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CONOCIMIENTO Y PRÁCTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA, EN 

MADRES PRIMÍPARAS DE NIÑOS MENORES DE 6 MESES DE EDAD, QUE 

ACUDEN AL CENTRO SALUD CARMEN ALTO, AYACUCHO, 2025. 

Autores:  Bach. Huamani Quispe, Limber Demetrio 

Bach. Mucha Quispe, Soledad 

RESUMEN 

Esta investigación asumió como principal objetivo: determinar si existe relación entre el 

nivel de conocimiento y las prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de 

niños menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, 

Ayacucho 2025. Metodología: el estudio presentó un enfoque cuantitativo, de tipo 

aplicada, diseño relacional transversal. Se empleo como técnica la observación y 

encuesta, en el instrumento un cuestionario y ficha de observación. El área de estudio fue 

el centro de salud Carmen alto con una muestra de 57 madres primíparas. Resultados: 

respecto al nivel de conocimiento sobre lactancia materna se presentó 40.4% 

conocimiento alto, 33.3% medio y 26.3% bajo, en prácticas sobre lactancia materna 

70.2% son inadecuadas y 29.8% son adecuadas. El conocimiento estuvo asociado con 

todas y cada una de las dimensiones en la práctica de lactancia materna: en posición del 

cuerpo (31.6% de conocimiento bajo y 75.4% prácticas inadecuadas), vínculo afectivo 

(29.8% con conocimiento bajo y 73.7% prácticas inadecuadas), anatomía (31.6% con 

conocimiento bajo y 70.2% prácticas inadecuadas), succión (28.1% con conocimiento 

bajo y 68.4% prácticas inadecuadas) y tiempo (28.1% con conocimiento bajo y 66.7% 

prácticas inadecuadas) estuvieron asociados significativamente con el conocimiento (p< 

0.05), conclusión:   indica asociación significativa entre el coeficiente de Chi Cuadrado 

de p = 0,008,  detalla que existe relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas 

sobre lactancia materna en madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad del 

Centro Salud Carmen Alto, por lo que rechazamos la hipótesis nula y aceptando la 

hipótesis alterna.   

Palabras claves: conocimiento, prácticas, lactancia materna. 
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KNOWLEDGE AND PRACTICE REGARDING BREASTFEEDING, IN FIRST-

TIME MOTHERS OF CHILDREN UNDER 6 MONTHS OF AGE, WHO 

ATTEND THE CARMEN ALTO HEALTH CENTER, AYACUCHO 2025 

                                                         Authors:  

                                                             Bach. Huamani Quispe, Limber Demetrio 

                                                            Bach. Mucha Quispe, Soledad 

This research aimed to determine if there is a relationship between the level of knowledge 

and breastfeeding practices among first-time mothers of children under 6 months of age 

attending the Carmen Alto Health Center in Ayacucho, 2025. Methodology: The study 

employed a quantitative, applied, cross-sectional, relational design. Data collection 

techniques included observation and surveys, using a questionnaire and an observation 

checklist. The study area was the Carmen Alto Health Center, with a sample of 57 first-

time mothers. Results: Regarding the level of knowledge about breastfeeding, 40.4% 

demonstrated high knowledge, 33.3% medium, and 26.3% low. In terms of breastfeeding 

practices, 70.2% were inadequate and 29.8% were adequate. Knowledge was associated 

with each and every dimension in breastfeeding practice: body position (31.6% low 

knowledge and 75.4% inadequate practices), emotional bonding (29.8% low knowledge 

and 73.7% inadequate practices), anatomy (31.6% low knowledge and 70.2% inadequate 

practices), sucking (28.1% low knowledge and 68.4% inadequate practices) and time 

(28.1% low knowledge and 66.7% inadequate practices) were significantly associated 

with knowledge (p< 0.05), conclusion:   Indicates a significant association between the 

Chi-square coefficient of p = 0.008, detailing that there is a relationship between the level 

of knowledge and practices regarding breastfeeding in first-time mothers of children 

under 6 months of age at the Carmen Alto health center, thus rejecting the null hypothesis 

and accepting the alternative hypothesis. 

 

Keywords: knowledge, practices, breastfeeding. 

 

 

ABSTRACT 



VI 
 

ÍNDICE 

DEDICATORIA…………………………………………………………….…………II 

AGRADECIMIENTO……………………………………………………..…………III 

RESUMEN………………………………………………………………….…………IV 

ABSTRACT………………………………………………………………….…………V 

ÍNDICE DE TABLAS ………………………………………………………...……VIII 

INTRODUCCIÓN……………………………………………………………..……...IX 

CAPÍTULO I ………………………………………........…………………….………14 

REVISIÓN DE LA LITERATURA………………………………………….………14 

1.1.ANTECEDENTES DE ESTUDIO……………………………………….………14 

1.1.1. Antecedentes internacionales ………..………………..………..…….14 

1.1.2. Antecedentes nacionales ……………..………………….…..…….….17 

1.1.3. Antecedentes locales …………………..………………….…...……...19 

1.2. BASES TEÓRICAS CIENTÍFICAS …………………………………………...21 

1.3.HIPÓTESIS………………………...……………………………………………...30 

1.4.VARIABLES DE ESTUDIO…………………………..…………………………30 

1.5.OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES …………………………………31 

CAPÍTULO II ………………………………..…..…………………………………...33 

MATERIALES Y MÉTODOS ………………………………………………………33 

2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN ……………………………………….……33 

2.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN ……………………………….…………………..33 

2.3. TIPO DE DISEÑO DE INVESTIGACIÓN…………………………………….33 

2.4. ÁREA DE ESTUDIO ……………………………………………………......…..34 

2.5. POBLACIÓN …………………………………………………………..………..34 

2.6. CRITERIO DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN ………………………………..34 



VII 
 

2.7. MUESTRA ………………………………………………………………....……34 

2.8. MUESTREO ………………………………………………….……………….…34 

2.9. TÉCNICA EN INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS …….…35 

2.9.1. Técnicas……………………….………..………………………………..35 

2.9.2. Instrumentos de recolección de datos ……………......……………….....35 

2.10. VALIDES Y CONFIABILIDAD ……………………………..…………….….36 

2.11. RECOLECCIÓN DE DATOS ………………………….……………………...36 

2.12. PROCESAMIENTO DE DATOS ………………………….………………….36 

2.13. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS………………………..……….37 

CAPÍTULO III ………………………………………..……………………………...38 

RESULTADOS ………………………………………...……………………………..38 

CAPÍTULO IV …………………………………………...…………………………...52 

DISCUSIÓN ………………………………………………...………………………...52 

CONCLUSIONES …………………………………………...……………………….59 

RECOMENDACIONES ……………………………………..………………………60 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ……………………………………………...61 

ANEXOS ………………………………………………………………………………71 

 

 

 

 

 



VIII 
 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1: relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre lactancia materna 

en madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de 

Salud Carmen Alto, Ayacucho- 2025………………………………………………..…38 

Tabla 2: nivel de conocimiento de lactancia materna en madres primíparas de niños 

menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho- 

2025…………………………………………………………………………………….40 

Tabla 3: prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de niños menores de 6 

meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho- 2025................41 

Tabla 4: relación de nivel de conocimiento con la práctica en la dimensión de posición 

del cuerpo sobre lactancia materna en madres primíparas de niños menores de 6 meses de 

edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho- 2025...............................42 

Tabla 5: relación del nivel de conocimiento con la práctica en la dimensión del vínculo 

afectivo sobre lactancia materna en madres primíparas de niños menores de 6 meses de 

edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 

2025.................................................................................................................................44 

Tabla 6: relación del nivel de conocimiento con la práctica en la dimensión anatómica 

sobre lactancia materna en madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad, que 

acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho- 2025...............................................46 

Tabla 7: relación del nivel de conocimiento con la práctica en la dimensión de succión 

sobre lactancia materna en madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad, que 

acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho- 2025...............................................48 

Tabla 8: relación del nivel de conocimiento con la práctica en la dimensión del tiempo 

sobre lactancia materna en madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad, que 

acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho-2025................................................50 

 

 

 



IX 
 

INTRODUCCIÓN 

La alimentación a través de la lactancia es la opción más ideal para el crecimiento y 

desarrollo del recién nacido, que aporta nutrientes y sustancias protectoras que ayudan al 

sistema inmunitario, evitando enfermedades gastrointestinales, en este sentido la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) destacó que durante los primeros seis meses de 

vida, la lactancia materna debe ser la única fuente de nutrición y debe seguir siendo una 

parte importante de la dieta durante el primer año, si es factible hasta que el niño cumpla 

dos años (1). Según estadísticas de la Organización Mundial de la Salud (OMS) señaló 

que el 41% de  los bebés  recién nacidos a nivel global reciben  lactancia materna hasta 

los seis meses, lo que obliga a sugerir formas para mejorar estos promedios 

extremadamente bajos (2), tal situación es comparable en América Latina y el Caribe, 

donde las estadísticas de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) refieren que 

sólo el 43%  de los bebés que tienen menos de 6 meses son alimentados únicamente con 

leche materna(3).    

Para la Organización Mundial de la Salud únicamente el 38% de los bebés en América 

Latina y el Cribe reciben lactancia materna en sus primeros 6 meses, esto señala que hay 

un largo camino por mejorar los conocimientos, prácticas y actitudes sobre la lactancia 

materna exclusiva si queremos alcanzar el objetivo de un 50% de lactancia materna 

exclusiva para 2025; así mismo como Paraguay (29,6%), el Caribe (27,3%), México 

(27,1%), Jamaica (23,8%), Guyana (21,1%), Surinam (8,9%) y la República Dominicana 

(4,3%) se encuentran entre las naciones con tasas extremadamente bajas(4).   

Según el Ministerio de Salud (MINSA) manifiesta, que la lactancia materna exclusiva 

tiene ventajas inmediatas y a largo plazo para el crecimiento, salud, bienestar mental y 

nutricional durante los primeros años como más adelante. Sin embargo, no amamantar 

niega estas ventajas como también pone al niño en riesgo de desnutrición (5). En este 

sentido el 68,4% de los recién nacidos menores de seis meses en nuestro país fueron 

amamantados y de acuerdo con la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar [ENDES] 

(2022), este porcentaje fue mayor en los departamentos de Apurímac (85,3%), 

Huancavelica (85,3%), Loreto (80,3%), Puno (79,3%) y Pasco (74,3%). A pesar de tener 

porcentajes menores, los departamentos de Piura (56,6%), Lima Metropolitana (53,3%), 

Tacna (52,5%), Ica (46,3%) y Tumbes (45,8%) presentan un problema porque 
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representan un porcentaje importante de lactantes alimentados con sucedáneos de leche 

materna (6).   

En Perú la lactancia materna exclusiva no ha dejado de crecer en 2020, el 68,4% de los 

menores de seis meses fueron amamantados, un 3,2% más que en 2015. La prevalencia 

es mayor en las regiones rurales (81%), pero en las zonas urbanas (63,4%) es menor (7).     

En la región de Ayacucho según los reportes emitidos por el ministerio de salud para el 

año 2020 el porcentaje de lactantes fue del 74.5%, sin embargo, en el año 2021, se observó 

una disminución de ese porcentaje llegando a alcanzar solo el 72.3%, porcentaje que a su 

vez se incrementó para el 2022 alcanzando un porcentaje del 86% en infantes con menos 

de medio año (8). 

La lactancia materna es la estrategia más eficaz para garantizar la salud y la vida de los 

niños, de acuerdo con lo indicado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), se 

sugiere comenzar la lactancia materna durante la primera hora después del nacimiento, 

mantenerla de forma única en los primeros seis meses y complementarla con alimentos 

adecuados hasta los dos años o más (9). Sin embargo, a pesar de las diversas pruebas que 

demuestran las ventajas de amamantar, la práctica correcta todavía se encuentra con 

obstáculos importantes, sobre todo en grupos que carecen de información, como ocurre 

con muchas madres que son madres primíparas. 

Varios estudios han evidenciado que la falta de información sobre la lactancia materna se 

vincula directamente con comportamientos inapropiados, como el abandono precoz o la 

introducción temprana de otros alimentos (10), en esta misma línea de ideas las madres 

primíparas al no tener experiencia previa suelen tener más dificultades para establecer 

una lactancia exitosa y sostenida lo que puede comprometer el desarrollo del niño (11),  

igualmente hay elementos culturales, sociales y de disponibilidad de información 

que impactan de manera significativa en la toma de decisiones sobre la 

alimentación infantil (12). 

En el ámbito de Perú, a pesar de las iniciativas para fomentar la lactancia materna, los 

niveles de lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida han mostrado 

descensos preocupantes. Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

2022 el porcentaje de lactancia materna exclusiva en menores de seis meses fue de 66.3%, 

lo que representa una disminución respecto a años anteriores (13). Este problema se 



XI 
 

agrava en algunas regiones como Ayacucho, donde persisten brechas en el acceso a 

servicios de salud materno-infantil y educación sanitaria. 

En el distrito de Carmen Alto las condiciones socioculturales, educativas y económicas 

impactan en la información que poseen las madres primíparas acerca de leche materna, 

no obstante, en la actualidad, hay escasa evidencia que facilite la identificación del 

grado de conocimiento especifico en este grupo poblacional. Por ello resulta fundamental 

investigar esta problemática para diseñar intervenciones oportunas y pertinentes que 

promuevan prácticas de lactancia adecuadas desde el primer hijo. 

El propósito de la investigación es de suma importancia porque el estudio de 

conocimiento y práctica de lactancia materna exclusiva beneficia la salud de los niños y 

ayuda a prevenir múltiples enfermedades. Asu vez contribuye el desarrollo de 

la población, con la finalidad de niños más sanos y bien alimentados que presentan menor 

probabilidad de sufrir enfermedades impactantes en su crecimiento y desarrollo. Así 

mismo, es importante investigar el conocimiento como la práctica de la lactancia materna 

exclusiva, porque es la base de las estrategias que logren desarrollarse. Además, se logró 

identificar mejor las carencias y, por ende, mejorar los procesos mediante los cuales se eduque a 

las madres primíparas. Ante lo mencionado decidimos realizar la investigación titulada 

“Conocimiento y práctica sobre lactancia materna en madres primíparas de niños menores 

de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025” 

Con lo expuesto, se planteó nuestro objetivo principal: determinar si existe relación entre 

el nivel de conocimiento y las prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de 

niños menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, 

Ayacucho 2025; y los objetivos específicos son los siguientes: 

a) Determinar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres 

primíparas de niños menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud 

Carmen Alto, Ayacucho 2025. 

b) Identificar las prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de niños 

menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, 

Ayacucho 2025.  

c) Determinar cómo se relaciona el nivel de conocimiento con la dimensión de la 

posición del cuerpo en las prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas 
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de niños menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen 

Alto, Ayacucho 2025. 

d) Determinar cómo se relaciona el nivel de conocimiento con la dimensión de 

vínculo afectivo en las prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de 

niños menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, 

Ayacucho 2025. 

e) Determinar cómo se relaciona el nivel de conocimiento con la dimensión 

anatómica en las prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de niños 

menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, 

Ayacucho 2025. 

f) Determinar cómo se relaciona el nivel de conocimiento con la dimensión de 

succión en las prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de niños 

menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, 

Ayacucho 2025. 

g) Determinar cómo se relaciona el nivel de conocimiento con la dimensión del 

tiempo en las prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de niños 

menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, 

Ayacucho 2025. 

En la hipótesis se corroboró que: 

Hi: las prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de niños menores de 6 

meses de edad que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025, están 

relacionadas al nivel de conocimiento de lactancia materna. 

En la metodología de nuestra investigación corresponde a un estudio de enfoque 

cuantitativo, tipo aplicada, diseño observacional-relacional transversal; la población 

estuvo conformada por 57 madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad y la 

muestra estuvo conformada por el 100% (57) de madres primíparas que acudieron al 

Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025 durante el periodo de aplicación de los 

instrumentos (mes de julio 2025). La técnica fue la encuesta y la observación; el 

instrumento para evaluar la variable conocimiento fue el cuestionario de conocimiento 

sobre lactancia materna y para la segunda variable fue la ficha de observación.  

Los resultados del 100% (57) de madres primíparas encuestadas tuvo una relación de 

coeficiente del Chi Cuadrado de Pearson = 0,008 detalla, que existe relación entre el nivel 



XIII 
 

de conocimiento y las prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de niños 

menores de 6 meses de edad. A su vez el 40.4% presenta un nivel de conocimiento alto 

menos de la mitad y el 70.2% realizan una práctica inadecuada, así mismo se hayo la 

relación entre el nivel de conocimiento y las dimensiones de las prácticas sobre lactancia 

materna que se detalla, en la posición del cuerpo (p=0,015); vínculo afectivo (p=0,044); 

anatomía (p=0,001); succión (p=0,004); tiempo de lactancia (p=0,009) según el chi-

cuadrado de Pearson.  Interpretándose la hipótesis planteada, los resultados presentaron 

un nivel de significancia p< 0.05, aceptando la hipótesis alterna, si existe relación entre 

el conocimiento con las dimensiones de las prácticas sobre lactancia materna, en 

consecuencia, se rechaza la hipótesis nula. 

La presente tesis está compuesta de la siguiente manera: Introducción, Capítulo I: 

Revisión de la literatura; Capítulo II: Materiales y Métodos, Capítulo III: Resultados, 

Capítulo IV: Discusión, y también Conclusiones, Recomendaciones, Referencias y 

finalmente los anexos.
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CAPÍTULO I 

REVISIÓN DE LA LITERATURA  

1.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO  

1.1.1. Antecedentes Internacionales  

Sanmartín C. en la tesis “conocimientos y prácticas de lactancia materna en mujeres con 

hijos lactantes atendidas en el centro de salud de Motupe el 2023 en Paraguay”.  Objetivo 

fue determinar los conocimientos y prácticas de lactancia materna en mujeres con hijos 

lactantes atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe. Material y método: para 

la recolección de datos se utilizó el cuestionario diseñado que responde un enfoque 

cuantitativo, descriptivo de corte transversal, para el efecto se utilizó la encuesta en una 

muestra de 82 madres de familia. Resultados: se observó que 87,8% de mamás tenían una 

práctica adecuada y 12,2% una práctica inadecuada; el 70,7% de mujeres tenían un nivel 

regular de conocimientos sobre lactancia materna, el 20,7% tenían conocimientos elevados 

y el 8,5% conocimientos bajos. Conclusión: por lo tanto, queda claro que la mayoría de las 

mamás tiene una práctica adecuada y que más de la mitad posee un nivel regular de 

conocimientos (14). 

Awad E, et al. El año 2023 en Egipto se realizó un estudio con el objetivo: “evaluar el efecto 

de un programa educativo prenatal en el conocimiento y las prácticas de autocuidado para la 

prevención de problemas mamarios en primíparas lactantes”. Material y método: se 

enmarca a un diseño cuasi-experimental. Se utilizó un cuestionario aplicado a una muestra 

de 100 primíparas seleccionadas de manera intencional. Resultados: la relación entre las 

prácticas y el conocimiento fue estadísticamente significativa (p 0,001*), más de un tercio 

(37%) de las mujeres estudiadas tenían un conocimiento deficiente antes de la intervención, 

pero la mayoría (85%) tenían un buen conocimiento después de la intervención. También 

hubo una correlación positiva estadísticamente significativa entre el conocimiento de las 

mujeres estudiadas y sus prácticas después del programa educativo prenatal, del mismo 

modo se identificó una correlación significativa entre el conocimiento y el vínculo afectivo. 

Conclusión: después de la implementación del programa educativo prenatal, las 

puntuaciones de conocimiento y prácticas de autocuidado mejoraron significativamente 

(15). 
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Sultana M., et al. en el año 2022, se realizó una investigación en Nigeria con el objetivo  

“evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas de lactancia materna exclusiva entre 

madres lactantes, así como los predictores de su práctica”. Material y método: responde a 

un estudio transversal, una muestra de 397 primíparas con hijos menores de 6 meses, utilizó 

como instrumento un cuestionario de la Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura (FAO). Resultados: el 29.0% de las madres no pudieron 

definir con precisión la lactancia materna exclusiva, 11.3% y 59.3% desconocen los 

beneficios de la lactancia materna exclusiva para los bebés y las madres respectivamente. El 

39.5% no encontraron dificultades para amamantar exclusivamente durante seis meses y a 

demanda 58.2% las madres con mayor conocimiento mostraron una tendencia a la lactancia 

materna exclusiva dos veces mayor (ORA: 2,58; IC del 95 %: 1,315,07; P = 0,006), así 

mismo el conocimiento se asoció con la condición anatómica de las mamas (p < 0,001) y la 

posición corporal adoptada al momento de lactar (p < 0,001). Conclusión: A pesar de contar 

con conocimientos satisfactorios, la práctica de lactancia materna exclusiva entre las madres 

fue deficiente y están relacionadas con condicionantes maternas (16). 

Siti M. et al. En su estudio de Malasia, en el año 2022 con el objetivo: “determinar el nivel 

de conocimiento, actitud y práctica de la lactancia materna exclusiva entre madres 

primíparas que dieron a luz a su hijo en un hospital amigo del niño (BFHI)”. Material y 

método: estudio transversal; la muestra fue 74 primíparas, a quienes se administró una 

encuesta. Resultados: el 100.0% de las mujeres primíparas presentan el nivel de 

conocimientos alto en diversos aspectos de la lactancia materna. Los datos mostraron una 

relación significativa entre el conocimiento y la edad materna (p<0,05), conocimiento y la 

práctica de lactancia materna exclusiva (p < 0,05), conocimiento y tiempo para amamantar 

(p<0,05). Conclusión: el conocimiento tiene impacto sobre lactancia materna y el aumento 

de la tasa de lactancia materna exclusiva en Malasia (17). 

Devi YR., et al, en el año 2022 realizaron el estudio en Nepal cuyo objetivo: “identificar los 

conocimientos y las prácticas en materia de lactancia materna entre las madres primíparas”. 

Material y método: responde a un diseño descriptivo correlacional, interviniendo 50 madres 

primíparas seleccionadas de manera intencional, respecto a las herramientas de medición se 

usó la entrevista con preguntas tanto para el conocimiento de lactancia materna y una lista 

de verificación de observación para evaluar la práctica. Resultado: en el estudio 31 (62,0%) 

tuvieron conocimiento adecuado, 19 (38,0%) tuvieron conocimiento moderado y ninguna de 

ellas tenía conocimiento inadecuado sobre la lactancia materna, 23 (46,0%) tuvieron buena 
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práctica, 27 (54,0%) tuvieron satisfactoria y ninguna de ellas tenía mala práctica sobre la 

lactancia materna, en los resultados revelan que el nivel de conocimientos de las madres y 

su práctica están positivamente correlacionados entre sí ya que el valor r es 0,562 (p= 0,01), 

también se halló asociación significativa entre el conocimiento y vínculo afectivo (p<0,05), 

conocimiento y el tiempo de lactancia  (p<0,05), Conclusión: las madres desempeñan un 

papel muy importante en el crecimiento y desarrollo normales de los niños lo que requiere 

buenos conocimientos y prácticas de lactancia, además de ello también fomenta la seguridad 

emocional y el afecto, lo que repercute de por vida en el desarrollo psicológico (18). 

Widyahening IS. et al. En Indonesia el 2021 se realizó un estudio con cuyo objetivo: 

“evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) de las madres durante los primeros 

1000 días de vida y sus factores asociados”. Material y método: estudio transversal, utilizó 

el cuestionario como instrumento, con la muestra de 110 mujeres. Resultados: la mayor 

proporción tenía conocimientos adecuados (42,7%), buena actitud (62,7%) y buenas 

prácticas (61,8%). El conocimiento de las madres se asoció con la práctica (p<0,001). La 

educación materna fue el único factor que se asoció con el conocimiento (p=0,018) y la 

actitud (p=0,013), mientras que los ingresos familiares se asociaron con la práctica 

(p=0,018). Conclusión: este hallazgo reforzó la importancia del programa de 

empoderamiento comunitario existente, como el puesto de salud integrado (posyandu), para 

mejorar el CAP de las madres y lograr un mejor desarrollo del niño durante el período de los 

primeros 1000 días (19). 

Mesa E. et al, en Paraguay se realizó un estudio cuyo objetivo: “evaluar la relación entre 

los conocimientos y las prácticas relacionadas a la lactancia materna exclusiva en madres 

primíparas”. Material y método: tipo de estudio descriptivo-analítico-transversal. La 

muestra fue 90 primíparas, utilizó un cuestionario y siendo los resultados: el 46 % fueron 

solteras, 46 % tenían instrucción secundaria, 57 % eran amas de casa, 40 % tenían edades 

entre 20 a 24 años, 53% presentaron conocimiento regular en lactancia materna exclusiva, 

mientras tanto el 54% presentaron una inadecuada práctica de lactancia materna. Se logro 

encontrar que el conocimiento de las madres primíparas en lactancia materna no se relaciona 

con las prácticas (p=0,233). Conclusión: no se encontró asociación entre el conocimiento y 

las prácticas sobre lactancia materna exclusiva (20). 

Mog C. realizó un estudio en el año 2021 en la India cuyo objetivo: “evaluar el 

conocimiento, la actitud y las prácticas (CAP) con respecto a la lactancia materna entre 
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madres primíparas y multíparas en un barrio marginal urbano”. Material y método: se llevó 

a cabo una investigación transversal utilizando un análisis descriptivo en 203 madres 

primíparas. Según los resultados el 43% de las participantes realizaron correctamente la 

práctica de lactancia materna, el 84% tenían actitudes favorables y el 71% conocimientos 

suficientes. Las variables conocimiento y práctica estaban relacionadas entre sí (p<0,005), 

la práctica de la lactancia se asoció con los conocimientos sobre: la libre demanda para 

amamantar (p = 0,03), la posición para dar de lactar (p = 0,001) y las características 

anatómicas de la glándula mamaria (p = 0,008). Conclusión: en los hallazgos de este estudio 

demostraron que, las madres con mayor conocimiento, practican lactancia materna de forma 

más correcta (21). 

1.1.2. Antecedentes nacionales. 

Chiclla A.; Romero C. el 2024, Lima, presentó un estudio cuyo objetivo: “determinar la 

relación entre los conocimientos y prácticas en lactancia materna en madres de niños 

menores de 6 meses”. Material y método:  responde a un enfoque cuantitativo, 

correlacional– transversal. La muestra fue 86 madres en la que aplicaron una encuesta. 

Resultados: en referencia a la hipótesis general, se encontró una correlación estadística de 

las conductas y; conocimientos sobre lactancia materna, con rho de Spearman de 0,928 y 

una p<0,05. Las dimensiones del conocimiento en lactancia (general, leche materna, 

beneficios y técnicas de lactancia) y las prácticas de lactancia también se encontraron 

relacionadas de forma estadísticamente significativa para cada una de las hipótesis 

específicas con una p<0,05 y una rho de Spearman de 0,672, 0,774, 0,697 y 0,841, 

respectivamente. Conclusión: el nivel de conocimiento en lactancia materna exclusiva es 

determinante para ejercer de forma adecuada durante y después del amamantamiento a niños 

menores de 6 meses (22). 

Caso K.; Pérez Y. A, el 2024 efectuó un análisis en Lima con el objetivo: “determinar la 

relación existente entre el nivel de conocimiento y las prácticas de lactancia materna 

exclusiva en madres de niños menores de 6 meses”. Material y método: corresponde a un 

enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo y correlacional, aplicando los 

cuestionarios. Resultados: se demostró la existencia de una correlación entre los hábitos de 

lactancia materna exclusiva de las madres y su grado de conocimiento, como demostró un 

valor p de 0,002 < 0,05. Además, se descubrió una correlación del conocimiento en la 

lactancia materna exclusiva y sus conductas de lactancia (p=0,006), así como entre su 

conocimiento de la lactancia materna exclusiva y; los hábitos post-lactancia de las madres  
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(p=0,090). Sin embargo, no hubo correlación entre los comportamientos de lactancia 

exclusiva y los conocimientos previos a la lactancia (p=0,162). Conclusión: el nivel de 

conocimiento en lactancia materna exclusiva suele ser fundamental, para ejercer una 

lactancia de forma adecuada durante y después del amamantamiento (23). 

Zurita K. 2024, Huancayo se realizó un estudio con el objetivo, “determinar la relación 

entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las prácticas de lactancia materna 

en madres primíparas”. Material y método: corresponde a una naturaleza cuantitativa- un 

enfoque no experimental – descriptiva correlacional-transversal, en una muestra de 300 

madres primíparas seleccionadas de manera no probabilística por conveniencia. Resultados: 

el 61% tuvo edades comprendidas entre 20 a 29 años, 79% eran amas de casa, 54.7% eran 

convivientes, 56% tenía nivel secundario, 63% tenían conocimientos altos sobre lactancia 

materna y el 68% buenas prácticas. Según el coeficiente de correlación de r-Spearman se 

halló que ambas variables estuvieron relacionadas significativamente (p=0.000). 

Conclusión: los resultados obtenidos del estudio, evidencian que existe una asociación 

significativa, entre el conocimiento y la práctica de LME en madres primíparas, esto indica 

a mayor conocimiento mejor serán las prácticas de LME en madre primíparas (24). 

Limachi. N.; Vargas N.  El 2023 presentó una investigación en Puno con el objetivo, 

“identificar la relación entre el conocimiento y la práctica de la lactancia materna exclusiva 

en madres con niños menores de 6 meses de una Micro – Red de Salud en la zona Alto 

Andina de Puno 2023.”. Materiales y métodos: es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo 

correlacional de corte transversal y; con un diseño no experimental, una muestra de 250 

madres con hijos menores de 6 meses y utilizadas como técnica la encuesta. Resultados: se 

demostró que, mientras en la práctica de la lactancia materna exclusiva predomina la práctica 

adecuada (78%), en la comprensión de la lactancia materna exclusiva predomina el nivel 

medio (59,2%). Se demostró que, en las madres de los lactantes menores de 6 meses, existe 

una asociación significativa entre conocimiento y práctica (p< 0,005). Conclusión: las dos 

variables están positivamente relacionados (conocimiento y la práctica) en cuanto a la 

lactancia materna exclusiva (25). 

Rodríguez J. El 2023 realizó un estudio en Tarapoto con el objetivo: “determinar la relación 

entre conocimiento y práctica de lactancia materna exclusiva en madres primíparas que 

asisten al centro de salud de calzada, 2021-2022”. Material y método: el estudio responde 

a un diseño correlacional de corte transversal, en una muestra de 69 madres para recabar la 

información, utilizó una encuesta y la observación. Resultados: el chi cuadrado evidencio 

(p=0.000) que, en las madres existe una relación entre la práctica de amamantamiento y su 
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nivel de conocimiento. De las madres primíparas, el 30,4% tenían entre 26 y 34 años; el 

59,4% procedían de zonas rurales; el 79,7% eran madres independientes; el 37,7% tenían 

estudios secundarios; el 42,0% tenían un bajo nivel de conocimientos y; el 91,3% mostraban 

una práctica inadecuada de la lactancia materna. Conclusión: se logró llegar a una relación 

entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre lactancia materna en las madres 

primíparas (26). 

Barboza A. Morales S. El 2021 realizaron un estudio en Ica con el objetivo de “determinar 

la relación que existe entre el conocimiento y la práctica de lactancia materna exclusiva en 

madres de niños menores de 6 meses”. Materiales y métodos: responde a tipo aplicada, 

siendo su diseño no experimental, descriptivo correlacional, para recabar los datos se utilizó 

la encuesta, aplicándose a 59 madres de niños menores de 6 meses; en los resultados se 

encontró el 22,03% tenía hábitos de lactancia exclusiva deficientes, el 45,76% regulares y el 

32,20% óptimos, mientras que el 20,34% presentan un bajo nivel de conocimiento en 

lactancia exclusiva, el 47,46% medio y el 32,20% alto (27). 

1.1.3. Antecedentes locales  

Palomino R. Vargas R. El 2024 realizaron un estudio en San Francisco (VRAEM-

Ayacucho) con el objetivo: “evaluar el nivel de conocimiento y las prácticas de lactancia 

materna exclusiva entre las puérperas hospitalizadas”. Materiales y métodos: estudio 

aplicado, descriptivo, prospectivo y transversal, con una muestra de 81 puérperas a quienes 

se les realizó una entrevista Resultado: sobre la lactancia materna exclusiva el 53,1% de las 

puérperas sabía mucho, el 37% sabía poco y el 9,9% sabía muy poco. Los porcentajes más 

altos de conocimiento alto los mostraron las mujeres jóvenes (24,7%) y las que tenían 

estudios superiores (9 de cada 10), con diferencias estadísticamente significativas, sobre todo 

entre las puérperas casadas (6 de cada 9), las que residían en el área metropolitana de San 

Francisco (37%) y las que tenían dos o más hijos. Conclusión: se encontró, una relación 

estadística entre un alto nivel de conocimiento y una práctica adecuada de la lactancia 

materna ente las puérperas (28). 

Tudela S.; Turpo M. El 2024 realizó un estudio en Huanta-Ayacucho cuyo Objetivo: 

“determinar cómo influye el nivel de conocimiento en la actitud sobre la lactancia materna 

exclusiva”. Materiales y métodos: el estudio fue aplicado, cuantitativo, correlacional y 

prospectivo de corte transversal; la muestra fueron 100 puérperas, a quienes se le aplico un 

cuestionario. Resultado: respecto a la lactancia materna el 68% de las puérperas tienen 

actitudes favorables y el 60% dispone de información sólida al respecto, ante ello los 
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conocimientos y la actitud estaban directamente correlacionados de forma positiva 

(Rho=0,780). Conclusión: el nivel de conocimiento sobre lactancia materna tiene relación 

significativa con la actitud y; así aceptando la hipótesis alterna (p=0,000) (29). 

Agama L.; Arones L. Realizó un estudio en Huanta – Ayacucho, 2024; cuyo Objetivo: 

“determinar la relación entre el nivel de conocimiento y práctica sobre lactancia materna 

exclusiva en primíparas”. Materiales y métodos: el estudio cuantitativo, aplicada, diseño 

descriptivo, correlacional y; corte transversal; la muestra fueron 60 madres, a quienes se le 

aplicó una entrevista. Resultado: el 51,7% de todas las madres primíparas tienen un nivel 

medio de conocimientos sobre LME, de las cuales el 41,7% practican una lactancia 

inadecuada y el 10% una lactancia adecuada; el 36,7% tienen un nivel bajo de 

conocimientos, de las cuales el 35% practican una lactancia inadecuada; y el 11,7% tienen 

un nivel alto de conocimientos, de las cuales el 10,0% practican una lactancia adecuada y el 

1,7% una lactancia inadecuada. Utilizando la prueba estadística Rho de Spearman, se 

encontró una correlación de 0,476 y un nivel de significación de 0,000 (P<0,05). 

Conclusión: indica una relación directa, moderada, estadísticamente positiva y con un alto 

nivel de significación entre la práctica de la lactancia materna exclusiva y el nivel de 

conocimientos. En cuanto a los aspectos existe una mayor conexión entre la práctica y la 

dimensión técnica sobre la lactancia materna (Rho: 0,412, P: 0,001) (30). 

Porras R. El 2022 realizó su estudio en Ayacucho, cuyo objetivo: “determinar el nivel de 

conocimiento de las gestantes adolescentes sobre la nutrición durante la lactancia”. 

Materiales y métodos: el estudio fue cuantitativo, aplicado, descriptivo transversal, en 38 

gestantes adolescentes a quienes se le realizó una entrevista. Resultado:  presenta, 55.3% 

en nivel de conocimiento deficiente, el 28.9% conocimiento regular y; solamente el 15.8% 

conocimiento alto sobre la nutrición durante la lactancia. Conclusión: mas del 50% de los 

adolescentes gestantes que acuden al hospital de apoyo Jesús Nazareno presentaron un 

deficiente nivel de conocimiento en la nutrición durante la lactancia (31).   
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1.2. BASES TEÓRICAS CIENTÍFICAS 

1.2.1. LACTANCIA MATERNA  

La lactancia materna, es un proceso biológico y social mediante; el cual, la madre alimenta 

a su hijo con leche producida por sus glándulas mamarias, por ello se considera la forma 

óptima de alimentación durante los primeros meses de vida, debido a sus múltiples 

beneficios nutricionales, inmunológicos, afectivos y psicológicos tanto para el niño como 

para la madre (32). 

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

Infancia (UNICEF); recomiendan una lactancia materna exclusiva en los primeros seis 

meses de vida y; seguido con la introducción de alimentos complementarios adecuados 

manteniendo la lactancia hasta los 2 años o más (33). La leche materna presenta todos los 

nutrientes necesarios en cantidad y calidad adecuadas para el crecimiento y desarrollo 

saludable del lactante, además de contener anticuerpos y factores bioactivos que protegen 

contra infecciones respiratorias y gastrointestinales (34). 

1.2.1.1. CLASIFICACIÓN DE LA LACTANCIA MATERNA 

Se pueden clasificarse en distintas formas:   

• Lactancia materna exclusiva: el lactante suele recibir únicamente leche materna, sin 

otros líquidos ni sólidos, excepto medicamentos y suplementos necesarios (33).   

• Lactancia materna predominante: el lactante recibe además de leche materna, agua o 

infusiones.   

• Lactancia materna parcial o mixta: se combina la leche materna con fórmulas lácteas 

u otros alimentos.   

• Lactancia materna complementaria: es una nutrición de leche materna acompañado 

con alimentos sólidos y líquidos adecuados para la edad del niño, a partir de los seis 

meses (35).   

1.2.1.2. IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA 

La intervención más adecuada para el crecimiento, la salud, el desarrollo y la supervivencia 

del lactante es la lactancia materna exclusiva (LME), por ende, numerosos estudios han 
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demostrado las ventajas nutricionales, fisiológicas y económicas a corto y largo plazo de la 

LME (36), además es una herramienta para reducir la mortalidad neonatal (36). Dado que la 

LME afecta a la salud de madres e hijos, por ello es una preferencia de salud pública 

promoverla y colaborar en ella. Para fomentar la LME hay que diagnosticar el problema 

(37), ya que con el tiempo la LME beneficia tanto a la madre como al niño así mismo la 

OMS recomienda la lactancia exclusiva entre seis meses y dos años. En la actualidad las 

tasas de LME no alcanzan los objetivos previstos. La SBI aumenta cuando las enfermeras 

controlan la SBI durante el puerperio (38). Como parte de un proceso biológico normal en 

la madre embarazada, la LME proporciona alimento y protección al recién nacido durante 

los seis primeros meses de vida (39). Como resultado la LME está diseñada para reducir el 

riesgo de enfermedades infantiles transmisibles y no transmisibles a la vez que es una 

herramienta de alimentación neonatal asequible para las familias y la sociedad (40). Para 

lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS); entre ellos, el ODS 2 (acabar con el 

hambre y mejorar la nutrición), el ODS 3 (acelerar la mortalidad infantil y reducir el riesgo 

de enfermedades no transmisibles) y el ODS 4 (promover el desarrollo cognitivo y la 

educación), tanto UNICEF como la OMS destacan la importancia de la LME. Además, la 

LME contribuye a reducir la desigualdad, fomentar el crecimiento económico y luchar contra 

la pobreza (38). 

En la lactancia materna involucra a la madre, a su familia y a los profesionales de la salud, 

por ello esta ayuda se garantizará una lactancia positiva (41); para que la lactancia tenga 

éxito no son necesarios conocimientos científicos. Todos los agentes sociales deben 

colaborar, incluidos la escuela, el centro sanitario, las organizaciones comunitarias, los 

organismos gubernamentales y los medios de comunicación (37). Las condiciones positivas 

y motivadoras, como la determinación materna, el apoyo de la pareja y los antecedentes 

familiares de LME, permiten a las madres dar el pecho en exclusiva durante seis meses. Por 

el contrario, la ignorancia materna, la dificultad percibida para la lactancia, el asesoramiento 

inadecuado por parte del personal sanitario, los procedimientos de cesárea, la introducción 

precoz de otros alimentos o líquidos y el empleo materno son factores que repercuten 

negativamente en la lactancia (42).    

Desde una perspectiva económica y social, la lactancia materna también reduce los costos 

en salud pública al disminuir la morbilidad infantil y el ausentismo laboral materno, 

mejorando los indicadores de desarrollo infantil y humano (43).  
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 1.2.1.3. PRÁCTICAS DE LACTANCIA MATERNA  

Las prácticas de lactancia se refieren a un conjunto de acciones realizadas conjuntamente 

con el entorno para continuar alimentando al lactante mediante la leche materna. También 

se consideran actividades basadas en conocimiento y experiencia para una fácil y eficaz 

lactancia que beneficie tanto a la madre como al niño. Del mismo modo, es el conjunto de 

habilidades que poseen las mujeres para poder amamantar a sus hijos, es decir, la forma en 

que la madre alimenta a su hijo con la leche que producen sus pechos (44). También son 

comportamientos que se generan mediante la aplicación de conocimientos específicos; en 

otras palabras, son actividades observables y explícitas. Es la determinación que muestra la 

madre en su actitud durante la lactancia, que implica una serie de posturas, métodos que 

permiten que el bebé se aferre al pezón de la madre. Por último, la práctica se describe como 

la evolución de las actividades y el comportamiento de la madre como resultado de la 

lactancia (45).  

Las dimensiones de las prácticas en lactancia materna son:    

Dimensión 1. Posición del cuerpo  

La posición del cuerpo durante la lactancia materna es un aspecto esencial que influye 

directamente en la comodidad de la madre y el agarre adecuado del lactante; por ende, en la 

eficacia de la alimentación. Una postura correcta facilita la succión efectiva, previene 

lesiones en el pezón y reduce el riesgo de complicaciones como grietas, congestión mamaria 

o mastitis. Sin embargo, en madres primíparas el desconocimiento o la inseguridad respecto 

a cómo posicionarse adecuadamente ya sea en posiciones clásicas como la de cuna, cruzada 

o acostada puede dificultar el proceso de lactancia, especialmente durante los primeros días 

postparto. En este sentido la posición del cuerpo debe considerarse como la conexión entre 

las ubicaciones de cada articulación del cuerpo y la situación de las extremidades en 

referencia al tronco y viceversa. Una de las posturas de lactancia más populares es la posición 

de cuna que consiste en sostener al bebé entre los brazos con la nariz frente al pezón y la 

cabeza en el pliegue del brazo, así mismo coloca al bebé de lado de modo que su estómago 

toque el tuyo, a continuación, colócalo sobre tu pecho. Con el pulgar y los dedos en las orejas 

del bebé, coloca la mano en la base de la cabeza del bebé para sujetarle la cabeza, el cuello 

y los hombros, luego empiece tumbándote de lado con el bebé mirando hacia ti en la posición 

para dormir de lado así mismo el bebé debe colocarse con la nariz orientada hacia el pezón, 
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finalmente para apoyar la espalda del bebé utiliza el antebrazo. Respuestas: Se trata tanto del 

resultado previsto de una actividad como de una reacción (46).   

Dimensión 2. Vínculo afectivo 

La lactancia materna no solo cumple una función nutricional, sino que también constituye 

un espacio privilegiado para fortalecer el vínculo afectivo de madre y niño. Este vínculo se 

construye en el momento del contacto piel a piel, la mirada, el calor corporal y la respuesta 

sensible de la madre a las señales del lactante, promoviendo seguridad emocional, apego 

seguro y un desarrollo psicoafectivo saludable. En madres primíparas, este proceso puede 

verse influido por factores como la falta de experiencia, el estrés postparto o la inseguridad 

en el cuidado del recién nacido, lo que podría dificultar la consolidación temprana del lazo 

materno-infantil (47).  

Dimensión 3. Anatomía 

La comprensión básica de la anatomía mamaria es fundamental para una práctica adecuada 

especialmente en las madres primíparas. La estructura anatómica de la mama, incluyendo el 

tejido glandular, los conductos galactóforos, la areola y el pezón cumple funciones 

específicas que permiten la producción y liberación de la leche. Estas características facilitan 

la identificación de un agarre correcto y una succión eficaz por parte del lactante, lo cual es 

esencial para evitar complicaciones como el dolor mamario, las grietas o la ingurgitación. 

Sin embargo, muchas madres desconocen aspectos clave del funcionamiento anatómico del 

pecho durante la lactancia, lo que puede afectar negativamente la experiencia de 

amamantamiento. Cabe señalar aquí que el pecho crece y se prepara durante el embarazo 

para desempeñar su función de alimentar al bebé en caso de que se interrumpa la conexión 

placentaria, por ello sin la ayuda directa de la madre el pecho empieza a prepararse 

activamente para la lactancia a lo largo de la primera semana (48).   

Dimensión 4. Succión 

La succión es un componente esencial durante la práctica de la lactancia, ya que garantiza la 

extracción eficaz de la leche y estimula la producción continua mediante el reflejo de 

eyección. Una succión adecuada implica que el recién nacido logre un agarre correcto, 

abarcando buena parte de la areola y no solo el pezón, permitiendo una alimentación efectiva 

y sin dolor para la madre. En madres primíparas, la falta de experiencia puede dificultar la 

identificación de una succión ineficiente, lo que puede derivar en una alimentación 
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incompleta, baja ganancia de peso en el lactante o lesiones mamarias. Existen dos tipos de 

succión en los bebés: nutritiva y no nutritiva, que ambas ejercen las habilidades motoras y 

orales. La succión nutritiva toma el relevo con una succión profunda y rítmica, que suele 

durar unos minutos, en cambio; la succión no nutritiva es rápida y superficial ya que realiza 

sin extraer líquido, dado que los recién nacidos, en cierto modo, la alimentación lo consigue 

mediante la succión nutritiva y también ingiriendo pequeñas cantidades de leche rica en 

grasa que se acumulan en la boca, que no debe despreciarse ni evitarse (37).  

Dimensión 5: Tiempo 

El tiempo destinado a la práctica de LM es fundamental para asegurar una nutrición adecuada 

y fortalecer el vínculo madre-hijo en los primeros meses de vida. Ante ello la Organización 

Mundial de la Salud recomiendo la lactancia materna a libre demanda, es decir, sin 

restricciones en la frecuencia ni en la duración de las tomas, adaptándose a las señales de 

hambre del lactante, no obstante; en madres primíparas, la falta de conocimiento sobre estos 

tiempos óptimos puede llevar a prácticas inadecuadas, como limitar la duración de las tomas 

o establecer horarios rígidos, lo que puede interferir con la producción de leche y la 

satisfacción del lactante. Se debe lactar al bebé siempre al presentar hambre; lo que, suele 

ocurrir cada hora y media o tres horas, durante las primeras semanas de vida. Los recién 

nacidos necesitarán mamar con menor frecuencia a medida que crezcan y establezcan una 

rutina de lactancia más constante y predecible, mientras que algunos pueden esperar dos o 

tres horas entre toma y toma, otros pueden mamar cada 90 minutos (49).  

1.2.1.4. LA LECHE MATERNA  

Es una sustancia que la madre da a su hijo, por otro lado, en la LME, una mujer distinta de 

la madre proporciona leche al lactante, aunque cada vez se recoge más en bancos de leche 

para recién nacidos prematuros, la alimentación con leche humana sigue siendo poco 

frecuente hoy en día. Ciertos nutrientes pueden ser procesados por el organismo desde el 

nacimiento y a lo largo de los dos primeros años de vida, los sistemas del organismo se 

desarrollan para permitir el paso progresivo de la LME a la alimentación complementaria 

(50). La leche materna es un líquido bioactivo, que incluye varios componentes 

inmunológicos que aceleran el desarrollo de los órganos y el sistema inmunitario del bebé, 

además de proporcionarle inmunidad pasiva y eliminar gérmenes, virus y parásitos (51). Las 

proporciones adecuadas y la facilidad de digestión de los nutrientes de la leche materna 

permiten al organismo del bebé absorberlos eficazmente. La salud general del bebé depende 
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de los ácidos grasos vitales, proteínas, carbohidratos, vitaminas y minerales que contiene la 

leche materna, ya que; posee varias cualidades inmunológicas y antiinflamatorias que 

ayudan a proteger a la madre y al niño contra una serie de infecciones y enfermedades, 

además de ser una gran fuente de nutrientes (52). La mejor fuente para el desarrollo normal 

del organismo es la leche materna; que, ofrece una nutrición completa y adecuada durante 

los seis primeros meses de vida y no decir hasta los dos años (53); además la LME ayuda a 

la madre, al niño, a la familia y a la sociedad en su conjunto. Existen ideologías en nuestra 

cultura que perjudican la vida de los niños al tiempo que evitan la LME, antes se consideraba 

que la leche de vaca era más importante que la leche materna, ya que muchas mujeres 

embarazadas optaban dar la leche de vaca que dar su pecho, anulando las ventajas de la 

lactancia, que, para un lactante, ningún otro alimento es comparable a la leche materna en 

términos de plenitud e integridad. La taurina, un aminoácido necesario para el desarrollo 

cerebral, contiene lactosa, que protege al lactante de trastornos gastrointestinales y favorece 

una flora intestinal sana, de igual manera, las grasas saludables de la leche materna 

contribuyen al crecimiento y la flexibilidad del cerebro en desarrollo durante toda la infancia, 

también, contiene vitaminas y minerales esenciales para las necesidades alimentarias diarias 

del niño, como; Ig A, que disminuye las infecciones intestinales y respiratorias (54).  

1.2.1.5. BENEFICIOS DE LA LECHE MATERNA (55) 

Ofrece al recién nacido una serie de beneficios y; refuerza el vínculo entre madre-hijo, 

fortaleciendo una comunicación afectiva y el apego emocional, además ofrece a la madre 

beneficios que pueden resumirse así: la leche materna es conocida por proporcionar la mejor 

nutrición para los bebés, ya que aporta nutrientes vitales en las cantidades adecuadas, 

incluida el agua necesaria para mantener hidratado al bebé y los sentidos del bebé -como el 

olfato, el oído, el tacto y la vista- se estimulan con la lactancia, lo que favorece el mejor 

desarrollo posible de sus capacidades sensoriales. La lactancia favorece el desarrollo de un 

bebé sano, ya que refuerza su inmunidad y lo protege de infecciones, resfriados y diarreas, 

así mismo; leche materna es limpia, fresca, pura e increíblemente nutritiva, también; ahorra 

tiempo, dinero y esfuerzo al eliminar la necesidad de preparar fórmulas para recién nacidos 

o esterilizar biberones, ayuda a que el útero de la madre recupere su tamaño habitual más 

rápidamente tras el parto. Proporciona satisfacción emocional y mejora el vínculo afectivo 

entre el bebé y la madre, como también; reduce la probabilidad de hemorragia posparto, lo 

que a su vez minimiza la posibilidad de desarrollarse una anemia ferropénica y; ayuda a la 

recuperación del peso corporal previo al embarazo. Así mismo la lactancia es una actividad 
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única que actúa como método anticonceptivo natural siempre que se sigan las indicaciones 

específicas, además contribuye a la prevención de varias enfermedades neoplasias malignas 

como cáncer de ovario y de las mamas, aunque las ventajas pueden variar según la mujer.    

1.2.1.6. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA LACTANCIA MATERNA   

Diversos factores influyen en el inicio, duración y exclusividad de la lactancia materna, entre 

ellos destacan los conocimientos, actitudes, prácticas maternas, el apoyo familiar y del 

entorno, la atención sanitaria recibida, las creencias culturales y las políticas públicas (56). 

Las madres primíparas al no tener experiencia previa suelen ser más susceptibles a 

influencias externas y a prácticas inadecuadas (57).   

En los diferentes estudios se ha demostrado; que, el nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna tiene un impacto significativo en la decisión de amamantar y en la continuidad de 

esta práctica (58). Las madres que poseen conocimientos adecuados tienen mayores 

probabilidades de iniciar la lactancia de manera oportuna, mantenerla exclusivamente 

durante seis meses y prolongarla adecuadamente.   

1.2.1.7. LACTANCIA MATERNA EN EL CONTEXTO PERUANO   

En el contexto peruano, una de las políticas de la salud prioritaria que se viene 

promocionando es la lactancia materna; sin embargo, los estudios recientes muestran 

disminución en la prevalencia de lactancia, en los infantes menores de 6 meses; del 70.4% 

en el 2015 al 66.3% en 2022 (59). Esta disminución sugiere la necesidad de fortalecer la 

educación y el acompañamiento a las madres, especialmente a las primerizas.   

En regiones como Ayacucho aún existen barreras culturales, sociales y educativas que 

dificultan adoptar las buenas prácticas de lactancia. La escasez de evidencia local actualizada 

sobre el conocimiento de las madres primíparas resalta la necesidad de estudios que permitan 

diseñar intervenciones adecuadas y contextualizadas.   

1.2.2. CONOCIMIENTO    

Desde una perspectiva filosófica, tiene dos definiciones: un acto y un contenido, como acto 

es la comprensión de una cosa, una propiedad, un hecho o un objeto; por parte de un sujeto 

consciente este conocimiento es un proceso mental más que físico sin sentido, esto significa 

que no hay que trabajar físicamente sobre estos elementos para conocerlos. El conocimiento 

selectivo, metódico, sistemático, explicativo, analítico, objetivado (basado en la experiencia) 
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y filosófico de nivel superior eminentemente problemático y crítico, incondicionado y de 

alcance universal son características del conocimiento científico, que es el que se adquiere 

adoptando una actitud que exige un esfuerzo y una preparación particular. Esta información 

explica la base de la verdad, pone a prueba todas las hipótesis e ilumina el trabajo de la 

ciencia al tiempo que nos enseña los límites de nuestra comprensión, respecto a la extensión 

de nuestro conocimiento (60).   

1.2.2.1. CONOCIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA  

Describe la comprensión y el grado de experiencia de una persona con la lactancia materna 

como método de alimentación del bebé. Esta idea incluye el conocimiento de la anatomía y 

la fisiología del proceso, así como la conciencia de los beneficios para los padres y el niño, 

lo que implica ser consciente de las mejores prácticas y de la importancia de la lactancia para 

el desarrollo y el bienestar del niño (61). 

Las dimensiones del conocimiento sobre la lactancia materna son:    

1.2.2.2 Generalidades de lactancia materna.  

Una serie de barreras a nivel individual, social y del sistema tienen implicaciones 

significativas para las prácticas de LME del lactante. Para apoyar las prácticas de lactancia 

materna, deben desarrollarse intervenciones que aborden expertos generales relacionados a 

la definición, importancia, duración y frecuencia de la lactancia. Estas intervenciones 

podrían incluir la participación de los padres y otras «personas significativas» en el 

asesoramiento sobre lactancia materna (62), así como el refuerzo de la provisión de 

información durante las interacciones entre madres y trabajadores sanitarios en relación con 

las técnicas de lactancia materna, por ello; se define como un suministro exclusivo 

irremplazable; que, ningún otro alimento o bebida, ni siquiera agua podría reemplazar (63).   

1.2.2.3. La leche materna. 

Es la dieta óptima producida por la madre, que incluye los nutrientes esenciales para asegurar 

la alimentación y la protección hasta los 6 meses de edad (64). Aporta nutrientes clave y 

sustancias químicas bioactivas que favorecen el crecimiento y el desarrollo del sistema 

inmunitario durante toda la infancia, por ende, aspectos como las características y 

composición de la leche materna cobra gran importancia (65).    
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1.2.2.4. Beneficios 

 La Academia Americana de Pediatría afirma que, entre las ventajas de una lactancia 

exclusiva en los seis primeros meses de vida, figuran la satisfacción de sus necesidades 

nutricionales únicas, el fomento de un crecimiento y desarrollo sanos y funcionales. En esta 

misma línea de ideas la lactancia materna beneficia la disminución del riesgo, de contraer 

una serie de enfermedades crónicas e infecciosas en la madre, niño y la familia (66).    

1.2.2.5. Técnicas de amamantamiento  

El conocimiento sobre las técnicas de amamantamiento en las madres primíparas 

constituye un componente fundamental para el establecimiento y mantenimiento de una 

lactancia materna efectiva. Diversos estudios indican; que, muchas madres reconocen el 

beneficio de la leche, ante ello existe una brecha en la comprensión adecuada de aspectos 

técnicos como el correcto agarre del bebé al pecho, la posición adecuada durante la 

lactancia, frecuencia de tomas y la detección de signos de succión efectiva; esta, limitada 

comprensión puede deberse a factores como la falta de conocimiento sobre la lactancia 

materna. Las estrategias de lactancia que pueden establecerse incluyen la postura tanto 

de la madre como la del niño, signos del buen agarre y los signos de buena succión, en 

primer lugar, la cara del bebé debe estar cerca del pecho de la madre ya que el lactante 

querrá agarrar automáticamente el pezón de la madre, por lo que, es fundamental que el 

bebé esté cerca de la glándula mamaria. En cuanto a la postura correcta, el bebe debe 

estar frente al pecho de la madre o lo más cerca posible de ella (67). 
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1.3. HIPÓTESIS. 

Hi: existe relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre lactancia materna en 

madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud 

Carmen alto, Ayacucho 2025.  

Ho: no existe relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre lactancia materna 

en madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud 

Carmen Alto, Ayacucho 2025. 

1.4. VARIABLES DE ESTUDIO. 

1.4.1. Identificación de variables  

a) Variable dependiente: prácticas sobre lactancia materna. 

• Adecuado  

• Inadecuado 

b) Variable independiente: conocimiento sobre lactancia materna.   

• -Bajo 

• -Medio 

• -Alto 
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1.4.2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  
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CAPÍTULO II  

MATERIALES Y MÉTODOS  

2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN  

Este presente estudio, estuvo enmarcado en el enfoque cuantitativo, puesto que las 

variables a ser recolectadas son susceptibles de medición, además el presente estudio se 

comprobó la hipótesis, si existe o no la relación entre el conocimiento y la práctica de 

lactancia materna en las madres primíparas.  

Hernández et al., (2014), sostienen que “el  enfoque cuantitativo usa la recolección de 

datos para probar hipótesis, con base en la medición numérica y el análisis estadístico 

para establecer con exactitud los resultados de los patrones de comportamiento en una 

población” (68).    

2.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Según Hernández, el estudio se enmarco en una investigación aplicada, orientada a la 

resolución de problemas prácticos, se distingue por el deseo de aplicar y emplear los 

conocimientos previamente aprendidos. El aprendizaje de la realidad se llevó a cabo 

mediante la aplicación exacta, metódica y sistemática de la información y los resultados 

de la investigación (68). La presente investigación se consideró una investigación 

aplicada porque se buscó utilizar conocimientos teóricos con el fin de resolver un 

problema específico en un contexto real y concreto; en este caso, en la población 

determinada o estudiada; no solo, se queda en la generación de conocimiento por sí mismo 

(como en la investigación básica), sino que busco generar información útil y aplicable 

para mejorar la atención y promoción de la lactancia materna en el Centro de Salud 

Carmen Alto.   

2.3. TIPO DE DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es de diseño observacional-relacional, debido a que solo se observó 

las variables y no aplicar algún proceso que pueda modificarlas, es decir se enmarco 

dentro de la investigación observacional porque tiene como propósito analizar una 

situación tal como ocurre en la realidad, asociación significativa porque se busca una 

posible relación de variables sin manipularlas deliberadamente. Transversal; por que, 

durante el estudio, se recogió los datos en un solo momento del tiempo a cada madre para 
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ser evaluada por única vez, con la finalidad de poder describir el conocimiento y práctica 

de la población especifica (68).   

2.4. ÁREA DE ESTUDIO    

La investigación tuvo como área de estudio el consultorio del niño sano del Centro de 

Salud Carmen Alto. 

2.5. POBLACIÓN. 

La población de estudio, fue constituida por 57 madres primíparas de niños menores de 6 

meses de edad que acuden al centro de salud Carmen Alto, Ayacucho 2025. 

2.6. MUESTRA 

La muestra (n) estuvo conformada por el 100% (57) madres primíparas de niños menores 

de 6 meses de edad, que acuden al establecimiento de Salud Carmen Alto durante el 

periodo de aplicación de los instrumentos (estudio censal). 

2.7. MUESTREO 

No probabilístico intencional, porque es de acuerdo a la totalidad de madres primíparas 

que asistan al Centro de Salud (estudio censal). 

2.8. CRITERIO DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 

2.8.1. criterio de inclusión. 

• Madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad que acuden de forma 

regular al  EE.SS. 

• Madres que muestran disposición   para formar parte del estudio, previo el 

consentimiento informado. 

2.8.2. Criterio de exclusión 

• Madres multíparas de niños menores de 6 meses de edad que no acuden de forma 

regular al EE.SS. 

• Madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad que no acuden de forma 

regular al EE.SS. 
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• Madres primíparas de niños mayores de 6 meses de edad que acuden de forma 

regular al EE.SS. 

• Madres primíparas de niños menores de 6 meses que no firmaron el 

consentimiento informado y no muestran disposición para formar parte del 

estudio.  

2.9. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.9.1. Técnicas  

Para la medición del conocimiento se utilizó la encuesta, donde se entrega al participante 

para rellenar previo las indicaciones e instrucciones. La observación, que implica una 

observación cuidadosa durante la práctica de lactancia materna ante un fenómeno, evento 

o caso, con el fin de recopilar la información y registrarla para su posterior análisis. 

2.9.2. Instrumentos de recolección de datos. 

A. Cuestionario para evaluar el conocimiento de la lactancia materna.  

El cuestionario contiene preguntas cerradas en las que solo una afirmación es correcta. 

Esta prueba consta de 16 preguntas y cuatro dimensiones: generalidades de la lactancia 

materna, leche materna, beneficios y técnicas de amamantamiento.  

Sistema de calificación:   

Nivel de conocimiento de la lactancia materna tiene tres categorías:   

• Alto (11-16) puntos     

• Media (05-10) puntos 

• Baja (00-04)   puntos 

B. Ficha de observación para evaluar las prácticas. 

Una lista de observación con los valores 1 y 0 en su escala de medición, que representan 

correcto e incorrecto, respectivamente. A la hora de calificar cada pregunta tuvieron en 

cuenta los siguientes factores para conocer las prácticas de las madres respecto de la 

lactancia materna.   

Puntuación para la clasificación    
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• Adecuado:  14 -26 puntos 

•  Inadecuado: 0-13 puntos.    

2.10. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD  

El instrumento empleado para el conocimiento y las prácticas en lactancia materna, logro 

ser validado por Obregón, en su investigación llevó a cabo la validez del instrumento, a 

través de la participación de ocho jueces expertos quienes lo evaluaron a través de una 

prueba binomial y este arrojó un valor final de p=0,008 que resulto aplicable, el cual es 

interpretado como bueno. La confiabilidad de la variable se hizo a través de la prueba 

Kurder Richardson con un valor igual a 0,64 respecto a la variable de conocimiento, 

mientras en la variable de prácticas arrojo un valor igual a 0.62, esto señala que es fiable 

(69). 

2.11. RECOLECCIÓN DE DATOS  

Para la recopilación de la información se realizó el siguiente procedimiento: 

El método utilizado para obtener la información fue de la siguiente manera:    

• Inicialmente, se presentó una carta de presentación del Decano, luego se procedió 

con la solicitud de autorización a la institución (Centro de Salud Carmen Alto). 

• Seguidamente se realizó la sensibilización, para aplicar la encuesta a las madres 

de niños menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen 

Alto.   

• Por último, se procedió a aplicar la ficha de observación. 

• Los pasos antes mencionados fueron realizados previo consentimiento informado 

de las madres primíparas.    

2.12. PROCESAMIENTO DE DATOS. 

Los datos que se obtuvo a través de la aplicación de los instrumentos del estudio, pasaron 

por las siguientes actividades: 

• Verificación del control de calidad de los instrumentos recolectados.    

• Codificación de los ítems del instrumento.    

• Establecer y estructurar la base de datos utilizando el Software SPSS 26.    
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• Introducir los datos en la base de datos configurada.    

• Elaboración de la sabana de datos.    

• Generación de base de datos final e interpretación.    

2.13. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 

Una vez procesada la información y con los datos evidenciados, fueron plasmados en 

tablas y/o gráficos que demuestren claramente los resultados obtenidos con la debida 

interpretación; así como, se contrasto con la hipótesis a través de la prueba Chi Cuadrado. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 

TABLA N° 01 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRÁCTICA 

SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES PRIMÍPARAS DE NIÑOS 

MENORES DE 6 MESES DE EDAD, QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD 

CARMEN ALTO, AYACUCHO 2025. 

CONOCIMIENTO 

PRÁCTICA 
TOTAL 

ADECUADO INADECUADO 

N % N % N % 

Alto 12 21.1% 11 19.3% 23 40.4% 

Medio 3 5.3% 12 21.1% 15 26.3% 

Bajo 2 3.5% 17 29.8% 19 33.3% 

Total 17 29.8% 40 70.2% 57 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 Valor Gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,562a 2 ,008 

Fuente: Elaboración propia. 

En esta tabla se observa la relación del nivel de conocimiento y las prácticas sobre 

lactancia materna en las madres primíparas de los niños menores de 6 meses de edad que 

acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025. Se puede apreciar que 100% de 

las madres primíparas; el 70,2% (40) presentaron prácticas inadecuada en lactancia 

materna, de ellas el 29,8% (17) tenían bajo conocimiento, 21,1% (12) conocimiento 

medio y el 19,3% (11) conocimiento alto sobre la lactancia materna. Por otro lado, del 

29,8% (17) quienes presentaron prácticas de lactancia materna adecuado, un 21,1% (12) 
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presentaron conocimiento alto de la lactancia materna, seguido del 5,3% (3) con 

conocimiento medio y el 3,5% (2) conocimiento bajo. 

Aplicado la prueba estadística de Chi cuadrado (p=0,008) con un margen de error del 

0.05, el cual demuestra el rechazo de la Ho y la aceptación de la Hi:  nos muestra que, si 

existe una asociación significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre 

lactancia materna en madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad, que acuden 

al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025. 
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TABLA N° 02 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EN MADRES 

PRIMÍPARAS DE NIÑOS MENORES DE 6 MESES DE EDAD, QUE ACUDEN 

AL CENTRO SALUD CARMEN ALTO, AYACUCHO 2025.  

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA 

MATERNA 

N % 

Alto 23 40.4% 

Medio 19 26.3% 

Bajo 15 33.3% 

Total 57 100.00% 

Fuente: elaboración propia. 

Nos muestra el nivel de conocimiento de lactancia materna, del 100% (57), el 40,4% (23) 

presentaron conocimiento alto, el 26,3% (19) presentaron conocimiento medio y el 33,3% 

(15) conocimiento bajo respectivamente. 

De modo que podemos afirmar que el mayor porcentaje de las madres primíparas, 

presentaron conocimiento alto de la lactancia materna; pero, sin embargo, más de la mitad 

de madres primíparas tienen conocimientos entre regular y bajo.
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TABLA N° 03  

PRÁCTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES PRIMÍPARAS DE 

NIÑOS MENORES DE 6 MESES DE EDAD, QUE ACUDEN AL CENTRO DE 

SALUD CARMEN ALTO, AYACUCHO 2025. 

PRÁCTICAS SOBRE LACTANCIA 

MATERNA 

N % 

Adecuado 17 29.8% 

Inadecuado 40 70.2% 

TOTAL 57 100.0% 

Fuente: elaboración propia 

En la presente tabla; del total de muestra estudiada apreciamos que 70,2% (40), realizaron 

prácticas inadecuadas de lactancia, mientras que 29,8% (17) realizaron prácticas 

adecuadas. 

De modo que podemos afirmar que el mayor porcentaje realizaron prácticas inadecuadas 

y; un porcentaje mucho menor realizan prácticas adecuadas de lactancia materna 

respectivamente.
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TABLA N° 04 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO CON LA PRÁCTICA EN LA 

DIMENSIÓN DE POSICIÓN DEL CUERPO SOBRE LACTANCIA MATERNA 

EN MADRES PRIMÍPARAS DE NIÑOS MENORES DE 6 MESES DE EDAD, 

QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO, AYACUCHO 2025. 

CONOCIMIENTO 

POSICIÓN 
Total 

ADECUADO INADECUADO 

N % N % N % 

Alto 10 17.5% 13 22.8% 23 40.4% 

Medio 3 5.3% 12 21.1% 15 26.3% 

Bajo 1 1.8% 18 31.6% 19 33.3% 

Total 14 24.6% 43 75.4% 57 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

  Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

8,429a 2 0.015 

 

Fuente: Elaboración propia. 

En esta tabla observamos cómo se relaciona el nivel de conocimiento con la dimensión 

de la posición del cuerpo en las practicas sobre lactancia materna de madres primíparas 

de niños menores de 6 meses de edad. de ese nivel de conocimiento con la dimensión de 

la posición del cuerpo en las practicas sobre lactancia materna de madres primíparas de 

niños menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto. En ella 

podemos apreciar que del 100% de madres primíparas, el 75,4% (43) adopta una posición 

inadecuada del cuerpo durante la lactancia, de los cuales el 31,6% (18) presentaron 

conocimiento bajo sobre lactancia materna, seguidos del 22,8% (13) quienes tenían Alto 

conocimiento y el 21,1% (12) quienes presentaron conocimiento medio. Por otro lado, 

del 24,6% (14) quienes adoptaron una posición adecuada del cuerpo durante la lactancia, 
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el 17,5% (10) mostraron conocimiento alto, 5,3% (3) conocimiento medio y el 1,8% (1) 

conocimiento bajo respectivamente. 

Aplicado la prueba estadística del Chi cuadrado, el valor de p = 0,015 con un margen de 

error del 0.05, el cual demuestra el rechazo de la H0 y la aceptación de la H1: Existe una 

relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna y la dimensión de la posición del cuerpo al momento de lactar  en las madres 

primíparas de niños menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen 

Alto, Ayacucho 2025. 
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TABLA N° 05 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO CON LA PRÁCTICA EN LA 

DIMENSIÓN DE VÍNCULO AFECTIVO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN 

MADRES PRIMÍPARAS DE NIÑOS MENORES DE 6 MESES DE EDAD, QUE 

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO, AYACUCHO 2025. 

CONOCIMIENTO 

VÍNCULO AFECTIVO   
Total 

ADECUADO  INADECUADO  

N % n % n % 

Alto 10 17.5% 13 22.8% 23 40.4% 

Medio 3 5.3% 12 21.1% 15 26.3% 

Bajo 2 3.5% 17 29.8% 19 33.3% 

Total 15 26.3% 42 73.7% 57 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 Valor Gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,245a 2 ,044 

Fuente: Elaboración propia. 

En esta tabla, observamos la relación del nivel de conocimiento con la dimensión de 

vínculo afectivo en las prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de niños 

menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 

2025. Podemos apreciar que del 100% de madres primíparas, el 73,7% (42) expresan un 

vínculo afectivo inadecuado de los cuales el 29,8% (17) tenían bajo conocimiento, 22,8% 

(13) conocimiento alto y el 21,1% (12) conocimiento medio sobre la lactancia materna. 

Por otro lado, del 26,3% (15) quienes expresan un vínculo afectivo adecuado, un 17,5% 

(10) presentaron conocimiento alto de la lactancia materna, seguido del 5,3% (3) con 

conocimiento medio y el 3,5% (2) conocimiento bajo. 
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Aplicando la prueba estadística del Chi cuadrado, el valor de p=0,044, con un margen de 

error del 0.05, el cual demuestra el rechazo de la Ho y la aceptación de la Hi: Existe una 

relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna con la dimensión del vínculo afectivo en madres primíparas de niños menores de 

6 meses de edad, que acuden al centro de salud Carmen Alto, Ayacucho 2025.  
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TABLA N° 06 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO CON LA PRÁCTICA EN LA 

DIMENSIÓN ANATÓMICA SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES 

PRIMÍPARAS DE NIÑOS MENORES DE 6 MESES DE EDAD QUE ACUDEN 

AL CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO, AYACUCHO 2025.  

CONOCIMIENTO 

ANATOMÍA 
Total 

ADECUADO INADECUADO 

N % n % N % 

Alto 13 22.8% 10 17.5% 23 40.4% 

Medio 3 5.3% 12 21.1% 15 26.3% 

Bajo 1 1.8% 18 31.6% 19 33.3% 

Total 17 29.8% 40 70.2% 57 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 Valor Gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 14,001a 2 ,001 

Fuente: Elaboración propia. 

En esta tabla observamos como se relaciona el nivel de conocimiento con la dimensión 

anatómica en las prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de niños 

menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 

2025. Lo cual podemos apreciar; del 100% de madres primíparas, 70,2% (40) presentaron 

una anatomía inadecuada de los cuales el 31,6% (18) tenían bajos conocimientos sobre 

lactancia materna, 21,1% (12) conocimiento medio y el 17,5% (13) alto conocimiento. 

Por otro lado, del 29,8% (17) quienes presentaron una anatomía adecuada un 22,8% (13) 

presentaron alto conocimiento, 5,3% (3) conocimiento medio y 1,8% (1) conocimiento 

bajo respectivamente. 
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De acuerdo a la prueba estadística  del Chi cuadrado, el valor de p = 0,001 con un margen 

de error del 0.05, el cual demuestra el rechazo de la Ho y la aceptación de la Hi: existe 

una relación estadísticamente significativa: entre el nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna y la  dimensión anatómica en madres primíparas de niños menores de 6 meses 

de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025. 
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TABLA  N° 07 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO CON LA PRÁCTICA EN LA 

DIMENSIÓN DE SUCCIÓN SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES 

PRIMÍPARAS DE NIÑOS MENORES DE 6 MESE DE EDAD, QUE ACUDEN AL 

CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO, AYACUCHO 2025. 

CONOCIMIENTO 

SUCCIÓN   
Total 

ADECUADO  INADECUADO  

N % n % n % 

Alto 13 22.8% 10 17.5% 23 40.4% 

Medio 2 3.5% 13 22.8% 15 26.3% 

Bajo 3 5.3% 16 28.1% 19 33.3% 

Total 18 31.6% 39 68.4% 57 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

  Valor df 

significación asintótica 

(bilateral) 

chi-cuadrado de 

Pearson 

11,126a 2 0.004 

Fuente: Elaboración propia. 

En esta tabla observamos la relación del nivel de conocimiento con la dimensión de 

succión en las prácticas de lactancia materna en madres primíparas de niños menores de 

6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025. Podemos 

apreciar que del 100% de madres primíparas, el 68,4% (39) presentaron una succión 

inadecuada de los cuales el 28,1% (16) tenían bajos conocimientos sobre lactancia 

materna, 22,8% (13) conocimiento medio y el 17,5% (10) alto conocimiento. Por otro 

lado, del 31,6% (18) quienes presentaron una succión adecuada un 22,8% (13) 

presentaron alto conocimiento, 5,3% (3) conocimiento bajo y 3,5% (2) conocimiento 

medio respectivamente. 

Aplicado la prueba estadística del Chi cuadrado, el valor de p = 0,004 con un margen de 

error del 0.05, el cual demuestra el rechazo de la Ho y la aceptación de la Hi: Existe una 
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relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna con la dimensión de succión en las prácticas en madres primíparas de niños 

menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 

2025. 
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TABLA N° 08 

RELACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO CON LA PRÁCTICA EN LA 

DIMENSIÓN DEL TIEMPO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES 

PRIMÍPARAS DE NIÑOS MENORES DE 6 MESES DE EDAD, QUE ACUDEN 

AL CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO, AYACUCHO 2025. 

CONOCIMIENTO 

TIEMPO 
Total 

ADECUADO INADECUADO 

N % N % N % 

Alto 13 22.8% 10 17.5% 23 40.4% 

Medio 3 5.3% 12 21.1% 15 26.3% 

Bajo 3 5.3% 16 28.1% 19 33.3% 

Total 19 33.3% 38 66.7% 57 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

  valor Df 

significación asintótica 

(bilateral) 

chi-cuadrado 

de pearson 

9,397a 2 0.009 

Fuente: Elaboración propia. 

En esta tabla observamos, la relación del nivel de conocimiento con la dimensión del 

tiempo en las prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de niños menores 

de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025. 

Podemos apreciar que del 100% de madres primíparas, el 66,7% (38) presentaron un 

tiempo de lactancia inadecuada de los cuales el 28,1% (16) tenían conocimientos bajos 

sobre lactancia materna, el 21,1% (12) conocimiento medio y el 17,5% (10) alto 

conocimiento. Por otro lado, del 33,3% (19) quienes presentaron un tiempo de lactancia 

adecuada un 22,8% (13) presentaron alto conocimiento, 5,3% (3) tanto conocimiento bajo 

y conocimiento medio respectivamente. 
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Aplicado la prueba estadística del Chi cuadrado; el valor p = 0,009 con un margen de 

error del 0.05, el cual demuestra el rechazo de la Ho y la aceptación de la Hi: existe una 

relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna con la dimensión del tiempo en las prácticas en madres primíparas de niños 

menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 

2025. 
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CAPÍTULO IV 

DISCUSIÓN 

La lactancia materna suele ser un proceso biológico y social mediante el cual la madre 

alimenta a su hijo con la leche producida por sus glándulas mamarias. Es considerada la 

forma más óptima de alimentación durante los primeros meses de vida debido a sus 

múltiples beneficios nutricionales, inmunológicos, afectivos y psicológicos tanto para el 

niño como para la madre (32). 

En las madres primerizas, surgen numerosas dudas sobre la lactancia materna y cuidado 

del recién nacido, una mala información puede ocasionar prácticas inadecuadas de 

lactancia y perjudicar su desarrollo físico- cognitivo del infante, por ello durante los 

primeros 6 meses de vida es fundamental para garantizar crecimiento y desarrollo 

saludable; para ese fin, de acuerdo a nuestros resultados obtenidos, en nuestro estudio 

mencionamos. 

En la Tabla 1 el mayor porcentaje de las madres 70,2% (40) presentaron prácticas de 

lactancia materna inadecuado, de las cuales el 29,8% (17) tenían bajo conocimiento, 

21,1% (12) conocimiento medio y el 19,3% (11) conocimiento alto sobre la lactancia 

materna. Por otro lado, del 29,8% (17) quienes presentaron prácticas de lactancia materna 

adecuado, un 21,1% (12) presentaron conocimiento alto de la lactancia materna, seguido 

del 5,3% (3) con conocimiento medio y el 3,5% (2) conocimiento bajo. De acuerdo a 

estos resultados podemos observar; la relación entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de niños menores de 6 meses de 

edad. Contrastando los resultados con otros autores, se aciertan varios escenarios; Sultana 

M. et. al., en su estudio realizado en Nigeria en el 2022, encontraron que el conocimiento, 

está asociada a la lactancia materna exclusiva (p= 0,006). Por otro lado, Chiclla A.; 

Romero C. en su investigación en madres de niños menores de 6 meses en Lima en el 

2024, se obtuvo una relación estadística entre las conductas y los conocimientos sobre 

lactancia materna, con una rho de Spearman de 0,928 y una p<0,05. Este resultado se 

acerca a los resultados de nuestra investigación realizada, ya que en nuestros hallazgos 

hay una asociación significativa entre ambas variables (p=0,008).  

De igual manera Zurita K. en su investigación en madres primíparas en Huancayo en el 

2024, encontró que existe una relación entre el conocimiento y las prácticas (p=0.000). 

Gran porcentaje de los antecedentes, existen una relación genuina entre lo que las madres 

primíparas conocen y lo que realmente practican con respecto a la lactancia materna.  
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Podemos afirmar que este resultado valida y contribuye con evidencia contextualizada la 

importancia de la educación en salud. Por lo que, y en función a nuestros resultados 

comprendemos que el conocimiento en lactancia materna de madres primíparas es un 

factor determinante a la hora de realizar las prácticas de lactancia materna, este hallazgo 

es consistente con la literatura internacional que subraya el papel fundamental de la 

información y la educación en la adopción de comportamientos de salud.  

Este hallazgo sugiere que un mayor o mejor nivel de conocimiento sobre la lactancia 

materna está asociado a prácticas más adecuadas o favorables de la misma. 

 Es decir, el conocimiento no es un factor aislado, sino que influye en la manera que las 

madres implementan la LM. Este resultado subraya la importancia crítica de las 

intervenciones educativas y de promoción de la salud dirigidas a este grupo poblacional 

para mejorar las tasas y la duración de la lactancia materna exclusiva. 

 Tabla N° 02. De acuerdo a nuestro objetivo específico, determinar el conocimiento en 

lactancia materna de madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad, que acuden 

al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025; la gran mayoría de las madres 

primíparas 40,4% (23) presentaron conocimiento alto, el 26,3% (19) presentaron 

conocimiento medio y el 33,3% (15) conocimiento bajo. Otras investigaciones que 

contrasten nuestra información, como la investigación de Sanmartín C., realizó un estudio 

en las mujeres, con hijos lactantes; en Paraguay en 2023, donde identifico que el 70,7% 

de las mujeres tenían un nivel regular de conocimientos sobre lactancia materna, el 20,7% 

tenían conocimientos elevados y el 8,5% conocimientos bajos. Los resultados que 

consiguieron se parecen con la investigación realizada, ya que mostramos porcentajes 

similares. 

Por otro lado, el estudio realizado por los investigadores Widyahening IS. et al., en 

Indonesia 2021, encontraron que la mayor proporción tenía conocimientos adecuados 

(42,7%). Este resultado coincide con nuestro estudio ya que hay mayor cantidad de 

madres con conocimiento alto. Es necesario reiterar que una buena información y sesiones 

de consejería prenatal y postnatal es esencial en las madres primíparas, ya que se 

evidencia que las intervenciones educativas formales e informales tienen un impacto 

directo y significativo en el conocimiento materno, en consecuencia brindar capacitación 

en habilidades prácticas y remover las barreras psicosociales y contextuales que impiden 
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que el conocimiento se traduzca en una práctica óptima, es de suma importancia para la 

mejoría en el conocimiento de las madres primíparas respecto a la lactancia. 

Tabla N° 03. Observamos en nuestro objetivo específico, identificar las prácticas sobre 

lactancia materna en madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad, que acuden 

al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025; que el mayor porcentaje de madres 

primíparas representado por el 70,2% (40) realizan prácticas inadecuadas de la lactancia 

materna, mientras que solo el 29,8% (17) realizan prácticas adecuadas. Este resultado 

coincide con los hallazgos de Rodríguez J., quien en su investigación el 2023 en Tarapoto, 

hallo que el mayor porcentaje de madres 91,3% mostraban una práctica inadecuada de la 

lactancia materna. En comparación con la investigación de Mog C. 2021 en India, se 

encontraron; que, un 43% de las participantes realizaron correctamente la práctica de la 

lactancia. Así mismo de Limachi. N.; Vargas N., en Puno en el año 2023 obtuvieron que 

en la práctica de la lactancia materna exclusiva predomina la práctica adecuada (78%). 

Ante ello, no concuerda con nuestro trabajo de investigación ya que muestran que hay 

una buena cantidad de madres con prácticas correctas de lactancia, donde  cerca a la mitad 

del total de madres  practican adecuadamente la lactancia materna en favor de sus hijos.  

El reto para el Centro de Salud Carmen Alto no es primeramente un déficit de 

conocimiento, sino un déficit de traducción de ese conocimiento en práctica efectiva. En 

los resultados obtenidos de nuestro estudio argumentan la necesidad de cambiar el 

enfoque de las intervenciones, pasando de la simple educación teórica a la consejería 

personalizada, práctica, intensiva y continua durante el periodo crítico del posparto y 

durante los primeros meses de vida. 

Tabla N° 04. De acuerdo al objetivo específico, relacionar el nivel de conocimiento con 

la dimensión de la posición del cuerpo en las prácticas sobre lactancia materna en madres 

primíparas de niños menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen 

Alto, Ayacucho 2025; se observa un 75,4% (43) adopta una posición inadecuada durante 

la lactancia, de los cuales el 31,6% (18) presentaron conocimiento bajo sobre lactancia 

materna, 22,8% (13) tenían alto conocimiento y el 21,1% (12) conocimiento medio. Por 

otro lado, del 24,6% (14) quienes adoptaron una posición adecuada durante la lactancia, 

el 17,5% (10) mostraron conocimiento alto, 5,3% (3) conocimiento medio y el 1,8% (1) 

conocimiento bajo. Se obtuvo que hay relación entre ambas variables (p=0,015), 

contrastando con el estudio de Sultana M., et al. quienes, en el año 2022 realizaron una 
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investigación en Nigeria en madres lactantes, encontrando entre sus resultados que el 

conocimiento de la lactancia materna se asoció con la posición corporal adoptada al 

momento de lactar (p < 0,001). Esta investigación concuerda con la nuestra pues se 

determinó que existe relación entre el nivel de conocimiento con la dimensión de la 

posición del cuerpo en las prácticas de lactancia materna. 

De acuerdo a nuestros resultados, es un llamado y una necesidad a la acción por parte del 

personal de salud, puesto que demostrando que al mejorar la calidad del conocimiento 

que se imparte sobre un elemento técnico tan vital como es la posición del bebé durante 

el proceso de amamantamiento, se logra un impacto directo y positivo en la práctica de la 

lactancia materna. Por lo tanto, la posición del cuerpo es un factor determinante en las 

prácticas de lactancia, ya que una postura correcta promueve la alimentación eficaz, 

previene complicaciones y fortalece la relación madre-hijo. 

Tabla N° 05. En el objetivo específico, relacionar el nivel de conocimiento con el vínculo 

afectivo en las prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de niños menores 

de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025; un 

73,7% (42) expresan un vínculo afectivo inadecuado de los cuales el 29,8% (17) tenían 

bajo conocimiento sobre la lactancia materna, 22,8% (13) conocimiento alto y el 21,1% 

(12) conocimiento medio. Por otro lado, del 26,3% (15) quienes expresan un vínculo 

afectivo adecuado, un 17,5% (10) presentaron conocimiento alto de la lactancia materna, 

5,3% (3) conocimiento medio y 3,5% (2) conocimiento bajo. Respecto al nivel de 

correlación, se obtuvo el valor de p=0,044 que es inferior a p=0.05, por ello existe la 

relación entre las dos variables. Comparando con el estudio Awad E, et al, en el año 2023 

en Egipto, en su investigación en primíparas lactantes, encontraron que hubo una 

asociación significativa entre el conocimiento de las mujeres estudiadas y el vínculo 

afectivo. Este resultado se asemeja al nuestro, debido a que el investigador afirma que 

existe una asociación significativa entre sus variables estudiadas (p< 0.05). 

Contrastando con el estudio de Devi YR., et al, quienes en el año 2022 realizaron el 

estudio en Nepal en madres primíparas, hallando entre sus resultados una relación 

significativa entre el conocimiento y vínculo afectivo (p<0,05), resultados que se 

asemejan a nuestro estudio.  

De acuerdo a nuestra apreciación, el vínculo afectivo es un motor que impulsa las 

prácticas de lactancia materna, asegurando que esta sea más duradera, exclusiva y 
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efectiva, convirtiéndose en un círculo virtuoso puesto que la lactancia fortalece el apego, 

y el apego fortalece la lactancia. 

Tabla N° 06. De acuerdo al objetivo específico, un 70,2% (40) presentaron una anatomía 

inadecuada de los cuales el 31,6% (18) tenían bajos cocimientos 21,1% (12) cocimiento 

medio y 17,5% (13) alto conocimiento. Por otro lado, del 29,8% (17) quienes presentaron 

una anatomía adecuada un 22,8% (13) presentaron alto conocimiento, 5,3% (3) 

conocimiento medio y 1,8% (1) conocimiento bajo. Respecto al nivel de correlación, se 

obtuvo el valor de p=0,001 que es inferior a p=0.05 por lo que existe relación entre las 

variables. Contrastando la investigación de Sultana M., et al. en el año 2022, realizaron 

una investigación en Nigeria, en su investigación en madres lactantes, encontraron que el 

conocimiento se asoció con la condición anatómica de las mamas (p < 0,001). Este 

resultado que se asemeja al nuestro, debido a que el investigador afirma que existe una 

relación significativa   entre sus variables estudiadas (p< 0.05). De la misma manera en 

el estudio de Mog C. quien realizó un estudio en el año 2021 en la India, hallando que la 

práctica de la lactancia se asoció con las características anatómicas de la glándula 

mamaria (p = 0,008), resultados que se asemejan a nuestro estudio. 

En los datos obtenidos de los autores y en lo nuestro, podemos mencionar que el nivel de 

conocimiento de la madre está directamente relacionado con la dimensión anatómica 

durante las prácticas de lactancia materna, pues determina la correcta posición y agarre 

del bebé, previene complicaciones y garantiza una alimentación efectiva y segura. 

Tabla N° 07. De acuerdo al objetivo específico, relacionar el nivel de conocimiento con 

la succión en las prácticas de lactancia materna en madres primíparas de niños menores 

de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025; se 

observa un 68,4% (39) de madres primíparas quienes presentaron una succión inadecuada 

de los cuales el 28,1% (16) tenían bajos cocimientos, 22,8% (13) cocimiento medio y el 

17,5% (10) alto conocimiento. Por otro lado, del 31,6% (18) primíparas quienes 

presentaron una succión adecuada un 22,8% (13) presentaron alto conocimiento, 5,3% 

(3) conocimiento bajo y 3,5% (2) conocimiento medio. Comparando con el estudio 

Agama L.; Arones L. El 2024, Huanta - Ayacucho, y utilizando la prueba estadística Rho 

de Spearman, se encontró una correlación significativa entre el conocimiento y la técnica 

sobre la lactancia materna de (p=0,001), resultados que se asemejan a nuestro estudio. 
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De acuerdo a los resultados presentados podemos mencionar que el nivel de conocimiento 

de la madre está directamente relacionado con la calidad de la succión en la lactancia 

materna. A mayor conocimiento, mayor probabilidad de que el bebé realice una succión 

eficaz, lo que garantiza una nutrición adecuada, evita complicaciones y fortalece la 

continuidad de la lactancia exclusiva 

Tabla N° 08 de acuerdo al objetivo específico; se observa un 66,7% (38) presentaron un 

tiempo de lactancia inadecuada de los cuales el 28,1% (16) tenían cocimientos bajos sobre 

lactancia materna, 21,1% (12) cocimiento medio y 17,5% (10) alto conocimiento. Por 

otro lado, del 33,3% (19) quienes presentaron un tiempo de lactancia adecuada un 22,8% 

(13) presentaron alto conocimiento, 5,3% (3) tanto conocimiento bajo y conocimiento 

medio. Contrastando los resultados con el estudio de Siti M. et al.  realizaron un estudio 

en Malasia en el año 2022, en su investigación en madres primíparas, encontraron que 

hubo una asociación significativa entre el conocimiento y el tiempo para amamantar. Este 

resultado se asemeja al nuestro debido a que el investigador afirma que existe relación 

significativa entre sus variables estudiadas (p< 0.05). De la misma manera con el estudio 

de Devi YR., et al, quienes en el año 2022 realizaron el estudio en Nepal en madres 

primíparas, hallando entre sus resultados una relación significativa entre el conocimiento 

y el tiempo de lactancia (p<0,05), resultados que se asemejan a nuestro estudio. 

Con los resultados de los dos autores y comparando con nuestro resultado, podemos 

mencionar nuestra apreciación, que el nivel de conocimiento de la madre sobre lactancia 

materna está directamente relacionado con la duración de la lactancia exclusiva y 

prolongada, porque influye en la toma de decisiones, en la capacidad para superar 

dificultades y en la valoración de la lactancia como práctica fundamental para la salud del 

niño y de la madre. 
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CONCLUSIONES 

1. Respecto a la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre lactancia 

materna en madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad, que acuden al 

Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025, se halló evidencia estadística 

significativa (p=0,008), en consecuencia, se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 

hipótesis nula. 

2. El mayor porcentaje de las madres primíparas 40,4% (23) presentaron conocimiento 

alto, 26,3% (19) conocimiento medio y el 33,3% (15) conocimiento bajo sobre la 

lactancia materna, y respecto a las prácticas de lactancia materna el 70,2% (40) 

realizan prácticas inadecuadas, y solo el 29,8% (17) realizan prácticas adecuadas. 

3. Respecto a la relación entre el nivel de conocimiento y la dimensión de posición del 

cuerpo en las prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de niños menores 

de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025 se 

halló evidencia estadística que demuestra la relación de ambas variables (p=0,015), 

4. Respecto a la relación entre el nivel de conocimiento y la dimensión del vínculo 

afectivo en las prácticas, se halló evidencia estadística que demuestra la relación de 

ambas variables (p=0,044). 

5. Respecto a la relación entre el nivel de conocimiento y la dimensión anatómica en las 

prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de niños menores de 6 meses 

de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025, se halló 

evidencia estadística que demuestra la relación de ambas variables (p=0,001). 

6. Respecto a la relación del nivel de conocimiento y la dimensión succión en las 

prácticas sobre lactancia materna en madres primíparas de niños menores de 6 meses 

de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025, se halló 

evidencia estadística que demuestra la relación de ambas variables (p=0,004). 

7. Respecto a la relación del nivel de conocimiento y la  dimensión tiempo en las prácticas 

sobre lactancia materna en madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad, 

que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025, se halló evidencia 

estadística que demuestra la relación de ambas variables (p=0,009). 
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RECOMENDACIONES  

1. Al jefe del establecimiento de salud, teniendo en cuenta que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el conocimiento y las prácticas de lactancia 

materna, se recomienda enfocar los esfuerzos del Centro de Salud Carmen Alto en 

reforzar sus programas educativos. Estos programas deben ir más allá de la simple 

transmisión de información y adoptar un enfoque más práctico; se sugiere la 

implementación de talleres interactivos y demostrativos que incluyan la participación 

activa de las madres, en lugar de sólo charlas pasivas. 

2. Al personal de salud, se recomienda la realización de talleres de habilidades prácticas: 

La asociación encontrada entre el conocimiento y la posición corporal y la succión de 

la leche materna resalta la necesidad de talleres prácticos. Estos deben ser dirigidos 

por personal capacitado que enseñe y corrija en tiempo real, la técnica adecuada de 

agarre y postura.  Es crucial que estas sesiones se realicen con muñecos o simuladores 

para que las madres puedan practicar antes del nacimiento y también con sus propios 

bebés durante el control postnatal. 

3. Al personal de salud y estudiantes de la salud, se sugiere promover el vínculo afectivo, 

teniendo en cuenta la relación entre el conocimiento y el vínculo afectivo, que es 

fundamental educar a las madres sobre la importancia de la lactancia no solo como 

fuente de nutrición, sino también como un momento de conexión emocional con el 

bebé. Las recomendaciones deben incluir la promoción del contacto piel con piel 

inmediato después del parto y la creación de un ambiente de apoyo para que la madre 

pueda amamantar en un espacio de tranquilidad y sin presión. 

4. Al personal de enfermería se recomienda la creación de grupos o organismos de apoyo 

en el Centro de Salud, para consolidar el conocimiento y traducirlo en prácticas 

efectivas. Estos grupos, liderados por madres con experiencia o personal de salud, 

pueden ofrecer un espacio seguro para que las primíparas compartan sus experiencias, 

resuelvan dudas y se sientan acompañadas, lo cual es vital para superar las barreras y 

desafíos que surgen durante la lactancia. 

5. A la universidad, se sugiere realizar investigaciones de intervención comunitaria que 

permitan mejorar las prácticas en lactancia materna, a base de talleres educativos para 

fortalecer los conocimientos. 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7913039/pdf/nutrients-13%2000486.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7913039/pdf/nutrients-13%2000486.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7913039/pdf/nutrients-13%2000486.pdf
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ANEXO N° 01 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTÓBAL DE 

HUAMANGA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

FORMATO DE CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE 

CONOCIMIENTOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA 

 

Estimada madre de familia, buenos días. Venimos de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga; estamos 

realizando un estudio de investigación sobre “Conocimiento y práctica sobre lactancia 

materna, en madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad, que acuden 

al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025”. Por lo que solicitamos su 

colaboración para responder a este cuestionario que es ANÓNIMO, la misma que le 

permita responder con SINCERIDAD las siguientes preguntas que son personales. 

Marque con(x) la opción que se acerque más a su forma de actuar y pensar. Gracias por 

su colaboración y confianza.  

I. Datos Generales:  

1. Edad: ……………  

2. Grado de instrucción  

 Primaria  ( )  

Secundaria  ( )  

 Superior  ( )  

3. Religión  

 Católica  ( )  

Evangélica  ( )  

 Otro    ( )  
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA  
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Obregón J. Conocimientos y prácticas sobre lactancia materna exclusiva de las madres 

primíparas en un centro materno infantil de Lima, 2018 [tesis licenciatura]. Lima-Perú: 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2019 [citado 27 de mayo de 2025]. 

Disponible en: https://core.ac.uk/download/pdf/323344124.pdf 

 

                Criterio de validación 

• Alto (11-16)  

• Media (05-10)  

• Baja (00-04)  

 

 

 

 

 

 

 

 

       



 

76 
 

FICHA DE OBSERVACIÓN PARA EVALUAR LA PRÁCTICA DE LA 

LACTANCIA MATERNA 

  

INSTRUCCIONES:  

Se debe marcar 1 cuando la práctica es correcta y 0 cuando la práctica es incorrecta  
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Obregón J. Conocimientos y prácticas sobre lactancia materna exclusiva de las madres 

primíparas en un centro materno infantil de Lima, 2018 [tesis licenciatura]. Lima-Perú: 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2019 [citado 27 de mayo de 2025]. 

Disponible en: https://core.ac.uk/download/pdf/323344124.pdf 

 

                        Criterio de validación: 

• Adecuado: 14 -26 puntos. 

•  Inadecuado: 0-13 puntos.
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ANEXO N° 02 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 Conocimiento y práctica sobre lactancia materna, en madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro 

de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025 

PROBLEMA  OBJETIVOS  HIPÓTESIS  VARIABLE  METODOLOGÍA  

¿Cómo se relaciona el 

nivel de conocimiento 

con las prácticas sobre 

lactancia materna en 

madres primíparas de 

niños menores de 6 meses 

de edad, que acuden al 

Centro de Salud Carmen 

Alto, Ayacucho 2025?  

 

OBJETIVO 

GENERAL:  

Determinar cómo se 

relaciona el nivel de 

conocimiento con las 

prácticas sobre 

lactancia materna en 

madres primíparas de 

niños menores de 6 

meses de edad, que 

acuden al Centro de 

Salud Carmen Alto, 

Ayacucho 2025.    

  

Hi: Las prácticas sobre 
lactancia materna, en 
madres primíparas de niños 
menores de 6 meses de 
edad, que acuden al Centro 
de Salud Carmen Alto, 
Ayacucho 2025, están 
relacionadas al nivel de 
conocimiento de lactancia 
materna.    

  

  

Ho: Las prácticas sobre 

lactancia materna, en 

madres primíparas de niños 

menores de 6 meses de 

edad, que acuden al Centro 

de Salud Carmen Alto, 

Ayacucho 2025, no están 

relacionadas al nivel de 

conocimiento de lactancia 

materna.    

Variable 
dependiente:  
Conocimientos 

sobre la lactancia 
materna  

  

Variable 
independiente  

Prácticas de la 

lactancia materna.  

Estudio de tipo: Aplicada.  

Diseño: observacional-

correlacional, no experimental, 

de corte transversal.  

Población: constituida por la 

totalidad de las madres de niños 

menores de 6 meses de edad, que 

acuden al Centro de Salud Carmen 

Alto, Ayacucho 2025  

Muestra: Estuvo conformada por 

el 100% de madres que acuden al 

establecimiento durante el periodo 

de aplicación de los instrumentos 

(mes de julio 2025).  

Muestreo: no probabilístico 
intencionado.   

Técnica: Encuesta Instrumento:  
- Ficha de observación para evaluar 

la práctica de la lactancia materna  

- Cuestionario de conocimiento 

sobre lactancia materna.  



ANEXO N° 03 

MODELO DE CONSENTIMENTO INFORMADO  

  

Estimado(a) Sra, Srta ..................................................................................................     

Realizamos una investigación que tiene por finalidad “Determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento y práctica sobre lactancia materna en madres primíparas de niños menores 

de 6 meses de edad, que acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025”. Le 

podemos garantizar que la información que usted brinde es absolutamente confidencial. La 

información será recolectada y procesada en forma anónima y manejada por la responsable 

de la investigación. A fin de proteger la privacidad de la información y los datos obtenidos 

serán de conocimiento solo por los investigadores, nosotros guardaremos la información 

adquirida, si los resultados de esta investigación son publicados, no se mostrará 

identificación de los participantes, omitiendo nombre en todos los datos que puedan 

identificarte. Además, los datos personales no figurarán en ninguna publicación o informe 

que resulte de esta investigación, los datos sólo sirven para los fines establecidos en este 

estudio. Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar 

o no, nosotros las responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado 

participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna 

preocupación y la atención será siempre la misma y con la calidad a la que usted está 

acostumbrado/a. Si Ud. tiene alguna duda puede pedir aclaraciones. ¿Desea participar en 

el proyecto de investigación? SI ( ) NO ( ) Si la respuesta es sí : 

firma:……………………  
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ANEXO N° 04 

AUTORIZACIÓN 

 

 



 

81 
 

ANEXO N° 05 

ACERVO FOTOGRÁFICO 

          

  Fuente: Encuesta realizada a las madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de 

Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025 

 

 Fuente: Encuesta realizada a las madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro de 

Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025 
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Fuente: Encuesta realizada a las madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad, que acuden al Centro 

de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2025 

            

 Fuente: Encuesta realizada a las madres primíparas de niños menores de 6 meses de edad, que acuden al 

Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho. 
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