuales el 33% obtuvieron un nivel bajo de conocimientos, 33% nivel 

alto y el 22% un nivel medio; por otro lado, el 20% tuvieron una familiar nuclear de la 

cuales el 13% registraron un nivel de conocimiento medio sobre LME, el 5% un nivel 

bajo y el 2% un nivel alto. Al respecto, Tariq N, et al. no concuerdan con nuestros 

hallazgos ya que no encontraron asociación significativa entre el tipo de familia y el 

nivel de conocimientos sobre LME (p= 0.79) [96]. 

Sometido nuestros resultados a la prueba estadística Chi2 se determinó una 

asociación significativa entre los factores sociodemográficos:  la edad (p= 0,001), 

estado civil (p= 0.032), la condición económica (p = 0.000), la residencia (p= 0.000), 

el grado de instrucción (p=0.000), la ocupación (p=0.001), la religión (p= 0.002) y el 

tipo de familia (p= 0.006) con el nivel de conocimientos sobre LME.   

La asociación entre la edad y  el nivel de conocimientos sobre LME se podría explicar 

debido a que las madres que cuentan con una edad mayor a 30 años tengan un nivel 

bajo sobre LME se desarrollaron en un contexto en la que la información sobre 

lactancia materna estaba desactualizada, asimismo existe una probabilidad de que el 

uso de la tecnología sea menor a comparación de personas con menor edad, quienes 

están en mayor contacto con las tecnología, la cual favorece al acceso sobre la 

información sobre la LME. 
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La asociación entre el estado civil y el nivel de conocimientos sobre LME podría 

atribuirse debido a que la influencia de la pareja en el apoyo o no para fomentar la 

adquisición de conocimientos acerca de la lactancia materna, asimismo el hecho de 

que la pareja comparta mitos culturales acerca de la lactancia materna podría ser un 

factor importante. Por otro lado, las mujeres sin unión estable podrían dar mayor 

prioridad y preocupación por su menor hijo, tales aprender y adquirir mayor 

conocimiento sobre la LME. 

La condición económica vinculada y al nivel de conocimientos sobre LME se 

fundamentaría debido a que el hecho de tener ingresos en el hogar se podría asociar 

de alguna manera en el acceso de la información tales como la lactancia materna 

exclusiva y sus beneficios, por otro lado, una madre con condición socioeconómica 

baja puede basarse solo del conocimiento comunitario empírico o generacional.  

La residencia relacionada al nivel de conocimiento sobre el nivel de conocimientos 

sobre LM se justificaría debido a que el hecho de residir en una zona rural, a 

comparación de residir en una zona urbana, implica abordar limitaciones como el 

acceso a una buena señal para el uso de tecnologías digitales para la información, 

además que probablemente la fomentación sobre la lactancia materna exclusiva va a 

depender solo de su centro de salud; por otro lado en la zona urbana existe mayor 

acceso a información ya sea digital, como de mayores centros institucionales que 

fomentan las buenas prácticas sobre LME. 

La asociación entre el grado de instrucción y al nivel de conocimientos sobre LME se 

explicaría debido a que las madres mientras la madre con un mayor grado de 

instrucción se asocia a una cultura educacional de adquirir información sobre la 

lactancia materna exclusiva, por otro lado, madres con grados de instrucción menores 

podría implicar una barrera cognitiva de esta manera predisponer practicar técnicas 

de lactancia materna desactualizadas o empíricas.  

La ocupación asociada al nivel de conocimientos sobre LME podría fundamentarse 

debido a que las madres amas de casa puedan estar más expuestas a prácticas 

empíricas de lactancia materna que podría estar a su vez influenciada por su grado 

académico. Por otro lado las mujeres con trabajo ya sea dependiente o independiente 

podrían tener una tendencia a la necesidad de  planificar de mejor manera la forma 
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del cuidado de su menor hijo debido a sus horas laborales, por lo que de esta manera 

podrían adquirir conocimiento formas de buenas practicas de lactancia materna para 

un correcto desarrollo del lactante, esto también de cierta manera podría estar 

asociado al grado de instrucción que puedan tener  este grupo. 

La  religión relacionada  al nivel de conocimientos sobre LME podría ser causado más 

por el hecho de la cultura que se manejan en cada grupo religioso. Los religiosos 

están asociados a una doctrina espiritual que en ciertas ocasiones podrían implicar 

cierto escepticismo sobre información que difunden instituciones sin fines religiosos, 

en este contexto las prácticas de lactancia podrían ser influenciado por los 

conocimientos impartidos por su comunidad religiosa, que en muchas ocasiones se 

basan en lo empírico.    

El tipo de familia vinculada al nivel de conocimientos sobre LME podría ser atribuido 

debido a  la influencia de los integrantes de la familia; se podría intuir que mientras 

mayor cantidad de integrantes en la familia hay mayor probabilidad de que ellos 

puedan fomentar la adquisición de conocimientos sobre lactancia materna, y más aún 

si en la familia existen familiares con carreras a fines a la salud. 
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Tabla 03 Asociación entre los factores obstétricos y el nivel de conocimiento de la 

Lactancia Materna Exclusiva (LME) en puérperas atendidas en el Hospital Regional 

de Ayacucho durante el año 2024. 

  Nivel de Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva     

    Baja Media Alta Total   

  n % n % n % n % χ² 
# Controles 
prenatales                 

p=0.011 

<6 5 5.0% 11 11.0% 1 1.0% 17 17.0% 

≥ 6 33 33.0% 24 24.0% 26 26.0% 83 83.0% 

Total 38 38.0% 35 35.0% 27 27.0% 100 100.0%   
Gestación 
múltiple                 

p=0.714 No 36 36.0% 34 34.0% 25 25.0% 95 95.0% 

Si 2 2.0% 1 1.0% 2 2.0% 5 5.0% 

Total 38 38.0% 35 35.0% 27 27.0% 100 100.0%   

                                                
Paridad                 

p=0.002 Multípara 33 33.0% 21 21.0% 25 25.0% 79 79.0% 

Primípara 5 5.0% 14 14.0% 2 2.0% 21 21.0% 

Total 38 38.0% 35 35.0% 27 27.0% 100 100.0%   

Vía de parto                   
Cesárea  21 21.00%     21 21.00%    15 15.00% 57 57.00% 

p=0.906 
Vaginal 17 17.00%    14 14.00%     12 

 
12.00% 

43 43.00% 

Total 38 38.00%   35 35.00%     27 
 

27.00% 
100 100.00%   

 

En función a la tabla 03, respecto a la asociación entre los factores obstétricos se 

evidenció que del 100 % (100) de las puérperas del estudio, el 83% tenía más de 6 

controles prenatales, dentro de las cuales el 33% tuvieron bajo nivel de conocimiento 

sobre LME, 24% un nivel medio y un 26% un nivel alto. En contraste, un 17% tuvo 

menos de 6 controles prenatales, dentro de ellas un 11% tuvo un nivel medio de 

conocimiento de LME, un 5% nivel bajo y tan solo 1% un nivel alto. Estudio realizado 

Ruiz P. (p=0,026) respalda que un mayor número de atenciones prenatales aumenta 

el nivel de conocimiento de LME. Sin embargo, Saray P no coincide con nuestros 

resultados esto puede deber al poco tiempo que se dedica sobre la educación de la 

LME o la información desactualizada y limitada por los agentes de salud [36]. 

 En cuanto a la gestación múltiple, el 95% de las puérperas tuvo una gestación única, 

dentro las cuales un 36% tuvo un nivel bajo de conocimiento de LME, el 34% un nivel 
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medio y el 25% un nivel alto. Por otra parte, hubo un 5% que tuvieron un embarazo 

múltiple, dentro de este conjunto se halló que el 2% tuvo un nivel alto de conocimiento 

de LME, 2% nivel bajo y tan solo 1% un nivel medio.  SJ Kang [97], demuestra que las 

puérperas de embarazos gemelares tienen un nivel global de conocimiento 

moderado.  

En lo que respecta en la paridad, el 79% fueron multíparas, entre las cuales 33% 

tenían bajo nivel de conocimiento de LME, un 25% un nivel alto y un 21% nivel medio. 

Por el contrario, un 21% tuvieron a su primer hijo, destacando un 14% con nivel medio 

de conocimiento de LME, 5% nivel bajo y un escaso 2% un nivel alto. Estos resultados 

concuerdan con Aguirre Loayza A.M [19]. que describió asociación significativa entre 

ambas variables con un p= 0,001.  

En lo que concierne a la variable de vía de parto, el 57% tuvo un parto por cesárea, 

entre las que hubo un 21% con un nivel bajo de conocimiento, otro 21% de nivel medio 

y un 15% de nivel alto. Por el contrario, el restante 43% tuvo un parto por vía vaginal, 

de las cuales, el 17% contó con nivel bajo de conocimiento, el 14% nivel medio y un 

12% con nivel alto. Respecto a ello, Chen Y. et al. [34] evidenció que las puérperas 

post cesáreas mostraron una asociación significativa (p<0,001) y Marcelo B.G, et al. 

en Piura [38] no encontró significancia entre la vía de parto con la LME con un p= 0,06. 

Sometidos nuestros resultados a la prueba estadística chi cuadrado, se determinó 

una asociación significativa entre los factores obstétricos: controles prenatales (p= 

0,011) gestación múltiple (p=0,008), paridad (p= 0,002) y vía de parto (p=0,032) con 

el nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva.  

Esto puede deberse a que, durante los controles prenatales, la gestante tiene mayor 

contacto con el personal de salud, quienes brindan información confiable, reforzando 

mensajes y corrigiendo mitos sobre la lactancia, permitiéndoles adquirir o reforzar 

conocimientos prácticos y teóricos basado en evidencia científica. En cuanto a la 

paridad, en nuestro estudio, la asociación podría deberse a que la madre, durante sus 

embarazos previos, tuvo una mayor exposición acumulada de consejería profesional, 

ya sea durante sus controles prenatales, el puerperio o incluso el crecimiento y 

desarrollo de sus hijos anteriores. Este refuerzo repetitivo, sumado a la experiencia 

de la práctica previa, consolida un mejor nivel de conocimiento de lactancia materna 
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exclusiva (LME). Y si hacemos referencia a las variables de gestación múltiple y vía 

de parto, la probable razón seria que la información suele obtenerse durante los 

controles prenatales, charlas previas, medios digitales e incluso experiencias previas. 

Además, la educación sobre la lactancia durante el puerperio es estandarizados y se 

brindan por igual a todas las madres. SI bien es cierto, la cesárea puede retrasar el 

inicio de la lactancia y dificultar su práctica inmediata, esto no repercute de manera 

importante sobre el nivel de conocimiento de LME.  
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Tabla 04 Asociación entre los factores de la salud neonatal y el nivel de conocimiento 

de la Lactancia Materna Exclusiva (LME) en puérperas atendidas en el Hospital 

Regional de Ayacucho durante el año 2024. 

  

Nivel de Conocimiento de Lactancia Materna Exclusiva 

Total   Baja Media Alta 

  n % n % n % n % χ² 
                                                
Charlas de LME a 
cargo de neonatología                 

p=0.010 

No 6 6.0% 13 13.0% 2 2.0% 21 21.0% 

Si 32 32.0% 22 22.0% 25 25.0% 79 79.0% 

Total 38 38.0% 35 35.0% 27 27.0% 100 100.0%   
                                                
Alojamiento conjunto                 

p=0.006 

No 5 5.0% 13 13.0% 2 2.0% 20 20.0% 

Si 33 33.0% 22 22.0% 25 25.0% 80 80.0% 

Total 38 38.0% 35 35.0% 27 27.0% 100 100.0%   

Tipo de lactancia                   
Diferida 6 6.0% 13 13.0% 1 1.0% 20 20.0% 

p=0.003 Directa 32 32.0% 22 22.0% 26 26.0% 80 80.0% 

Total 38 38.0% 35 35.0% 27 27.0% 100 100.0%   

 

En función a la tabla 04, respecto a la asociación entre los factores de la salud 

neonatal se mostró que del 100 % (100) de las puérperas del estudio, el 79% 

recibieron al menos una charla, dentro de las cuales el 32 % tuvieron un nivel bajo de 

conocimiento de LME, el 25% un nivel alto y el 22% un nivel medio. Por el contrario, 

un 21% no recibió ninguna charla informativa acerca de LME, dentro de ellas el 13% 

tuvo un nivel medio de conocimiento, el 6% un nivel bajo y el restante 2% un alto nivel 

de conocimiento. Esto se reafirma con Saray P, et al. [36] que evidencia una asociación 

significativa (p= 0,00) con el nivel de conocimiento sobre la LME. 

Respecto a la variable de alojamiento conjunto, el 80% de las madres se encontraron 

al lado de sus recién nacidos en el área de alojamiento conjunto, dentro de las cuales 

el 33% presento un nivel bajo de conocimiento, el 25% un nivel alto y el 22% un nivel 

medio. En contraste, el 20% del total de encuestadas contaban con sus neonatos 

hospitalizados en las áreas de UCI o UCIN neonatal, entre ellas destaco que el 13% 

presento un nivel medio, el 5% un nivel bajo y tan solo el 2% un nivel alto.  Esto se 

revalida con una investigación de Felix Mateo [98] que muestra que las madres de 
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prematuros hospitalizados en UCI presentaron un nivel moderado de conocimiento 

sobre LME. 

Por último, en el tipo de lactancia, el 80% presento una lactancia directa, dentro de 

las cuales el 38% tuvo nivel bajo de conocimiento de LME, un 35% un nivel medio y 

el 26% un nivel alto. Y en el otro lado, el 20% tuvo una lactancia diferida, de las cuales 

el 13 % contó con un nivel medio de conocimiento de LME, el 6% un nivel bajo y tan 

solo 1% nivel alto. Sin embargo, Fernández García R, et al. [99] no muestra una 

asociación significativa entre las variables en cuestión (p >0.64).  

 

Tras aplicar el análisis estadístico de Chi2 a nuestros resultados, se determinó la 

asociación significativa entre los factores de la salud neonatal: charlas de LME (p= 

0,010), alojamiento conjunto (p=0,006) y tipo de lactancia materna (p=0,003) con el 

nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva. Nuestros resultados podrían 

atribuirse a que, a través de las charlas informativas, las madres reciben información 

validadas en guías clínicas y recomendaciones internacionales como la OMS. A esto 

se suma, que las puérperas tienen la oportunidad de aclarar sus dudas o inquietudes 

de forma directa, de esta manera romper barreras socioculturales ya que aún 

perduran creencias erróneas y promover conductas adecuadas. Respecto a la 

variable de alojamiento conjunto, nuestros hallazgos podría ser la consecuencia de la 

separación madre con recién nacido lo que conduce a menor tiempo de practicar una 

lactancia materna directa, menor oportunidad de consejería directa ya sea por el 

ingreso limitado por las normas de bioseguridad en esta área o el personal médico 

enfocado en los cuidados críticos del RN, que a veces deja en segundo plano la 

educación materna, todo ellos explicaría por qué las madres de recién nacidos 

separados presentan un nivel inferior de conocimientos. Por último, la asociación con 

el tipo de lactancia materna se puede explicar por el hecho de que las progenitoras 

mantuvieron un contacto directo y continuo con su hijo favoreciéndoles a afianzar los 

conocimientos adquiridos. Esta interacción frecuente también estimula a las madres 

a buscar información adicional generando un ciclo positivo de experiencia directa, 

profundización de conocimiento y una motivación personal. 
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 CONCLUSIONES 

Del total puérperas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho en diciembre 

del 2024 el 38%, 35% y 27% presentó un nivel de conocimiento bajo, medio y alto 

sobre LME, respectivamente. 

 

Se evidenció que existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de 

lactancia materna exclusiva y la edad en puérperas atendidas en el HRA en 

diciembre del 2024 (p= 0,001). 

 

Se halló que existe asociación significativa entre el nivel de conocimiento de 

lactancia materna exclusiva y el estado civil en puérperas atendidas en el HRA en 

diciembre del 2024 (p= 0.032). 

 

Se demostró que existe asociación significativa entre el nivel de conocimiento de 

lactancia materna exclusiva y la condición económica en puérperas atendidas en 

el HRA en diciembre del 2024 (p = 0.000). 

 

Se halló que existe asociación significativa entre el nivel de conocimiento de 

lactancia materna exclusiva y la residencia en puérperas atendidas en el HRA en 

diciembre del 2024 (p= 0.000). 
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Se evidenció que existe asociación significativa entre el nivel de conocimiento de 

lactancia materna exclusiva y el grado de instrucción en puérperas atendidas en 

el HRA en diciembre del 2024 (p=0.000). 

 

Se evidenció que existe asociación significativa entre la ocupación y el nivel de 

conocimiento de lactancia materna exclusiva en puérperas atendidas en el HRA 

en diciembre del 2024 (p=0.001). 

 

Se halló que existe asociación significativa entre la religión y el nivel de 

conocimiento de lactancia materna exclusiva en puérperas atendidas en el HRA 

durante en diciembre del 2024 (p= 0.002). 

 

Se demostró que existe asociación significativa entre el nivel de conocimiento de 

lactancia materna exclusiva y el tipo de familia en puérperas atendidas en el HRA 

en diciembre del 2024 (p= 0.006). 

 

Se encontró que existe asociación significativa entre el nivel de conocimiento de 

lactancia materna exclusiva y los controles prenatales en puérperas atendidas en 

el HRA en diciembre del 2024 (p= 0,011). 

 

La gestación múltiple y vía de parto no tuvo asociación significativa con el nivel de 

conocimiento de lactancia materna exclusiva en puérperas atendidas en el HRA 

en diciembre del 2024. 
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6.2 RECOMENDACIONES 

Nuestros resultados demuestran que aún persiste un déficit de conocimiento sobre la 

lactancia materna, por ello, es fundamental reforzar la educación tanto en la etapa 

prenatal y postparto inmediato, brindando información sencilla y didáctica sobre el 

tema, enfocado a desmentir mitos e ideas erróneas según el contexto cultural de la 

población atendida, involucrando en las capacitaciones a las parejas o familiares ya 

que el apoyo del entorno mejorará la captación de conocimiento. 

Se sugiere estandarizar e implementar protocolos y flujogramas para que todo el 

personal de salud que tenga contacto con la madre pueda brindar información 

adecuada y homogénea. 

Aplicar una ficha corta de 6-7 preguntas para una evaluación rápida del nivel de 

conocimiento al ingreso del servicio y así identificar necesidades educativas 

específicas de cada puérpera. 

Se recomienda realizar estudios con diseños de mayor nivel que demuestren la fuerza 

de asociación, ya que este trabajo se halló solamente la presencia o no de asociación 

entre las variables estudiadas. 

Finalmente, se recomienda incorporar indicadores de calidad institucional que permita 

evaluar y optimizar continuamente las estrategias educativas que se brindan a las 

madres. 
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ANEXOS 
ANEXO 1  

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Siendo informada de los beneficios y objetivos de mi participación de este trabajo de 

tesis, dejo en constancia mi declaración voluntaria y libre de aceptar mi participación 

sin ninguna coacción recibida. Afirmo mi colaboración en el presente proyecto de 

investigación “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE 

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUÉRPERAS ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2024” ejecutado por los estudiantes de la 

carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Cristóbal de 

Huamanga Amilcar Allcca Minas y Juan Manuel Bautista Méndez; con la finalidad de 

lograr su título de Médico-Cirujano; de la misma manera contribuir en el aporte de 

conocimientos sobre lactancia materna .  

Soy consciente del respeto del anonimato en la información proporcionada por mi 

persona.  

 

___________________     _____________        _____________________________  

Firma de la participante          Fecha                        Nombres y Apellidos  
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ANEXO 2  

ASENTIMIENTO INFORMADO  

  

Fecha: ___________________________  

  

  

La presente investigación cuyo título es: “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL  

DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PUÉRPERAS  

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2024”.  

Tiene como objetivo general determinar la relación entre los factores asociados y el 

nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva en puérperas atendidas en el 

Hospital Regional de Ayacucho, 2024.  

  

He sido informada que la participación de este estudio es estrictamente voluntaria y 

la información que se recoja será confidencial y anónima.  

  

  

Por lo tanto, autorizo a que se apliquen los instrumentos propios de este estudio.  

  

  

  

___________________  

MADRE FIRMA:  

DNI:  
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ANEXO 3  

  

SERVICIO: UCI ( )                          UCIN ( )              ALOJAMIENTO CONJUNTO  ( )  

  

CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO SOBRE LA LACTANCIA MATERNA  

Estimada señora (señorita), estamos realizando un estudio de investigación sobre el 

nivel de conocimiento asociado a la lactancia materna exclusiva. Agradecemos 

mucho por su colaboración respondiendo las preguntas marcando con un aspa (x) 

que a continuación les encuestaremos.  

  

Información sobre datos generales.  

Edad. ........ años  

Estado civil  

Con unión estable ( )    Sin unión estable ( )  

Promedio de ingreso económico mensual:................. soles  

Lugar de residencia:  urbano ( )                                 rural ( )  

Grado de instrucción  

Sin instrucción ( )      Primaria ( )      Secundaria ( )       Superior ( )  

Ocupación  

Ama de casa ( )      Trabajo independiente ( )      Trabajo dependiente ( )       Otro ( )  

Cual?:…………………………………………………  

  

Religión  

Católico                   ( )  

Evangélica              ( )  

Ateo/agnóstico        ( )  

Otra religión            ( )  

Tipo de familia  

Nuclear (Ambos padres e hijos)                                                       ( )  

Extendida (Ambos padres, hijos, abuelos, nietos)                            ( )  

En esta última gestación usted acudió a cuántos controles prenatales:  

<6 controles ( )               ≥ 6 controles (  )  

En esta última gestación usted llevó en su vientre:  

Un solo hijo    ( )               Más de un hijo (gemelos, mellizos, trillizos, etc)    (  )  

¿Usted cuántos partos tuvo en total en su vida (hijos nacidos vivos, no vivos y 

abortos)?   
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Uno      ( )                 Mayor o igual de 2      ( )  

Vía de su último parto  

Parto vaginal      ( )                       Cesárea       ( )  

¿Usted ha recibido anteriormente alguna charla educativa acerca de la lactancia 

materna?  

 Si ( )                                   No ( )  

¿Usted luego del parto estuvo en alojamiento conjunto a su hijo, o fueron separados 

por alguna circunstancia?  

Si ( )                                   No ( )  

Tipo de lactancia que brinda  

Directa (directo de su pecho) ( )    

Diferida (Extracción y almacenamiento de su leche) (  )  

  

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA  

1. La lactancia materna exclusiva es:  

a. El único alimento adecuado que solo satisface las necesidades nutricionales     del 

niño.  

b. El periodo donde el recién nacido se alimenta exclusivamente de leche 

materna.  

c. El tiempo donde el recién nacido se alimenta de leche materna y otras sustancias.  

2. La leche materna es un alimento que se debe dar exclusivamente hasta:  

a. Seis meses.  

b. Menos de 5 meses.  

c. Un año.  

3. ¿Cuál es la importancia de la lactancia materna exclusiva?  

a. Es el alimento capaz de satisfacer todas las necesidades nutricionales para 

el crecimiento y desarrollo del bebe hasta los 6 meses.  

b. Ayuda solo a mantener el sistema inmunológico del bebé.  

c. Es la única leche que el bebé tolera.  

4. ¿Cuáles son los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre?  

a. Ayuda a contrarrestar enfermedades, no disminuye la hemorragia posparto, la 

anemia y la mortalidad materna.  

b. Contribuye como anticonceptivo, reduce el riesgo de hemorragia posparto, 

facilita la contracción y retracción del útero, normaliza el peso. c. Ayuda a 

evitar los vómitos y mareos después del parto.  

5. ¿Cuáles son los beneficios que brinda la lactancia materna al bebé?  
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a. Mejora el sistema inmunológico del niño protegiéndolo contra las  

infecciones y enfermedades.  

b. Solo asegura la alimentación del niño.  

c. Promueve el inadecuado crecimiento y desarrollo.  

6. ¿Con qué frecuencia da de lactar a su bebé?  

a. Cada 4 horas  

b. Cada 3 horas.  

c. A libre demanda  

7. ¿Cuánto tiempo debe lactar su bebé?  

a. De 10 minutos a menos  

b. Por 30 minutos (15 minutos en cada mama)  

c. Una hora  

8. Antes de amamantar a su bebé debe realizar primero:  

a. Aseo de manos con agua y jabón  

b. Tomar bastante agua.  

c. Dormir 1 a 2 horas para que usted se relaje.  

9. La preparación de la mama para el amamantamiento comprende principalmente:  

a. Limpieza de los pechos con gotas de leche antes y después de amamantar.  

b. Masaje circular de los pechos.  

c. No se hace ninguna preparación.  

10. La posición de su bebé debe ser:  

a. Pegado al pecho, coge solo una pequeña parte de la areola y brazo alrededor de la 

cintura de la madre.  

b. Pegado al pecho, coge pezón y gran parte de la areola, brazo alrededor de la 

cintura de la madre.  

c. Pegado al pecho, coge solo el pezón, brazo alrededor de la cintura de la madre.  

11. ¿Cómo se coloca la mano para dar el pecho al bebé?  

a. A 3 a 4 cm detrás del pezón con la mano en forma de C  

b. Colocando los dedos en forma de tijera en la mama.  

c. Solo colocando en la boca del bebé la mama.  

12. Si Ud. realiza alguna actividad que no le permite dar de lactar directamente a su 

bebé; tendrá que recurrir: a. Leche artificial.  

b. Extracción y almacenamiento de su leche materna.  

c. Desconozco el tema.  

13. Pasos de la extracción manual de la leche materna:  

a. Lavado de manos, estimular pezones, colocar la mano en forma de C en el seno  

y presionar atrás y adelante  
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b. Lavado de manos, masaje circular en toda la mama, estimular pezones, 

colocar la mano en forma de C en el seno y presionar hacia adelante.  

c. Desconozco el tema.  

14. Forma de descongelamiento de la leche materna:  

a. Colocar la leche materna en una olla.  

b. Colocar la leche materna en “baño maría”.  

c. Desconozco el tema  

         

ESCALA DE VALORACIÓN:  

✓ Alto (11 a 14 puntos)  

✓ Medio (7 a 10 puntos)  

✓ Bajo (0 a 6 puntos)   
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ANEXO 4 

MATRIZ DE CONSISTENCIA:  

TÍTULO: Factores asociados al nivel de conocimiento de lactancia materna exclusiva en puérperas atendidas en el 

Hospital Regional de Ayacucho, 2024.  

 

VARIABLES PROBLEMA 

GENERAL 

OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL METODOLOGÍA 

Variable 

independiente  

FACTORES DE 

RIESGO 

Dimensión 1 

Factores 

Sociodemográficos 

Indicadores  

- Edad  

¿Existen factores que se 

asocian al conocimiento 

respecto a la lactancia 

materna exclusiva que 

presentan las puérperas 

atendidas en el Hospital 

Regional de Ayacucho 

durante el año 2024?  

 

Determinar los factores 

asociados al nivel de 

conocimiento de la 

lactancia materna 

exclusiva en puérperas 

atendidas en el Hospital 

Regional de Ayacucho 

durante el año 2024.  

 

HO: No existen factores 

asociados al nivel de 

conocimiento de 

lactancia materna 

exclusiva en puérperas 

atendidas en el Hospital 

Regional de Ayacucho, 

2024.  

H1: Existen factores 

asociados al nivel de 

conocimiento de 

lactancia materna 

Tipo de investigación: 

Cuantitativo 

Diseño de 

investigación: 

Observacional, 

analitico, transversal, 

prospectivo 

Población: Puérperas 

hospitalizada en 

alojamiento conjunto o 

que brindaron lactancia 
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- Grado de 
instrucción  

- Religión  
- Condición 

económica según 
ingreso promedio 
mensual 

- Tipo de familia  
- Estado civil  
- Ocupación  
- Lugar de 

residencia  
Dimensión 2 

Factores Obstétricos 

Indicadores 

- Gestación múltiple  

- Paridad  

- Vía de parto  

- Controles 

prenatales  

 

Dimensión 3: 

exclusiva en puérperas 

atendidas en el Hospital 

Regional de Ayacucho, 

2024.  

en el servicio de 

Neonatología del 

Hospital Regional de 

Ayacucho durante el 

mes de diciembre del 

2024.   

Tamaño de muestra:  

No hubo muestra por 

decisión y conveniencia 

de los investigadores, el 

cual utilizó toda la 

población.  

 Selección de 

muestra:  

Censal. 

Técnica de 

recolección:  

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICOS 

¿Cuál es el nivel de 

Conocimiento de la 

Lactancia Materna 

Exclusiva en puérperas 

atendidas en el Hospital 

Regional de Ayacucho 

durante el año 2024? 

Determinar el nivel de 

Conocimiento de la 

Lactancia Materna 

Exclusiva en puérperas 

atendidas en el Hospital 

Regional de Ayacucho 

durante el año 2024 

 

No aplica 

¿Existen factores 

sociodemográficos que 

se asocian al nivel de 

conocimiento de la 

lactancia materna 

exclusiva en puérperas 

Determinar la 

asociación entre los 

factores 

sociodemográficos y en 

nivel de conocimiento 

de lactancia materna 
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Factores asociados a 

la salud neonatal  

Indicadores 

- Alojamiento 
conjunto  

- Participación en 
charlas educativas 
sobre LME  

- Tipo de lactancia  

 

Variable dependiente 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DE 

LACTANCIA MATERNA 

EXCLUSIVA  

 

atendidas en el Hospital 

Regional de Ayacucho 

durante el año 2024?  

exclusiva en puérperas 

atendidas en el Hospital 

Regional de Ayacucho 

durante el año 2024 

Encuesta 

Instrumento de 

recolección: 

Cuestionario 

Análisis e 

interpretación:  

Los datos estadísitcos 

se sistematizaon en 

programa Excel y se 

exportó al programa 

SPSS versión 25.0 para 

el análisis estadístico.  

En el análisis 

descriptivo se 

obtuvieron medidas de 

frecuencia, de 

tendencia central y de 

dispersión. Para el 

¿Existen factores 

obstétricos que se 

asocian al nivel de 

conocimiento de la 

lactancia materna 

exclusiva en puérperas 

atendidas en el Hospital 

Regional de Ayacucho 

durante el año 2024?  

Determinar la 

asociación entre los 

factores obstétricos y en 

el nivel de conocimiento 

de la lactancia materna 

exclusiva en puérperas 

atendidas en el Hospital 

Regional de Ayacucho 

durante el año 2024. 

¿Existen factores de la 

salud neonatal que se 

asocian al nivel de 

conocimiento de la 

lactancia materna 

exclusiva en puérperas 

atendidas en el Hospital 

Regional de Ayacucho 

Establecer la asociación 

entre los factores de la 

salud neonatal y en el 

nivel de conocimiento 

de la lactancia materna 

exclusiva en puérperas 

atendidas en el Hospital 

Regional de Ayacucho 
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durante el año 2024?  durante el año 2024. análisis inferencial se 

aplicó la prueba de chi 

cuadrado. Se trabajó 

con un intervalo de 

confianza del 95% y un 

p valor<0.05 
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