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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres con niflos menores de seis
meses en el Centro de Salud Talavera, Andahuaylas, en 2023. La metodologia utilizada fue
de tipo bésica, con un nivel correlacional, empleando un método hipotético-deductivo y un
disefio no experimental y transversal. La muestra del estudio estuvo conformada por 118
madres de nifios menores de seis meses. Se aplicaron dos instrumentos para la recoleccion
de datos. Los resultados revelaron que, entre las madres con un conocimiento alto, el 16.1%
tiene practicas regulares de amamantamiento y el 71.2% reporta tener practicas buenas. El
analisis mostrd que el valor de rho de Spearman es 0.445, indicando una relacion positiva 'y
moderada, con un p-valor de 0.000. Respecto a las dimensiones, se encontrd relacion
significativa entre el conocimiento sobre aspectos generales (rho=0.318, p=0.000),
frecuencia (rho=0.326, p=0.000), inicio (rho=0.245, p=0.008), importancia (rho=0.460,
p=0.000) y técnicas de lactancia materna exclusiva (rtho=0.413, p=0.000) con las practicas
de amamantamiento. Se concluy6 que existe una relacion significativa entre el conocimiento
sobre lactancia materna exclusiva y las practicas de amamantamiento en madres con nifios
menores de seis meses en el Centro de Salud Talavera, Andahuaylas, en 2023.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva, practicas de amamantamiento.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between knowledge about
exclusive breastfeeding and breastfeeding practices among mothers with children under six
months at the Talavera Health Center, Andahuaylas, in 2023. The methodology used was
basic, with a correlational level, employing a hypothetical-deductive method and a non-
experimental, cross-sectional design. The study sample consisted of 118 mothers of children
under six months. Two instruments were applied for data collection. The results revealed
that among mothers with high knowledge, 16.1% have regular breastfeeding practices, and
71.2% report good practices. The analysis showed that Spearman's rho value is 0.445,
indicating a positive and moderate relationship, with a p-value of 0.000. Regarding the
dimensions, a significant relationship was found between knowledge of general aspects
(rho=0.318, p=0.000), frequency (rho=0.326, p=0.000), initiation (rho=0.245, p=0.008),
importance (rho=0.460, p=0.000), and exclusive breastfeeding techniques (rho=0.413,
p=0.000) with breastfeeding practices. It was concluded that there is a significant
relationship between knowledge about exclusive breastfeeding and breastfeeding practices
among mothers with children under six months at the Talavera Health Center, Andahuaylas,
in 2023.

Keywords: Exclusive breastfeeding, breastfeeding practices.
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I. Introduccion
La alimentacion exclusiva con leche materna constituye un pilar fundamental para el
crecimiento sano de los infantes, sobre todo durante su medio afio inicial de existencia. La
leche materna proporciona una nutriciéon dptima, contiene anticuerpos vitales y fomenta el
crecimiento y desarrollo inmunoldgico, neurologico y cognitivo del nifio. Se considera
fundamental, seglin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), que la lactancia materna
sea la nica fuente de nutricion infantil durante los primeros seis meses de vida. A partir de
entonces, la OMS promueve la continuidad del amamantamiento, complementandolo con
una alimentacion adecuada hasta, como minimo, los dos afios de edad.
Resulta fundamental el dominio de la lactancia materna y sus métodos de aplicacion para
garantizar la persistencia de esta provechosa costumbre. Madres que poseen un buen nivel
de informaciéon acerca de las ventajas del amamantamiento, las técnicas correctas y el
manejo de eventuales dificultades presentan una mayor propension a sostener la lactancia
materna exclusiva. Este conocimiento incluye la conocer como es la frecuencia adecuada de
las sesiones de lactancia, los signos de hambre, y las técnicas correctas de posicion y agarre,
la educacion y el apoyo continuo son fundamentales para ayudar a las madres a superar las
dificultades iniciales y evitar el abandono prematuro de la lactancia materna.
Mantener practicas adecuadas de lactancia materna requiere un enfoque integral que aborde
tanto los aspectos técnicos como emocionales, las madres deben recibir apoyo continuo de
profesionales de la salud, familiares y comunidades. Las practicas adecuadas incluyen el
inicio temprano de la lactancia, la lactancia a demanda, y la exclusividad en los primeros
seis meses.
El presente estudio tiene una importancia significativa, los hallazgos de este estudio
proporcionaron informacidn valiosa sobre coémo mejorar los programas educativos y de

apoyo en el Centro de Salud Talavera, Andahuaylas. Este estudio destaca la relevancia de
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una educacién maternal adecuada y su impacto directo en las practicas de lactancia,

contribuyendo a la mejora de la salud infantil en la region.



2.1
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I1. Planteamiento del problema
Descripcion y formulacion del problema
La alimentacion exclusiva con leche materna (LME) constituye la primera nutricion
natural del infante, dado que le suministra la energia y los elementos minerales
indispensables durante su semestre inicial de existencia (1). La alimentacién
exclusiva con leche materna durante el semestre inicial de la vida infantil reviste una
importancia crucial. Dicha practica se erige como una meta global de salud publica,
intimamente ligada a la disminucion de la morbilidad y la mortalidad infantil,
particularmente en las naciones con recursos econdmicos medios y bajos (2). El
incumplimiento de las practicas adecuadas de lactancia es una amenaza para la salud
publica y un motivo de preocupacion con importantes causas de mortalidad y
morbilidad en lactantes, cuando se realiza una lactancia inadecuada, el nifio esta mas
expuesto a factores de riesgo y complicaciones sanitarias como infecciones
gastrointestinales frecuentes e infecciones de las vias respiratorias (3,4).
En todo el mundo podrian salvarse 820.000 vidas de nifios menores de cinco anos si
se adquieren las recomendaciones sobre lactancia materna proporcionadas por las
autoridades sanitarias mundiales (5). De acuerdo con investigaciones llevadas a cabo
en paises de Africa occidental y subsahariana, se encontrd que los valores de
lactancia materna variaron considerablemente, en Costa de Marfil, se registréd un 13,0
%, mientras que en Togo se alcanzd un 58,0 % y en los paises subsaharianos en
general se observo un 45,2 % de lactancia materna exclusiva (6).
En Indonesia, tinicamente el 42% de las mujeres, de entre el 96% que tienen hijos,
practican la lactancia hasta los 6 meses, como resultado, cada afio mas de 5 millones
de nifios nacidos en Indonesia no reciben la alimentacion 6ptima que proporciona la

lactancia (7). Un estudio, identific6 que la practica de la lactancia estaba asociada a
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la falta de educacion formal de la madre, la falta de asesoramiento sobre lactancia
materna exclusiva durante la atencion prenatal y a la falta de apoyo del marido (8).
Las estadisticas sobre amamantamiento en la region centroamericana revelan un
panorama preocupante: naciones como Honduras, Nicaragua y El Salvador exhiben
tasas inferiores al 50% en practicas de lactancia. La regidon caribefia presenta
indicadores aun mas alarmantes, donde Barbados registra un 19.7%, Republica
Dominicana apenas alcanza un 4.6%, y Trinidad y Tobago se sittia en un 21%. En
este contexto regional, Cuba destaca con el indice mas elevado, aunque solo llega al
32.8% (9).

A nivel nacional, en el Peru, el afio 2020 registré una cobertura de lactancia materna
exclusiva del 68,4% en la poblacion infantil menor de seis meses, de acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Sin embargo, ciertas regiones,
como Tumbes (43,2%) e Ica (46,8%), presentaron cifras inferiores al promedio
nacional (10). Durante el afio 2021, se registr6 que solo el 64% de los neonatos
recibieron lactancia materna exclusiva, se observa una disparidad en las tasas de
lactancia materna entre las zonas rurales y urbanas del pais. Mientras que en las areas
rurales ocho de cada diez nifios reciben leche materna, en las ciudades esta
proporcion se reduce a seis de cada diez (11).

Multiples investigaciones llevadas a cabo en la region nortefia del Pert revelaron una
carencia de informacidon sobre lactancia materna exclusiva en progenitoras de
infantes menores de medio afio, de forma general, se constatd que una proporcion
considerable de madres exhibia un nivel de conocimiento escaso o regular en diversas
areas (12—14).

En el Centro de Salud Talavera, se ha identificado que muchas mujeres gestantes

carecen de informacion adecuada sobre el cuidado de sus recién nacidos,
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especialmente en lactancia materna exclusiva. Durante las practicas pre

profesionales, se observd que algunas madres prefieren formulas maternizadas,

argumentando mayor valor nutricional, mientras que otras enfrentan mitos y

creencias arraigadas sobre la lactancia. Ademads, existe preocupacion por la

percepcion de producir poca leche, influenciada por experiencias previas. Sin

embargo, no se cuenta con un diagndstico claro sobre el nivel de conocimiento de las

madres ni estudios sobre sus practicas en lactancia materna.

2.1.1 Problema General

(Como el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se relaciona con las

practicas de amamantamiento en madres con nifilos menores de 6 meses en el Centro

de Salud Talavera — Andahuaylas — 20237

2.1.2 Problemas Especificos

- ¢Coémo el conocimiento sobre aspectos generales de lactancia materna exclusiva
se relaciona con las practicas de amamantamiento en madres con nifios menores
de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — Andahuaylas — 20237

- ¢Coémo el conocimiento sobre la frecuencia de lactancia materna exclusiva se
relaciona con las practicas de amamantamiento en madres con nifios menores de
6 meses en el Centro de Salud Talavera — Andahuaylas — 2023?

- (Coémo el conocimiento sobre el inicio de lactancia materna exclusiva se
relaciona con las practicas de amamantamiento en madres con nifios menores de
6 meses en el Centro de Salud Talavera — Andahuaylas — 20237

- (Como el conocimiento sobre la importancia de lactancia materna exclusiva se
relaciona con las practicas de amamantamiento en madres con nifios menores de

6 meses en el Centro de Salud Talavera — Andahuaylas — 20237
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- (Cbémo el conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna exclusiva se
relaciona con las practicas de amamantamiento en madres con nifios menores de
6 meses en el Centro de Salud Talavera — Andahuaylas — 20237

Objetivos

2.2.1 Objetivo General

Determinar la relacion del conocimiento sobre lactancia materna exclusiva con las

practicas de amamantamiento en madres con nifilos menores de 6 meses en el Centro

de Salud Talavera — Andahuaylas — 2023

2.2.2 Objetivos Especificos

- Identificar la relacion del conocimiento sobre aspectos generales de lactancia
materna exclusiva con las practicas de amamantamiento en madres con nifios
menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — Andahuaylas — 2023

- Identificar la relacion del conocimiento sobre la frecuencia de lactancia materna
exclusiva con las practicas de amamantamiento en madres con nifios menores de
6 meses en el Centro de Salud Talavera — Andahuaylas — 2023

- Identificar la relacion del conocimiento sobre el inicio de lactancia materna
exclusiva con las practicas de amamantamiento en madres con nifios menores de
6 meses en el Centro de Salud Talavera — Andahuaylas — 2023

- Identificar la relacion del conocimiento sobre la importancia de lactancia materna
exclusiva con las practicas de amamantamiento en madres con nifilos menores de
6 meses en el Centro de Salud Talavera — Andahuaylas — 2023

- Identificar la relacion del conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna
exclusiva con las practicas de amamantamiento en madres con nifilos menores de

6 meses en el Centro de Salud Talavera — Andahuaylas — 2023
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Justificacion e importancia

2.3.1 Justificacion tedrica

Este estudio contribuy6 al conocimiento existente al proporcionar nuevos datos y
evidencia para el Centro de Salud Talavera. Los resultados obtenidos sirvieron como
antecedentes para futuras investigaciones sobre lactancia materna y salud infantil en
entornos similares. Al identificar las brechas en el conocimiento que enfrentan las
madres, asi como sus practicas en la lactancia, se pudieron desarrollar estrategias y
otras indagaciones podran usar como guia e informacion relevante.

2.3.2 Justificacion practica

Al comprender por medio de los resultados la evaluacion de las variables el centro
de salud utiliz6 dichos hallazgos para implementar programas de educaciéon y apoyo
especificos. Estos programas podrian incluir talleres de lactancia, capacitacion para
el personal de salud y la provision de recursos adecuados para ayudar a las madres a
superar los desafios que enfrentan al amamantar. Los resultados permitieron
desarrollar intervenciones mas efectivas y materiales educativos adaptados a las
necesidades especificas de la poblacion.

2.3.3 Justificacion social

Las madres con nifios menores de 6 meses seran los beneficiarios directos de este
estudio. Al identificar las barreras y los conocimientos insuficientes que afectan las
practicas de amamantamiento, se pudieron proporcionar un apoyo mas efectivo y
personalizado a estas madres. Se desarrollaron redes de respaldo colectivo que
permitieron a las mujeres en etapa de maternidad compartir sus vivencias personales.
Los hallazgos beneficiaron no solo a las madres actuales sino también a futuras
madres de la comunidad, contribuyendo a mejorar la salud materno-infantil en la

region.
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2.3.4 Justificacion metodologica

El estudio aplicé instrumentos validados y tiene como guia la informacion del

Ministerio de Salud. Estos instrumentos podran ser utilizados en futuras

investigaciones y en la préctica clinica diaria para evaluar y monitorear los programas

de lactancia materna. La metodologia empleada sirvié como referencia para estudios

similares en otros centros de salud, permitiendo comparaciones y generando

evidencia mas entendible.

Hipotesis

2.4.1 Hipotesis General

El conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se relaciona significativamente

con las practicas de amamantamiento en madres con nifios menores de 6 meses en el

Centro de Salud Talavera — Andahuaylas — 2023

2.4.2 Hipotesis Especificas

- El conocimiento sobre aspectos generales de lactancia materna exclusiva se
relaciona significativamente con las practicas de amamantamiento en madres con
nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — Andahuaylas — 2023

- El conocimiento sobre la frecuencia de lactancia materna exclusiva se relaciona
significativamente con las practicas de amamantamiento en madres con nifios
menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — Andahuaylas — 2023

- El conocimiento sobre el inicio de lactancia materna exclusiva se relaciona
significativamente con las practicas de amamantamiento en madres con niflos
menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — Andahuaylas — 2023

- El conocimiento sobre la importancia de lactancia materna exclusiva se relaciona
significativamente con las practicas de amamantamiento en madres con niflos

menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — Andahuaylas — 2023
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- El conocimiento sobre las técnicas de lactancia materna exclusiva se relaciona
significativamente con las practicas de amamantamiento en madres con nifios

menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera — Andahuaylas — 2023



2.5 Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores Items Escap, fle
Medicion

Conocimiento sobre Aspectos generales 1.1 Definicién lactancia materna Ordinal
lactancia materna exclusiva ~ La alimentacion exclusiva con leche materna 1.2 Recomendacion hasta los 6

(LME) implica que el lactante recibe tnicamente meses 1,2,3
Se define como la magnitud leche materna durante su semestre inicial de vida 1.3 Nutrientes para el nifio
de entendimiento y _(16).
conocimiento que un Frecuencia de la LME 2.4 Mayor frecuencia en diarrea
individuo posee sobre los Se recomienda que los nifios sean amamantados 2.5 Sefiales de hambre 45.6.7
clementos vinculados a la de 8 a 12 veces al dia durante las primeras 2.6 Frecuencia de amamantamiento 7
nutricién  infantil  basada _Semanas y meses de vida (17).
{micamente en leche materna Inicio de la LME 3.7 Iniciar después del parto
durante el semestre inicial de Con €l fin de obtener beneficios, resulta crucial 3.8 Agarre correcto 8.9.10
la existencia del lactante (15). iniciar la lactancia en el periodo de la hora inicial 3.9 Beneficios tempranos

tras el nacimiento (18).

Importancia de la LME 4.1Nutrientes y proteccion

La lactancia materna exclusiva es altamente 4.2 Vinculo afectivo 11,12,

ventajosa tanto para el lactante como para la 4.3 Desarrollo cerebral 13.14

madre, ofreciendo una amplia gama de beneficios ’

para su salud y bienestar (18).

Técnicas de la LME 4.4 Posicion comoda y relajada
La lactancia materna efectiva se basa en un 4.5 Correcto agarre pezon y areola 15,16,
conjunto de métodos y practicas que facilitan la 4.6 Succion lenta y ritmica 17,18

alimentacion del nifio con leche materna (19)

23



Escala de

Variable Dimensiones Indicadores items . s
Medicion
Practicas de Posicion de cuerpo 1.1 Relajacion 1,2, Ordinal
amamantamiento Es crucial que la madre mantenga su espalda 1.2 Comodidad 3.4
adecuadamente apoyada para evitar tensiones y
Son un conjunto de acciones olestias Q1.
que la madre realiza para Respuestas 2.1 Inspeccion del pecho 5,6,
1111_1c1art Y ;nelmteger la " Eq importante asegurar la correcta disposicion del 2.2 Nifio relajado 7.8
almentacion ~Cel MO €O 1, sante para lograr una posicion y agarre 2.3 Sefiales de expulsion de leche
leche materna. Estas acciones .
. adecuados durante la lactancia materna (22).
comprenden un  conjunto 1o afoor 31 Conk, 570
especifico de reglas, normas, Vinculo afectivo . -1 -onlianza 21V
métodos,  costumbres y LOS apegos seguros se correlacionan con una 3.2 Primer contacto 11,12
tradiciones (20). buena salud y un desarrollo sano a lo largo de la 3.3 Afecto / Ternura
vida (22).
Anatomia 4.1 Pechos suaves 13,14,
La anatomia de la mama experimenta cambios 4.2 Pezones facilmente visibles 15,16
permiten la produccion, almacenamiento y 4.3 Piel saludable
transporte de la leche materna (23). 4.4 Pechos bien formados
Succion 5.1 Boca abierta ampliamente 17,18,
Si el nifio logra un buen agarre en el pecho, puede 3.2 Labio inferior doblado hacia 19,20,
i on efecti 24 adentro 21,22,
realizar una succion efectiva (24). 5.3 Succién profunda y pausada 23
Tiempo 6.1 El nifio libera el pecho de 24,25

Libre demanda, implica alimentar al nifio cada
vez que muestra sefiales de hambre, tanto durante
el dia como durante la noche (25).

manera natural tras varios minutos

de succion
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I11. Marco Tedrico
Antecedentes
3.1.1 A nivel internacional
Yakubu et al. (26) en Nigeria en el afio 2023, present6 un estudio cuyo objetivo fue
evaluar el conocimiento y la practica de lactancia materna exclusiva entre las madres
lactantes que asisten a centros de salud en la metropolis de Kaduna. Se ejecutod una
indagacion descriptiva — relacional y de disefio transversal, realizado con la ayuda de
un cuestionario estructurado. Los participantes fueron reclutados mediante una
técnica de muestreo aleatorio simple. Los datos se analizaron usando SPSS version
16. Los resultados demostraron que la mayoria de los participantes estaban en el
rango de edad de 21-30 afos. Su principal fuente de informacién fueron las clinicas
prenatales (78,3%). La mayoria (86,6%) de los participantes evidenciaron
conocimientos buenos y conciencia sobre la lactancia, el 69,1% de ellos comenzaron
inmediatamente la lactancia (dentro de una hora) y el 70% de los participantes
indicaron practicar la lactancia en los primeros meses. La investigacién arrojé como
resultado que la mayor parte de los participantes poseia un notable entendimiento de
la lactancia materna y la ejercia de manera apropiada. Dicha observacion pone de
manifiesto la interconexidn existente entre ambas variables.
Deula (27) en Nepal en el afio 2021, presentd un estudio cuyo objetivo fue conocer
el conocimiento y su practica con respecto a la lactancia materna exclusiva en las
mujeres que viven en el area de Boudha. Metodologia: Este andlisis se desarroll6 a
través de un enfoque numérico, empleando una técnica de seleccion aleatoria simple.
La informaciéon se obtuvo mediante didlogos con 194 progenitoras de la zona,
utilizando un instrumento estructurado de recoleccion. Resultados: Sin excepcion,

todas las participantes alimentan a sus bebés con leche materna. Ademads, un notable
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96.4% exhibe un elevado grado de entendimiento sobre la lactancia materna. Se
detectd una relacion entre el conocimiento y su aplicacion practica (con un valor P
de 0.06), asi como entre el nivel educativo y la comprension (valor P de 0.00), y entre
la ocupacion y el saber (valor P de 0.047). No obstante, este estudio no encontro
evidencia de una vinculacion entre la educacion y la practica. Conclusiones: Los
resultados de esta investigacion revelan que la comprension acerca de la lactancia
materna exclusiva supera, en términos generales, su ejecucion practica.
Temoirokomalani et al. (28) en Fiji en el afio 2021, present6 un estudio cuyo
objetivo fue establecer los niveles de conocimiento, asimismo como las actitudes y
como practican la lactancia en infantes de edades de cero a seis meses en Suva.
Metodologia: Se llevo a cabo un estudio transversal cuantitativo descriptivo en 3
areas médicas seleccionadas al azar en Suva, Fiji. En el cual se utiliz6 como funete
de obtener informacion cuestionarios para recopilar datos de 415 madres. Resultados:
se encontrd que las madres tenian buenos niveles de conocimiento y practica, pero
una actitud justa. El conocimiento se asocio con el nimero de hijos que tuvieron las
madres y la etnia. La actitud tuvo una correlacion positiva con los ingresos del hogar.
La practica se correlaciond positivamente con la situacion laboral de la madre, el
numero de hijos, el origen étnico, el estado civil y los ingresos del hogar. Conclusion:
el conocimiento y las practicas se calificaron como buenos, mientras que las actitudes
se calificaron como regulares; sin embargo, hubo brechas en los CAP de las madres
hacia la lactancia materna.

Galal et al. (29) en el afio 2021, presentd un estudio cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento y la practica de las madres estudiadas con respecto a la lactancia
materna exclusiva. Metodologia: Se utilizo un disefio de investigacion descriptivo, la

muestra intencional de 60 madres y sus bebés, El instrumento inicial consistié en un
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formulario de entrevista organizada destinado a medir la comprension materna acerca
de la alimentacion exclusiva con leche materna; el segundo instrumento empleado
fue un checklist de amamantamiento para valorar las practicas. Resultados: La
informacion recopilada demostrd que la mayoria de las progenitoras participantes
(aproximadamente 67%) exhibieron una comprension insuficiente sobre los
fundamentos del amamantamiento exclusivo, mientras las destrezas practicas
inadecuadas se observaron en mas del 75% de los casos. Conclusion: El estudio
permitié determinar que predomin6 un conocimiento deficiente en cerca del 67% de
las madres evaluadas, con incompetencias practicas superiores al 75%,
estableciéndose una variacion estadisticamente representativa entre el dominio
conceptual y la ejecucion practica de la lactancia natural exclusiva.

Mazengia y Demissie (3) en Etiopia en el afio 2020, presentd un estudio cuyo
objetivo fue diagnosticar el nivel de informacion y el desempefio de progenitoras
asalariadas concerniente a la nutricion infantil mediante lactancia materna exclusiva
junto con sus elementos correlacionados en Mecha, Etiopia 2019. Métodos: se realizo
un estudio transversal del 05 de abril al 30 de junio de 2019. Se aplic6 una técnica de
muestreo aleatorio estratificado. Se utilizd regresion logistica multivariada para
determinar predictores de conocimiento y practica. Resultado. Se inscribieron un
total de 449 participantes con una tasa de respuesta del 95,54%. El estudio reveld que
el 92,1 % de los participantes tenian buenos conocimientos. Sin embargo, solo el 38,5
% de las madres empleadas amamanta exclusivamente a sus bebés. Conclusiones:
Un conjunto de variables influyentes determind la profundidad conceptual y el
comportamiento de madres trabajadoras respecto a la nutricion infantil mediante
lactancia materna. Entre la poblacion de mujeres empleadas, se evidencid una

marcada disminucién en la practica de amamantamiento exclusivo.
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3.1.2 A nivel nacional

Paulino y Arévalo (30) en el ano 2023, presentd un estudio cuyo objetivo fue
establecer la asociacion entre el nivel de conocimientos y las practicas concernientes
a la lactancia materna exclusiva en infantes con edad inferior a seis meses, asistidos
en el centro asistencial Collique III zona, Comas durante el afo 2023.
Metodolégicamente, se configurd bajo un enfoque cuantitativo, de observacion no
experimental, de nivel descriptivo y correlacional. El universo investigativo quedo
constituido por un grupo de 75 madres. Resultados: El rango etario de las
progenitoras se situd entre los 26 y 56 afios. Respecto a la formacion académica, un
61,3% completd estudios secundarios. La comprension conceptual mostré una
estratificacion donde un 48% alcanzo un nivel elevado de conocimientos, un 32% un
nivel intermedio y un 20% un nivel reducido. Un significativo 81,3% de las madres
desplegaron conductas apropiadas en la lactancia materna, en contraste con un 18,7%
que manifestaron practicas deficientes. Conclusiones: Se demostré que el
conocimiento presentado por parte de las madres se relaciona con los niveles de
practicas adecuadas que las madres manejan a la hora de amamantar a sus hijos.
Berrocal (31) en el ano 2022, presentd un estudio cuyo objetivo fue establecer el
conocimiento sobre la lactancia exclusiva y como este se relaciona en sus practicas
en progenitoras adolescentes perteneciente al centro de salud Chilca —2021.
Material y método: Indagacion descriptiva con aproximacion trasversal y vinculacion
correlacional; fue desarrollada una estrategia de recopilacion informativa no
probabilistica, instrumentada a través de un cuestionario de tipificacion nominal, que
abarc6 un universo de 60 madres en etapa de adolescencia. Resultados: La evaluacion
cognoscitiva de las progenitoras adolescentes reveld que unicamente el 6,67%

demostr6 un dominio Optimo, mientras que el 91,67% exhibid una comprension
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intermedia y el 1,67% manifest6 un entendimiento insuficiente. En el &mbito practico
del amamantamiento, se observd que el 91,67% implementé procedimientos
apropiados, mientras que el 8,33% mostr6 técnicas incorrectas. Conclusiones: Se
establecid que las madres jovenes mayoritariamente poseen un nivel de conocimiento
"mediano", sobresaliendo particularmente en la comprension de la composicion de
la leche materna, lo cual se reflej6 en una implementacion adecuada de los protocolos
de lactancia.

Barboza y Morales (12) en el afio 2021, presentd un estudio cuyo propo6sito consistid
en evaluar la asociacion que demuestran los conocimientos sobre las practicas en
madres con hijos de entre 0 a 6 meses respecto a la lactancia materna exclusiva en el
Centro de Salud Condorillo, Chincha — 2021. Material y método: Se implementd un
estudio de caracter aplicativo con un enfoque no experimental y alcance descriptivo-
correlacional. El universo investigado comprendié 59 progenitoras con lactantes de
edad inferior a seis meses. Resultados: El analisis evidencid que el dominio
cognoscitivo sobre la lactancia exclusiva se categorizd como elemental en el 20.34%
de los casos, moderado en el 47.46% y avanzado en el 32.20%. La evaluacién
practica manifestd competencias inadecuadas en el 22.03%, estandares en el 45.76%
y excepcionales en el 32.20%. Conclusiones: Se demostro que las madres cuyo
conocimiento se ubica en un grado bueno mostraron igualmente practicas adecuadas
en el amamantamiento de sus hijos, lo que demuestra una asociacion en las variables
estudiadas.

Alvarez et al. (13) en el afio 2021, present6 un estudio cuyo propdsito fue conocer
los niveles de conocimientos que tienen madres primerizas referente a la lactancia
materna exclusiva en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Julio 2019.

Materiales y métodos: La investigacion adoptd un disefio cuantificable, descriptivo
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y de corte transeccional. Se administrd un cuestionario previamente validado a 276
madres primerizas que autorizaron su participacion. Resultados: Una fraccion
mayoritaria (80,4%) de las madres demostré un dominio medio, mientras que una
minoria (8,3%) presentd competencias deficitarias. Las participantes entre 24 y 29
afios manifestaron el mayor indice de conocimientos apropiados sobre la lactancia
materna (38,71%), diferencidndose del segmento etario de 23 afios o menos, que
registro la mayor tasa de comprension inadecuada (47,82%). Conclusion. Se constatd
una vinculacion entre el lugar de procedencia y la actividad ocupacional con el grado
de conocimiento maternal.

Napa (32) en el afio 2020, presentd un estudio cuyo propdsito refirié en evaluar los
niveles de conocimientos que tienen madres con hijos de 0 a 6 meses referente a la
lactancia materna exclusiva en el Hospital Marino Molina. Materiales y métodos: Se
implementd un estudio bdsico con aproximacion cuantitativa, utilizando una
metodologia no experimental y un disefio observacional. El universo analizado
comprendio 40 progenitoras; se empled la metodologia de encuesta mediante un
instrumento evaluativo conformado por 25 interrogantes. Resultados: El analisis
evidencio que el 60% de las participantes demostrd conocimientos intermedios, el
22,5% basicos y el 17,5% bajos. En la dimension conceptual general, el 67,5%
alcanzé nivel medio; en cuanto a la comprension de ventajas, el 80% mostrd
entendimiento moderado, mientras que, en procedimientos de amamantamiento y
obtencion manual de leche, el 70% evidencié competencias intermedias. Conclusion:
La evaluacion relacionada con el conocimiento reveld que las progenitoras
participantes evidenciaron predominantemente una comprension de cardcter

intermedio.
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3.1.3 A nivel regional y local

Monzoén y Rodas (33) en el afio 2022, presentd un estudio cuyo objetivo fue conocer
la asociacion existente entre los conocimientos referentes a la lactancia materna
exclusiva sobre sus técnicas de amamantar en progenitoras con infantes menores a
seis meses en el Centro de Salud de San Jerénimo 2022. Materiales y métodos: Se
implementod un estudio fundamentado en el método hipotético-deductivo, empleando
una metodologia cuantitativa correlacional. La muestra analizada incluy6 72 madres
participantes. Resultados: Los hallazgos revelaron que, aunque el 52.9% posee
conocimientos sobre la lactancia exclusiva, evidencian obstaculos en los
procedimientos de amamantamiento. El analisis dimensional mostr6 que el 44.4%
exhibe indicadores de probables complicaciones en la lactancia materna exclusiva,
desconociendo simultaneamente su relevancia fundamental. Paralelamente, el 59.6%
manifiesta posibles dificultades en el proceso de lactancia, pese a comprender sus
ventajas, mientras que el 45.4% demuestra potenciales obsticulos técnicos
careciendo de conocimientos. Conclusiones: Se evidencio que mas de la mitad de las
madres, aunque conocen aspectos tedricos sobre lactancia materna exclusiva,
presentan dificultades significativas en las técnicas practicas de amamantamiento.
Leon y Estrada (34) en el ao 2018, presentd un estudio cuyo objetivo fue conocer
la relacion que demuestran los conocimientos sobre las practicas en lactancia materna
exclusiva en progenitoras que asisten al Centro de Salud Tamburco, Abancay 2018.
Materiales y métodos: El estudio se desarrolld bajo una perspectiva descriptiva,
empleando un abordaje correlacional de corte transversal, con una poblacion
muestral de 58 madres participantes. Resultados: El analisis evidencidé que, de la
totalidad de madres evaluadas, el subconjunto principal comprendi6 24 participantes,

donde se constatd que la integridad de este grupo exhibi6 una ausencia completa de
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conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva, manifestando simultaneamente
una aplicacion incorrecta de las técnicas de amamantamiento. Conclusion: Los
hallazgos estadisticos revelaron un coeficiente de asociacion de 0,632, indicando una
interdependencia moderada entre los factores estudiados, lo que fundamenta que la
ampliacion del conocimiento se refleja proporcionalmente en buenas practicas de
amamantamiento.

Bases teoricas

3.2.1 Conocimiento

El conocimiento representa la integracion de la comprension teorica y la experiencia
practica que un individuo adquiere a través de su interaccion con el entorno. Es un
proceso dinamico que combina la percepcion sensorial, el aprendizaje cognitivo y la
reflexion consciente, permitiendo al ser humano entender, interpretar y transformar
la realidad que lo rodea. Esta capacidad no solo abarca la acumulacion de
informacion, sino también el desarrollo de habilidades para procesarla, interpretarla
y aplicarla en diferentes contextos. El conocimiento se construye y evoluciona
continuamente mediante la interaccion entre la experiencia personal, el razonamiento
logico y la comprension de fenomenos tanto naturales como sociales (35).

3.2.2 Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

El conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se refiere a la comprension y
percepcion que las madres (y padres) tienen sobre los hechos, procedimientos,
conceptos y practicas asociadas con la lactancia. Este conocimiento es personal y
subjetivo, y se forma a partir de la informacion recopilada a través de experiencias,
interacciones con el entorno, y fuentes de informacion como medios de difusion

masiva, familiares y amigos (15,36).
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No obstante, la carencia de informacion y capacitacion obstaculiza la continuidad de
la lactancia, resultando nocivo para el infante en su crecimiento fisico, bioldgico y
psicomotriz. Dicha circunstancia puede acarrear, ademads, insuficiencias
nutricionales, un aumento en la susceptibilidad a infecciones y un desarrollo
deficiente del sistema inmunitario, impactando negativamente el lazo materno-filial
y el desarrollo cognitivo del nifio (37).

3.2.2.1 Aspectos generales de la lactancia materna exclusiva

La alimentacion exclusiva con leche materna (LME) implica que el lactante recibe
unicamente leche materna durante su semestre inicial de vida, con la total restriccion
de cualquier otro alimento o fluido, incluso agua. No obstante, la administracion de
suplementos vitaminicos, minerales o farmacos estd permitida (16). Asimismo,
implica que el nifio es alimentado exclusivamente con leche materna, sin la
introduccion de otros tipos de liquidos o alimentos s6lidos, incluyendo el agua, a
menos que se trate de soluciones de rehidratacion oral o suplementos liquidos de
vitaminas, minerales o medicamentos (38).

Ejerce un rol vital en el desarrollo y la supervivencia neonatal e infantil,
constituyendo el primer sustrato nutricional fisioldgico, aportando nutrientes
esenciales y energia durante el primer semestre postnatal. La lactancia continta
cubriendo la mayor parte de los requerimientos nutricionales durante el segundo
semestre del primer aflo y aproximadamente un tercio durante el segundo afio de vida.
Asimismo, es menos estresante, ya que no requiere la limpieza de platos o biberones,
ni el calentamiento de alimentos, ni la modificacion de la leche. Ademas, es
economicay mas fécil de producir en comparacion con la compra de férmula infantil.

También es facilmente accesible a la temperatura adecuada para el nifio (39).
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3.2.2.2 Frecuencia de la lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva durante las primeras 24 horas se vincula con la
frecuencia de miccion y defecacion del nifio. Por lo general, durante este periodo, el
nifio suele tener alrededor de tres micciones y de tres a cuatro evacuaciones
intestinales. La lactancia temprana y la frecuencia de amamantamiento en el segundo
dia se relacionan con la produccion de leche materna al quinto dia. La produccién de
leche esta determinada por la demanda, lo que significa que cuanta mas leche extraiga
el nifio, mas leche producira la madre. Se recomienda amamantar de 8 a 12 veces al
dia a partir del segundo dia para estimular la produccion de leche, ayudar al nifio a
aumentar de peso y prevenir o tratar la ictericia (40).

La frecuencia es la cantidad de veces que un nifio es amamantado con leche materna
como su Unica fuente de alimento durante un periodo determinado. En general, se
recomienda que los nifios sean amamantados de 8 a 12 veces al dia durante las
primeras semanas y meses de vida. Desde una perspectiva de nutricion infantil, la
regularidad en la administracion de leche materna es crucial para garantizar que el
nifio reciba la cantidad y calidad de nutrientes necesarios para un crecimiento y
desarrollo 6ptimos (17).

3.2.2.3 Inicio de la lactancia materna exclusiva

Es altamente recomendado iniciar la lactancia materna en la primera hora después
del nacimiento, ya que este temprano contacto permite establecer un vinculo afectivo
y promueve la succion temprana, facilitando asi el suministro de calostro, el primer
alimento lleno de nutrientes y anticuerpos esenciales para el recién nacido. Ademas,
se alienta a las madres a mantener la lactancia materna de forma continua hasta los 2
afios de edad o mas, complementdndola con una alimentacion adecuada y variada

conforme el nifio va creciendo (41).
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Con el fin de obtener beneficios, resulta crucial iniciar la lactancia en el periodo de
la hora inicial tras el nacimiento y mantenerla como el unico método de alimentacion
durante los seis iniciales meses de existencia. Al seguir esta practica Optima, se
fomenta un bienestar asi como una salud del nifio y de la misma madre, estableciendo
una so6lida base para un crecimiento saludable y un vinculo emocional profundo entre
ambos (18).

3.2.2.4Importancia de la lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva es altamente ventajosa tanto para el lactante como
para la madre, ofreciendo una amplia gama de beneficios para su salud y bienestar.
En primer lugar, provee una proteccion inestimable contra diversas enfermedades
infantiles, incluyendo las infecciones del oido medio y del tracto respiratorio. Desde
la evidencia cientifica, se respalda que la lactancia materna no solo confiere
proteccion contra enfermedades cronicas como la diabetes y el céncer, sino que
también ejerce un impacto positivo en el desarrollo cognitivo y motor de los infantes.
Se ha observado, consistentemente en la investigacion, que los niflos que reciben
lactancia materna tienden a obtener puntuaciones superiores en las pruebas de
coeficiente intelectual. Para las madres, la lactancia materna brinda beneficios
significativos, como la reduccion del riesgo de cancer en las mamas y la de los
ovarios, la recuperacion del peso posparto adecuado y la opcion de utilizar la
amenorrea de la lactancia como un método natural de control de la fertilidad (18).
3.2.2.5Técnicas de amamantamiento

Desde una perspectiva practica, la lactancia materna efectiva se basa en un conjunto
de métodos y practicas que facilitan la alimentacion del nifio con leche materna,
asegurando el confort tanto de la madre como del lactante. Estos métodos

comprenden el correcto posicionamiento del nifio y una succion eficiente. Aunque la
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lactancia es un proceso natural, su dominio requiere el aprendizaje de habilidades

especificas, ya que no es un comportamiento innato (19). Algunas técnicas comunes

de amamantamiento incluyen (22):

- Posicidn biologica o instintiva: La madre se encuentra en posicion de decubito
supino o semi-reclinada, mientras que el neonato se coloca en decubito ventral
sobre su abdomen.

- Posicion tradicional o de cuna: La madre se sienta y sostiene al nifio acunado en
sus brazos.

- Decubito materno: En esta postura, es crucial que los profesionales sanitarios
instruyan a la madre sobre las medidas preventivas para evitar el riesgo de asfixia
del lactante.

- Posicién invertida o de rugby: Resulta beneficiosa en casos de gestacion gemelar,
obstruccion de los conductos galactoforos y dificultades en el agarre del pezon.

- Elevacion con el brazo contralateral: Se recomienda para neonatos de bajo peso
o con alguna condicion de salud (22).

3.2.3 Leche materna

En el transcurso de los seis meses iniciales de vida, la leche materna constituye el

alimento ideal para los neonatos, dado que se encuentra 6ptimamente adaptada para

suplir la totalidad de los requerimientos nutricionales de los lactantes. Los nutrientes
contenidos en la leche materna se encuentran en un equilibrio apropiado y se
presentan en formas que son facilmente digeribles y estan disponibles para su
absorcion. La leche materna posee un equilibrio adecuado de nutrientes y se presenta
en formas facilmente digeribles y disponibles para su absorcion (42).
Ademas, los nutrientes contenidos en la leche materna se encuentran en un equilibrio

apropiado, son facilmente absorbibles y se digieren rdpidamente. Ademas, la leche
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materna actia como una barrera protectora contra el malestar estomacal, la diarrea y

el estrefiimiento en los nifios (43).

3.2.4

Tipos de leche materna

Existen diferentes tipos de leche materna que se producen durante el periodo de

lactancia, las cuales son (44):

Precalostro: También conocido como leche de pretérmino. Se trata de la
secrecion producida por el tejido del pecho, en aquellos casos que un parto
tiene lugar antes de la semana 37. Su contenido en lactosa es menor que el
que contiene la leche madura.

Calostro: Es la leche correspondiente a los primeros dias de vida de un nifio.
Puede parecer poca, al no ser abundante la cantidad producida. Sin embargo,
es suficiente para alimentar bien al recién nacido, puesto que el tamafio de su
estbmago es aun muy pequeio. Su aspecto es amarillento y es muy
importante para desarrollar el sistema inmunitario del nifio. Igualmente,
facilita mucho su transito intestinal.

Leche de transicion: Se produce a los dos o tres dias del parto, tras el
calostro. Es mas espesa que la leche madura, con un aspecto mas blanco y
liquido que el calostro. Se caracteriza por mantener duras las mamas, ya
que se genera en mayor abundancia de la necesaria para los nifios. Ante ello,
se recomienda extraer alguna cantidad, previamente a las tomas, para que el
recién nacido agarre bien el pecho.

Leche madura: Esta es la que perdura hasta que se quita definitivamente el
pecho al nifio, para alimentarle, en el proceso de destete. Es producida a partir
de los quince o veinte dias del nacimiento. A lo largo del primer semestre, lo

normal es que se genere en cantidades de entre 700 y 900 ml diarios (44).
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3.2.5 Practicas de amamantamiento

Son un conjunto de acciones que la madre realiza para iniciar y mantener la
alimentacion del nifio con leche materna. Estas acciones comprenden un conjunto
especifico de reglas, normas, métodos, costumbres y tradiciones. Sin embargo, la
lactancia materna va mas alla de simplemente proveer alimento al nifio, ya que
implica una serie de actos beneficiosos que forman parte de un sistema integral de
ideas, habilidades, tacticas y conocimientos. Estas practicas incluyen normas y
valores relacionados, asi como conocimientos previos y modos de ser, pensar, hablar
y sentir que se transmiten de generacion en generacion. La lactancia materna es una
experiencia compleja que abarca una amplia gama de aspectos culturales,
emocionales y sociales (20).

Desde una perspectiva practica, la lactancia materna efectiva se basa en un conjunto
de métodos y practicas que facilitan la alimentacién del nifio con leche materna,
asegurando el confort tanto de la madre como del lactante. Estos métodos
comprenden el correcto posicionamiento del nifio y una succion eficiente. Aunque la
lactancia es un proceso natural, su dominio requiere el aprendizaje de habilidades
especificas, ya que no es un comportamiento innato (19).

Las técnicas de posicionamiento son fundamentales para una lactancia exitosa. Segiin
la evidencia cientifica, existen diversas posiciones recomendadas que incluyen la
posicion bioldgica o instintiva, donde la madre se encuentra en posicion de decubito
supino o semi-reclinada, mientras que el neonato se coloca en decubito ventral sobre
su abdomen. Esta posicion facilita los reflejos naturales del bebé y permite un agarre
espontaneo. La posicion tradicional o de cuna representa la técnica mas cominmente
utilizada, donde la madre se sienta y sostiene al nifio acunado en sus brazos,

permitiendo un buen control del proceso de amamantamiento (22).
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La posicion de cuna cruzada es similar a la anterior, pero el brazo opuesto al pecho
que amamanta sostiene al bebé, proporcionando mayor control sobre la cabeza del
lactante. En el dectbito materno lateral, es crucial que los profesionales sanitarios
instruyan a la madre sobre las medidas preventivas para evitar el riesgo de asfixia del
lactante, siendo especialmente util durante la noche y para madres que se recuperan
de cesarea. La posicion invertida o de rugby resulta beneficiosa en casos de gestacion
gemelar, obstruccion de los conductos galactéforos y dificultades en el agarre del
pezdn, donde el bebé se coloca bajo el brazo de la madre como un baléon de rugby
(22).
3.2.5.1 Posicion del cuerpo de la madre
La posicion durante la lactancia materna implica colocar al nifio en una
posicion barriga con barriga y en linea recta, asegurandose de que su cara esté
dirigida hacia el pezon. La madre debe buscar una postura que le resulte
comoda, utilizando almohadas u otros dispositivos de apoyo para
proporcionar comodidad y estabilidad. Ademas, es crucial que la madre
mantenga su espalda adecuadamente apoyada para evitar tensiones y
molestias (21).
- Alineacion corporal: Mantener la cabeza, hombros y espalda en linea
recta para evitar tension muscular y facilitar el flujo de leche.
- Soporte adecuado: Utilizar almohadas, cojines o apoyabrazos para
sostener al bebé y reducir la carga en brazos y espalda materna.
- Relajacion muscular: Adoptar una postura que permita la relajacion de

hombros y cuello, evitando contracturas durante el amamantamiento.
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- Estabilidad postural: Asegurar que tanto la madre como el bebé se
encuentren en una posicion estable que pueda mantenerse comodamente
durante toda la sesion de lactancia.

3.2.5.2 Respuesta del bebe

Para lograr una posicion y agarre adecuados durante la lactancia materna, es

importante seguir las siguientes indicaciones. Para un adecuado agarre

durante la lactancia, es crucial asegurar la correcta disposicion del lactante.

Esto implica mantener una alineacion rectilinea entre la cabeza y el cuerpo

del nifio, procurando su cercania al cuerpo materno, permitiendo el contacto

directo entre ambos. El nifio debe ser dirigido hacia el pecho, acercando su
boca al pezon, y sostenido de tal forma que su cabeza, hombros y, en el caso
de neonatos, la totalidad de su cuerpo, reciban un soporte adecuado.

Asimismo, se debe verificar que la cara del nifio esté orientada hacia el pecho,

garantizando que la nariz no esté obstruida por el pezon, y que su boca se

encuentre ampliamente abierta, abarcando la areola, la regién pigmentada que

circunda el pezon (22).

- Bisqueda instintiva: Observar los reflejos naturales del bebé para
localizar el pecho, como el volteo de cabeza hacia el estimulo tactil en la
mejilla.

- Signos de hambre: Identificar las sefiales tempranas de hambre como
movimientos de busqueda, chuparse las manos o inquietud, antes del
llanto.

- Relajacion del lactante: Verificar que el bebé se encuentre tranquilo y

receptivo, sin tension corporal que pueda interferir con el agarre.
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- Transferencia de leche: Evaluar la efectividad de la succion mediante la
observacion de movimientos de deglucion y satisfaccion post-toma.
3.2.5.3 Vinculo afectivo o apego

El periodo de apego en la vida humana es crucial, ya que los recién nacidos
dependen por completo de sus madres y la lactancia materna juega un papel
fundamental en su proteccion y desarrollo. Las conductas de apego entre
madre e hijo/a son importantes para la formacion de vinculos y el adecuado
desarrollo del sistema nervioso central. Los apegos seguros se correlacionan
con una buena salud y un desarrollo sano a lo largo de la vida, mientras que
los apegos ansiosos y desorganizados se relacionan con problemas en el
desarrollo, violencia infantil y trastornos psicopatologicos (22).

El apego prenatal: Comienza cuando la madre siente los movimientos del
feto. Estos movimientos pueden generar diferentes emociones en la madre,
dependiendo de la relacion y el contexto del embarazo. Un nifio no deseado
o concebido en un entorno violento puede influir en la percepcion materna de
los movimientos. El apego prenatal es importante para establecer el vinculo
madre-hijo antes del nacimiento y puede tener un impacto en la relaciéon y el
desarrollo emocional del nifio (22).

— El nacimiento, el apego y la lactancia: En el transcurso del alumbramiento,
se liberan hormonas que influyen en el vinculo materno-filial y la lactancia.
La beta-endorfina atenua la sensacion dolorosa y estimula la sintesis de
prolactina. Esta tltima hormona favorece la produccién lactea y produce un
efecto relajante en la parturienta. Por su parte, la oxitocina induce las
contracciones uterinas, el reflejo de eyeccion de leche y las conductas

maternales. Sin embargo, el miedo, la inseguridad y sentirse observada



42

pueden inhibir estas hormonas. Es importante tener un entorno favorable y
tranquilo para facilitar el proceso de parto y la lactancia (22).

— El contacto piel a piel: La interaccion entre la madre y el neonato resulta
esencial para la formacion de lazos afectivos y el fomento del apego. En el
transcurso de la primera hora postnatal, el nifio manifiesta una busqueda
instintiva del pecho materno, al tiempo que la madre experimenta una notable
receptividad para establecer una conexion emocional con su hijo. Este
contacto estimula la secrecion de hormonas y facilita la lactancia materna. La
falta de contacto neonatal puede afectar la lactancia y las habilidades de
relacion interpersonal del nifio en el futuro. Por tanto, es importante evaluar
y apoyar la interaccion madre-nifio durante esta etapa clave. La atencion de
salud brinda oportunidades para fortalecer el vinculo madre-hijo, lo que tiene
un impacto positivo en la salud a lo largo de la vida (22).

3.2.5.4 Anatomia de la mama

Durante la lactancia materna, la anatomia de la mama experimenta cambios
para producir y liberar leche. El tejido glandular se desarrolla, los alvéolos y
conductos lactiferos se expanden, y los pezones se vuelven mas sensibles. La
areola puede aumentar de tamafo y pigmentarse. Ademas, la mama tiene una
red de vasos sanguineos y linfaticos para suministrar nutrientes y eliminar
desechos. Estos cambios adaptativos permiten la  produccion,
almacenamiento y transporte de la leche materna. Comprender la anatomia
mamaria durante la lactancia es esencial para una experiencia exitosa y
satisfactoria tanto para la madre como para el nifo (23).

- Adaptacion glandular: Observar el desarrollo y funcionamiento 6ptimo

del tejido mamario para la produccion efectiva de leche.
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- Integridad del pezon: Mantener la salud del pezon y areola, previniendo
grietas, heridas o signos de infeccion.

- Flexibilidad tisular: Evaluar la elasticidad y suavidad del tejido mamario
que facilite el agarre correcto del bebé.

- Vascularizacion adecuada: Verificar una irrigacion sanguinea apropiada
que soporte la produccion lactea y la salud mamaria general.

3.2.5.5 Succion

Si el nifio logra un buen agarre en el pecho, puede realizar una succion

efectiva. Los indicios de una succioén eficiente incluyen el flujo de leche hacia

la boca del nifio. Durante la succion, el nifio succiona de forma pausada y

profunda, seguida de una deglucion que puede ser vista u oida

aproximadamente una vez por segundo. Ocasionalmente, el nifio hace una

breve pausa para permitir que los conductos se vuelvan a llenar de leche.

Luego, el nifio puede realizar rapidas succiones varias veces para estimular el

flujo de leche, seguidas de succiones mas lentas y profundas. Durante la toma,

las mejillas del nifio permanecen redondeadas. Al final de la toma, la succion

suele volverse mas lenta, con menos succiones profundas y pausas mas

prolongadas entre ellas. Aunque la cantidad de leche es menor en esta etapa,

es crucial continuar alimentando al nifio, ya que esta ultima leche es rica en

grasas. Cuando el nifio esta satisfecho, generalmente suelta el pecho de

manera natural. El pezén puede parecer estirado durante uno o dos segundos,

pero rapidamente vuelve a su forma de reposo (24).

Si el nifio logra un buen agarre en el pecho, puede realizar una succion

efectiva (24).
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- Patron ritmico: Establecer un ritmo de succion profundo y pausado que
permita la transferencia efectiva de leche.

- Agarre completo: Asegurar que la boca del bebé abarque tanto el pezoén
como gran parte de la areola para una succion eficiente.

- Deglucion audible: Verificar que se escuchen sonidos de deglucion que
confirmen la transferencia de leche al bebé.

- Liberacion natural: Permitir que el bebé suelte el pecho
espontaneamente cuando esté satisfecho, sin forzar la separacion.

3.2.5.6 Tiempo de amamantamiento

Libre demanda, implica alimentar al nifio cada vez que muestra sefiales de

hambre, tanto durante el dia como durante la noche. No es necesario esperar

a que el niflo llore, ya que indicara su necesidad de alimentarse chupandose

el dedo o moviéndose inquieto. Es importante que la madre amamante con

frecuencia para asegurar la produccion de la cantidad de leche que su nifio

necesita. Si la madre necesita separarse de su hijo, aun puede continuar con

la lactancia. En este caso, puede extraer manualmente la leche y almacenarla

en un recipiente limpio y bien cerrado. Para mantener las propiedades de la

leche, es recomendable calentarla suavemente a bafio maria, evitando hervirla

o calentarla en el microondas. De esta manera, se garantiza que la leche

conserve sus beneficios nutricionales para el nifio (25).

- Frecuencia natural: Respetar el ritmo individual del bebé sin imponer
horarios rigidos, respondiendo a sus sefiales de hambre.

- Duracion variable: Permitir que cada sesion de lactancia tenga la

duracion necesaria hasta que el bebé muestre satisfaccion.
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- Alimentacion nocturna: Mantener la disponibilidad para amamantar
durante la noche, reconociendo su importancia para la produccion lactea.

Definicion de términos
Amamantamiento: Constituye una interaccion biolodgica en la que el neonato recibe
sustento vital a través del fluido lacteo secretado por el seno materno (1).
Calostro: La primera leche que produce la madre después del parto, rica en
nutrientes y anticuerpos (1).
Conocimiento: Es la informacién o la conciencia adquirida a través de la experiencia
o la educacion (35).
Conservacion de la leche materna: Puede almacenarse a temperatura ambiente,
refrigerarse o congelarse para su preservacion. La evidencia cientifica demuestra
que, bajo condiciones de refrigeracion, mantiene integros su perfil nutricional,
propiedades antibacterianas y capacidad antioxidante hasta por 48 horas posteriores
a su extraccion (45).
Destete: El destete es un periodo de transicion en la que la o el nifio cambia
progresivamente su forma de alimentacion. Se inicia cuando empieza la alimentacion
complementaria (1).
Lactancia materna exclusiva: Unicamente leche materna es administrada al
lactante, lo que implica la restriccion total de otros liquidos o alimentos solidos,
incluyendo el agua (45).
Leche materna: Se caracteriza por ser una sustancia bioactiva que incorpora
elementos inmunoldgicos, proteinas cataliticas, componentes acuosos, cadenas

lipidicas y reguladores endocrinos (45).
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Leche madura: Esta denominacion se aplica a la secrecion lactea que comienza a
producirse desde el decimosexto dia posparto. Tanto en las madres de neonatos a
término como en las de pretérminos (1).

Posicion: La manera en que se coloca al nifio o nifia y a la madre durante la lactancia
(D).

Practica: Es el proceso de repetir la lactancia materna exclusiva a intervalos
regulares para que pueda mejorar sus habilidades o ayudar al nifio o nia a crecer (1).
Prolactina: Desempefia un papel fundamental en la estimulacion de la sintesis y
secrecion de leche materna (45).

Vinculo: La conexion afectiva y emocional entre la madre y el nifio o nifia (1).
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IV. Metodologia
Tipo y nivel de investigacion
El tipo es basico, ya que su objetivo central fue generar nuevos conocimientos
referentes al tema de investigacion, pero sin su aplicacion inmediata (46).
El nivel de investigacion fue correlacional, el estudio se centréd en establecer
relaciones o asociaciones entre variables relevantes (46), como el conocimiento y
como esta se relaciona con las practicas de amamantamiento. Se analizaron los datos
recopilados para determinar si existe una correlacion entre estas variables y en qué
medida se relacionan.
En cuanto al disefio de investigacion, es no experimental. Esto significa que no se
realizaron manipulaciones deliberadas ni intervenciones en las variables de estudio
(46).

Graficamente:

M: Muestra

V1: Conocimiento sobre LME

V2: Practicas de amamantamiento

r : Relacion

Ambito temporal y espacial

El estudio se llevd a cabo durante un periodo de tiempo especifico, que abarcara

desde junio de 2023 a julio del 2024. Durante este periodo, se recopilaron los datos

y se realizo el andlisis pertinente para lograr los objetivos planteados.
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El presente estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud Talavera, ubicado en
Andahuaylas.

Poblacion y muestra

Poblacion: Dentro del marco de este estudio, se definié como poblacion objetivo a
un conjunto de 170 madres con hijos lactantes menores de seis meses que asistian al
Centro de Salud Talavera, cuyo dato fue cotejado con el padrén nominal del centro
de salud.

Muestra: La muestra estuvo compuesta por 118 madres de nifios menores de 6
meses.

Para el cual se aplico la siguiente formula

N*Zz*p*q
e?x (N—1) + Z> x p x q

n =

Donde:

e N =170 (tamafo de la poblacion)

e 7 =1.96 (nivel de confianza del 95%)
e p=0.5 (proporcion esperada)

e q=0.5(1-p)

e ¢=0.05 (margen de error del 5%)
Sustituyendo los valores:

~ 170 * 1.962 * 0.5 * 0.5
"= 0,05 « (170 — 1) + 1.96% 0.5 * 0.5)

_ 163.268
"= 04225 + 09604

163.268
1.3829

n = 118.06

n = 118 madres
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Muestreo: Para seleccionar a las madres que conformaron parte de la muestra, se

utilizd6 un método de muestreo probabilistico. Se seleccionaron a las madres que

cumplan con los criterios de inclusién

Criterios de inclusion:

- Ser madre de un nifio menor de 6 meses.

- Estar dispuesta a participar voluntariamente en el estudio y proporcionar
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Ser madre de un nifio mayor de 6 meses.

- No estar dispuesta o no poder proporcionar consentimiento informado para
participar en el estudio.

Instrumentos

Técnicas

Para evaluar el conocimiento, se empled la técnica de encuesta. Se les proporciond

un cuestionario que contiene preguntas relacionadas con distintos aspectos de la

lactancia materna.

Por otra parte, para evaluar las practicas, se utilizo la técnica de observacion, durante

esta fase, se realizo una observacion detallada de las madres mientras amamantan a

sus nifios en una ficha de cotejo.

Instrumentos

1. El instrumento utilizado se denomina "Escala de Conocimiento de Lactancia
Materna Exclusiva", inicialmente desarrollado por Saenz Alvarado M. y Ordofiez
Rojas A. (47). Para el presente estudio se realiz6 una adaptacion del instrumento
original que consistid en la reduccion de items del instrumento original a 18

items, manteniendo la representatividad de cada dimension. Se realizé un ajuste
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de contenido modificando algunos enunciados para adaptarlos al contexto local
y poblacion de estudio del Centro de Salud Talavera.
La redistribucién dimensional permiti6 que los 18 items se distribuyeran en cinco
dimensiones: aspectos generales (3 items), frecuencia (4 items), inicio (3 items),
importancia (4 items) y técnicas (4 items). Se realizd validacion contextual
mediante juicio de expertos para asegurar la pertinencia cultural y técnica de los
items adaptados. El instrumento adaptado utiliza una escala de respuesta que
incluye las opciones "En desacuerdo", "Ni de acuerdo ni en desacuerdo" y "De
acuerdo". Esta adaptacion permitié evaluar el nivel de conocimiento de las
madres sobre los diversos aspectos de la lactancia materna exclusiva de manera
precisa y completa para el contexto especifico del estudio, aplicando la siguiente
baremacion.

- Bajo =18 a 30 puntos

- Medio =31 a 42 puntos

- Alto =43 a 54 puntos
La ficha de observacion para evaluar la practica de la lactancia materna exclusiva
fue desarrollada por las autoras Barboza y Morales en el afio 2019, el instrumento
se administra de forma fisica e individual, y su duracion estimada es de 20
minutos. El instrumento abarca diferentes dimensiones, que incluyen la posicion
del cuerpo, las respuestas de las madres, el vinculo afectivo, la anatomia, la
succion y el tiempo. Cada dimension cuenta con un nimero especifico de items,
la posicion del cuerpo tiene 4 items, las respuestas tienen 4 items, el vinculo
afectivo tiene 2 items, la anatomia tiene 6 items, la succion tiene 7 items y el

tiempo tiene 2 items. Para valorar las respuestas, se utiliza una escala valorativa
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que incluye las categorias "Muy correcto", "Muy incorrecto" y "Medianamente
correcto/Medianamente incorrecto". En el cual se aplico la siguiente baremacion.

- Malo =27 a 54 puntos

- Regular =55 a 81 puntos

- Bueno = 82 a 108 puntos
Validez: La validez de contenido de los dos instrumentos se establecid mediante
juicio de expertos, quienes evaluaron los instrumentos considerando diez criterios.
Los expertos determinaron que los instrumentos eran validos para su aplicacion, pues
cumplian con los criterios evaluados.
Confiabilidad: Para determinar la confiabilidad, se realiz6 una prueba piloto con 15
madres en el Centro de Salud de San Jeronimo, en madres no fueron participes del
estudio (fuera de la muestra) y se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach. El primer
cuestionario compuesto por 18 items, obtuvo un alfa de Cronbach de 0.815, mientras
que el segundo cuestionario que consta de 27 items, alcanzo6 un alfa de 0.963. Estos
resultados demuestran una alta confiabilidad para ambos instrumentos (ver anexo §8).
Procedimientos
Evaluacion del Conocimiento sobre Lactancia Materna Exclusiva: Se utiliz6 una
encuesta estructurada para recolectar datos sobre el conocimiento de las madres. El
cuestionario fue administrado de manera presencial, asegurando que todas las
participantes comprendieran las preguntas y proporcionando asistencia en caso
necesario. Las respuestas fueron recogidas y almacenadas para su posterior andlisis.
Evaluacion de las Practicas de Lactancia Materna Exclusiva: Se llevo a cabo una
observacion directa de las practicas de lactancia materna aplicando el sesgo. Las
observaciones se registraron utilizando una ficha de cotejo especifica desarrollada

para este propdsito. Se observaron y documentaron aspectos clave como la posicion
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del cuerpo, la respuesta del nifio, y la técnica de succion, entre otros. Los datos

recolectados se utilizaron para evaluar la adherencia a las mejores practicas de

lactancia materna.

Analisis de datos

Tras la recoleccion de la informacion, se efectud la codificacion numérica de los

datos, los cuales fueron incorporados a una base de datos disefiada en Microsoft

Excel para su ulterior procesamiento. El analisis estadistico se realizd6 mediante el

software IBM SPSS version 25.0. A través de esta herramienta, se generaron tablas

de distribucion de frecuencias que permitieron examinar la distribucion y las
caracteristicas de cada variable en estudio. Ademas, para evaluar la relacion entre
variables, se aplico la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

Consideraciones éticas

El estudio considero los principios éticos establecidos en el reglamento del Comité

de Etica de la Universidad Tecnolégica de los Andes (48). Los principios aplicados

fueron:

o Principio de autonomia: Se respet6 la capacidad de decision de las participantes
mediante la obtencion del consentimiento informado.

e Principio de confidencialidad: Los datos recopilados se manejaron de manera
estrictamente confidencial, utilizando codigos de identificacion en lugar de
nombres y manteniendo la informacion bajo resguardo seguro.

e Principio de beneficencia y no maleficencia: Se asegurd que el estudio no
causara dafo fisico, psicolégico o emocional a las madres ni a sus nifios,
buscando que los resultados beneficien a la comunidad.

o Principio de justicia: Se garantiz6 un trato equitativo a todas las participantes,

sin discriminacion por ninguna condicion.
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V. Resultados y discusion
5.1 Resultados descriptivos

Tabla 2. Edad de las madres

Frecuencias Porcentaje
18 a 25 afios 25 21.2%
26 a 30 afios 22 18.6%
Edad
31 a 35 afios 43 36.4%
36 a 42 afios 28 23.7%
Total 118 100.%

Fuente: Elaboracion propia

e
v

18 a 25 anos 26 a 30 anos 31 a 35 anos 36 a42 anos
Edad

Figura 1. Edad de las madres

En la tabla se observa que, del total de madres participantes, el 36.4% tiene entre 31 a 35
afos, seguido por un 23.7% entre 36 a 42 afios, un 21.2% entre 18 a 25 afios, y finalmente
un 18.6% entre 26 a 30 anos. Esto indica que la mayoria de las madres participantes se

encuentran en el rango de edad de 31 a 35 afos.
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Tabla 3. Procedencia de las madres

Frecuencias Porcentaje

Urbana 115 97.5%

Procedencia
Rural 3 2.5%

Total 118 100.%

Fuente: Elaboracion propia

97.5%

100
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20 2.5%
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Urbana Rural

Procedencia

Figura 2. Procedencia de las madres

Respecto a la procedencia de las madres, la tabla 2 muestra que el 97.5% proviene de zona
urbana, mientras que solo el 2.5% proviene de zona rural, evidenciando una marcada
predominancia de madres de procedencia urbana en el estudio. La predominancia urbana
(97.5%) puede explicarse por la ubicacion geografica del centro de salud, que se encuentra

en la zona urbana de Andahuaylas.
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Tabla 4. Grado de conocimiento referente a la lactancia materna

Frecuencias Porcentaje

Bajo 0 0%

Conocimiento de LME Medio 10 8.5%

Alto 108 91.5%

Total 118 100%

Fuente: Elaboracion propia

N 91.5%
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50
40
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20
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Medio Alto

Figura 3. Grado de conocimiento referente a la lactancia materna

La tabla muestra que el 91.5% de las madres tiene un nivel alto de conocimiento, mientras
que el 8.5% presenta un nivel medio. Estos resultados sugieren que la gran mayoria de las
madres participantes posee un buen nivel de conocimientos sobre lactancia materna

exclusiva.



Tabla 5. Grado de practicas en el amamantamiento

Frecuencias Porcentaje
Malo 9 7.6%
Préacticas Regular 24 20.4%
Bueno 85 72.0%
Total 118 100%
Fuente: Elaboracion propia
A
80
70
60
50
40
30
20 7.6%
10
0 >
Malo Regular Bueno

Practicas de amamantamiento

Figura 4. Grado de précticas en el amamantamiento
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En cuanto a las practicas de amamantamiento, la tabla 4 muestra que el 72.0% de las madres

tiene buenas practicas, el 20. 4% presenta practicas regulares, y solo el 7.6% tiene malas

practicas. Estos datos indican que mas de la mitad de las madres realiza practicas adecuadas

de amamantamiento.
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Tabla 6. Conocimiento de la lactancia materna frente a practicas en el amamantamiento

Practicas de amamantamiento

Malo Regular Bueno Total
Bajo on 0 0 0 0
%o 0% 0% 0% 0%
Conocimiento de Medio n 4 5 1 10
LME % 3.4% 4.2% 0.8% 8.4%
Alto n 5 19 84 108
% 4.2% 16.1% 71.2% 91.5%
Total n 9 24 85 118
% 7.6% 20.3% 72.0% 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
4
30 71.2%
70
60
50 ® Malo
40 = Regular
30 Bueno
20 .
0

v

Medio

Alto

Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Figura 5. Conocimiento de la lactancia materna frente a practicas en el amamantamiento

De la tabla se observa que, entre las madres con un conocimiento alto (91.5%), el 71.2%

tiene practicas buenas, el 16.1% tiene practicas regulares, y el 4.2% tiene practicas malas.

En contraste, entre las madres con conocimiento medio (8.5%), el 4.2% tiene practicas

regulares, el 3.4% tiene practicas malas, y el 0.8% tiene practicas buenas.
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Tabla 7. Conocimiento general de la lactancia materna frente a practicas en el

amamantamiento
Practicas de amamantamiento Total
t
Malo Regular Bueno o
Baio n 0 0 0 0
! % 0% 0% 0% 0%
Medio n 5 9 12 26
Aspectos generales % 4.2% 7.6% 10.2% 22.0%
n 4 15 73 92
Alto o 0 o o 0
o 3.4% 12.7% 61.9% 78.0%
Total n 9 24 85 118
% 7.6% 20.3% 72.0% 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
70 61.9%
60
A
5(
4( H Malo
3 = Regular
19,79 Bueno
2( 7 6% 10.2% '
1 4.2% 3.4%
(
Medio Alto
Aspectos generales

»
»

Figura 6. Conocimiento general de la lactancia materna frente a practicas en el

amamantamiento

De la tabla se observa que, entre las madres con un conocimiento alto (78.0%), el 61.9%

tiene practicas buenas, el 12.7% tiene practicas regulares, y el 3.4% tiene practicas malas.

Entre las madres con conocimiento medio (22.0%), el 10.2% tiene précticas buenas, el 7.6%

tiene practicas regulares, y el 4.2% tiene practicas malas.
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Tabla 8. Conocimiento de frecuencia de la lactancia materna frente a practicas en el

amamantamiento
Practicas de amamantamiento Total
t
Malo Regular Bueno o
Baio n 0 0 0 0
J % 0% 0% 0% 0%
Frecuencia de la Medio n 7 7 13 27
LME % 5.9% 5.9% 11.0% 22.9%
Alto n 2 17 72 91
% 1.7% 14.4% 61.0% 77.1%
Total n 9 24 85 118
© % 7.6% 20.3% 72.0%  100.0%
Fuente: Elaboracion propia
A
70
60
50
40 = Malo
= Regular
30
= Bueno
20
59% 5.9%
10
0 >

Medio

Frecuencia de la lactancia materna exclusiva

Figura 7. Conocimiento de frecuencia de la lactancia materna frente a practicas en el

amamantamiento

De la tabla se observa que, entre las madres con un conocimiento alto (77.1%), el 61.0%

tiene practicas buenas, el 14.4% tiene practicas regulares, y el 1.7% tiene practicas malas.

Entre las madres con conocimiento medio (22.9%), el 11.0% tiene précticas buenas, el 5.9%

tiene practicas regulares, y el 5.9% tiene practicas malas.
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5.5  Resultado del objetivo especifico 3

Tabla 9. Conocimiento de inicio de la lactancia materna frente a practicas en el
amamantamiento

Practicas de amamantamiento

Malo Regular Bueno Total
Bajo n 0 0 0 0
% 0% 0% 0% 0%
Medio n 5 8 15 28
Inicio de la LME % 4.2% 6.8% 12.7% 23.7%
n 4 16 70 90
Alto o 0 0 0 0
Yo 3.4% 13.6% 59.3% 76.3%
Total n 9 24 85 118
% 7.6% 20.3% 72.0% 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
60
A
5(
4(
= Malo
3( = Regular
= Bueno
2(
14
(
Medio Alto
Inicio de la lactancia materna exclusiva >

Figura 8. Conocimiento de inicio de la lactancia materna frente a practicas en el

amamantamiento

De la tabla se observa que, entre las madres con un conocimiento alto (76.3%), el 59.3%
tiene practicas buenas, el 13.6% tiene practicas regulares, y el 3.4% tiene practicas malas.
Entre las madres con conocimiento medio (23.7%), el 12.7% tiene practicas buenas, el 6.8%

tiene practicas regulares, y el 4.2% tiene practicas malas.
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Tabla 10. Conocimiento de importancia de la lactancia materna frente a practicas en el

amamantamiento
Practicas de amamantamiento Total
t
Malo Regular Bueno ot
Baio n 0 0 0 0
J % 0% 0% 0% 0%
) ) n 5 8 4 17
Importancia de la Medio o, 499 6.8% 3.4% 14.49%
LME . ) ) )
Alto n 4 16 81 101
% 3.4% 13.6% 68.6% 85.6%
Total n 9 24 85 118
% 7.6% 20.3% 72.0% 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
y 68.6%
70
60
50
40 H Malo
30 = Regular
Bueno
20 6.8%
4.2% =0 0
0 »

Medio

Alto

Importancia de la lactancia materna exclusiva

Figura 9. Conocimiento de importancia de la lactancia materna frente a practicas en el

amamantamiento

De la tabla se observa que, entre las madres con un conocimiento alto (85.6%), el 68.6%

tiene practicas buenas, el 13.6% tiene practicas regulares, y el 3.4% tiene practicas malas.

Entre las madres con conocimiento medio (14.4%), el 6.8% tiene practicas regulares, el 4.2%

tiene practicas malas, y el 3.4% tiene practicas buenas.
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5.7  Resultado del objetivo especifico 5

Tabla 11. Conocimiento de técnicas de la lactancia materna frente a practicas en el

amamantamiento
Practicas de amamantamiento
Total
Malo Regular Bueno
‘ n 0 0 0 0
Bajo
% 0% 0% 0% 0%
Técnicas de la LME 1 4. n 5 6 4 15
% 4.2% 5.1% 3.4% 12.7%
Alto n 4 18 81 103
% 3.4% 15.3% 68.6% 87.3%
Total n 9 24 85 118
% 7.6% 20.3% 72.0% 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
A 68.6%
70
60
50
40 ® Malo
30 u Regular
Bueno
20
42% 5.1% o
10 3.4%
0 >

Medio Alto

Técnicas de la lactancia materna exclusiva

Figura 10. Conocimiento de técnicas de la lactancia materna frente a practicas en el
amamantamiento

De la tabla se observa que, entre las madres con un conocimiento alto (87.3%), el 68.6%
tiene practicas buenas, el 15.3% tiene practicas regulares, y el 3.4% tiene practicas malas.
Entre las madres con conocimiento medio (12.7%), el 5.1% tiene practicas regulares, el 4.2%

tiene practicas malas, y el 3.4% tiene précticas buenas.
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5.8  Prueba de hipotesis

Tabla 12. Prueba de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva 0.534 118 0.000
Practicas de amamantamiento 0.437 118 0.000

Fuente: Elaboracion propia

La tabla presenta los resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para las
variables de estudio. Esta prueba fue fundamental para determinar el tipo de andlisis
correlacional a utilizar en la investigacion. Los resultados muestran que tanto la variable
"Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva" como "Précticas de amamantamiento"
obtuvieron valores de significancia (p-valor) de 0.000, que son menores al nivel critico
establecido de 0.05. Estos resultados indican que los datos no siguen una distribucion
normal, lo cual justifica la eleccion del coeficiente de correlacion de Spearman.

Hipotesis general

Tabla 13. Prueba de hipotesis general

Practicas de

amamantamiento
Coeﬁcw.r}te de 0.445
correlacion
Conocimiento sobre Rho de N 118
lactancia materna exclusiva  Spearman
valor p 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Inferencia estadistica: Se describe los hallazgos referentes al analisis general de la
hipotesis, donde se llegd a obtener (p=0.455) lo que describe que la relacion es positiva
moderada, mientras que el valor (p=0,000) que significa que el conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva se relaciona significativamente con las practicas de amamantamiento en

madres con nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera.
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Hipotesis especifica 1

Tabla 14. Prueba de hipdtesis especifica 1

Practicas de

amamantamiento
Coeﬁcwgte de 0318
correlacion
Aspectos generales Rho de N 118
Spearman
valor p 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Inferencia estadistica: Se describe los hallazgos referentes al analisis especifico de la
hipétesis 1, donde se llegd a obtener (p=0.318) lo que describe que la relacion es positiva
baja, mientras que el valor, (p=0,000) que significa que el conocimiento sobre aspectos
generales de lactancia materna exclusiva se relaciona significativamente con las practicas de
amamantamiento en madres con nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera
Hipotesis especifica 2

Tabla 15. Prueba de hipotesis especifica 2

Practicas de

amamantamiento
Coeﬁcw.r}te de 0.326
correlacion
Frecuencia de la lactancia Rho de
. N 118
materna exclusiva Spearman
valor p 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Inferencia estadistica: Se describe los hallazgos referentes al analisis especifico de la
hipoétesis 2, donde se llegd a obtener (p=0.326) lo que describe que la relacion es positiva
baja, mientras que el valor, (p=0,000) que significa que el conocimiento sobre la frecuencia
de lactancia materna exclusiva se relaciona significativamente con las practicas de

amamantamiento en madres con ninos menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera.
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Hipotesis especifica 3

Tabla 16. Prueba de hipotesis especifica 3

Practicas de

amamantamiento
Coeﬁcwgte de 0.245
correlacion
Inicio de la lactancia Rho de
. N 118
materna exclusiva Spearman
valor p 0.008

Fuente: Elaboracion propia

Inferencia estadistica: Se describe los hallazgos referentes al analisis especifico de la
hipétesis 3, donde se llegd a obtener (p=0.245) lo que describe que la relacion es positiva
baja, mientras que el valor, (p=0,000) que significa que el conocimiento sobre el inicio de
lactancia materna exclusiva se relaciona significativamente con las practicas de
amamantamiento en madres con nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera.
Hipotesis especifica 4

Tabla 17. Prueba de hipotesis especifica 4

Practicas de

amamantamiento
Coeﬁcw.r}te de 0.460
correlacion
Importancia de la lactancia ~ Rho de
) N 118
materna exclusiva Spearman
valor p 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Inferencia estadistica: Se describe los hallazgos referentes al analisis especifico de la
hipotesis 4, donde se llego a obtener (p=0.460) lo que describe que la relacion es positiva
moderada, mientras que el valor, (p=0,000) que significa que el conocimiento sobre la
importancia de lactancia materna exclusiva se relaciona significativamente con las practicas
de amamantamiento en madres con nifilos menores de 6 meses en el Centro de Salud

Talavera.
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Hipotesis especifica 5

Tabla 18. Prueba de hipotesis especifica 5

Practicas de

amamantamiento
Coeﬁcwgte de 0.413
correlacion
Técnicas de la lactancia Rho de
) N 118
materna exclusiva Spearman
valor p 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Inferencia estadistica: Se describe los hallazgos referentes al analisis especifico de la
hipétesis 5, donde se llegd a obtener (p=0.413) lo que describe que la relacion es positiva
moderada, mientras que el valor, (p=0,000) que significa que el conocimiento sobre las
técnicas de lactancia materna exclusiva se relaciona significativamente con las practicas de
amamantamiento en madres con nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera.
5.9  Discusion de resultados

Respecto al objetivo general que fue determinar la relacion del conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva con las practicas de amamantamiento en madres con nifios menores de 6
meses en el Centro de Salud Talavera, Andahuaylas, 2023. El analisis revel6 una correlacion
positiva moderada (rho=0.445, p=0.000) entre el conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva y las practicas de amamantamiento. Este hallazgo se evidencia en que el 71.2% de
las madres con alto conocimiento mostraron buenas practicas de amamantamiento,
confirmando que existe una relacion significativa entre ambas variables.

Estos resultados son consistentes con los encontrados por Ledn y Estrada (34) en Tamburco,
quienes reportaron una correlacion moderada (rho=0.632) entre conocimientos y practicas,
y por Barboza y Morales (12) en Condorillo, Chincha, quienes encontraron que las madres
con conocimiento bueno mostraron igualmente practicas adecuadas. Similarmente, Yakubu

et al. (26) en Nigeria identificaron que la mayoria de participantes (86.6%) evidenciaron
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conocimientos buenos y conciencia sobre la lactancia, con un 70% indicando practicar la
lactancia correctamente. Sin embargo, contrasta con lo reportado por Mazengia y Demissie
(3) en Etiopia, quienes encontraron una discrepancia notable entre altos niveles de
conocimiento (92.1%) y la practica efectiva (38.5%), sugiriendo que factores contextuales
pueden influir en la aplicacion practica del conocimiento tedrico.

Respecto al primer objetivo especifico que fue identificar la relacion del conocimiento sobre
aspectos generales de lactancia materna exclusiva con las practicas de amamantamiento en
madres con nifios menores de 6 meses. Se encontrd una correlacion positiva baja pero
significativa (rho=0.318, p=0.000) entre el conocimiento sobre aspectos generales y las
practicas de amamantamiento. Entre las madres con conocimiento alto (78.0%), el 61.9%
demostré buenas practicas. Este hallazgo sugiere que el conocimiento basico sobre
definicion, recomendaciones y nutrientes de la lactancia materna influye positivamente en
las practicas, aunque de manera menos intensa que otros aspectos mas especificos.

Estos resultados se alinean con los findings de Deula (27) en Nepal, quien encontrd que el
96.4% exhibia un elevado grado de entendimiento sobre la lactancia materna, estableciendo
una relacion entre el conocimiento y su aplicacion practica (p=0.06). No obstante, difiere de
Galal et al. (29), quienes reportaron que aproximadamente el 67% de las progenitoras
participantes exhibieron una comprension insuficiente sobre los fundamentos del
amamantamiento exclusivo.

Respecto al segundo objetivo especifico que fue dentificar la relacién del conocimiento
sobre la frecuencia de lactancia materna exclusiva con las practicas de amamantamiento en
madres con nifios menores de 6 meses. El analisis mostrd una correlacion positiva baja
(rho=0.326, p=0.000) entre el conocimiento sobre frecuencia y las practicas de
amamantamiento. Del 77.1% de madres con conocimiento alto, el 61.0% presentd buenas

précticas. Este resultado indica que comprender la importancia de amamantar de 8 a 12 veces
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al dia, reconocer sefiales de hambre y saber cuando aumentar la frecuencia durante episodios
de diarrea, contribuye significativamente a las practicas adecuadas. Los hallazgos son
congruentes con Temoirokomalani et al. (28) en Fiji, quienes encontraron que las madres
tenian buenos niveles de conocimiento y practica, correlaciondndose positivamente con
factores como el nimero de hijos y la situacion laboral de la madre.

Respecto al tercer objetivo especifico que fue dentificar la relacion del conocimiento sobre
el inicio de lactancia materna exclusiva con las practicas de amamantamiento en madres con
nifios menores de 6 meses. Se identifico una correlacion positiva baja (rho=0.245, p=0.008)
entre el conocimiento sobre el inicio de la lactancia y las practicas de amamantamiento.
Aunque fue la correlacion mas baja entre las dimensiones estudiadas, sigue siendo
estadisticamente significativa. Del 76.3% de madres con conocimiento alto, el 59.3%
demostré buenas practicas.

Este hallazgo sugiere que el conocimiento sobre la importancia de iniciar la lactancia en la
primera hora después del parto, el agarre correcto desde el inicio y los beneficios tempranos,
influye en las practicas posteriores, aunque su impacto es mas limitado comparado con otras
dimensiones. Estos resultados se relacionan con los de Paulino y Arévalo (30) en Comas,
quienes reportaron que un 81.3% de madres desplegaron conductas apropiadas en la
lactancia materna, destacando la importancia del inicio oportuno.

Respecto al cuarto objetivo especifico que fue identificar la relacion del conocimiento sobre
la importancia de lactancia materna exclusiva con las practicas de amamantamiento en
madres con nifilos menores de 6 meses. El analisis revel6 una correlacion positiva moderada
(rho=0.460, p=0.000), la mas fuerte entre todas las dimensiones estudiadas. Del 85.6% de
madres con conocimiento alto, el 68.6% presentd buenas practicas. Esta correlacion robusta
indica que cuando las madres comprenden plenamente los beneficios nutricionales, de

proteccion, vinculo afectivo y desarrollo cerebral que proporciona la lactancia materna, sus
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précticas tienden a ser mas adecuadas y consistentes. Los resultados son consistentes con
Berrocal (31) en Chilca, quien encontré que aunque solo el 6.67% de madres adolescentes
tenia conocimiento 6ptimo, el 91.67% implement6 procedimientos apropiados, sugiriendo
que la comprension de la importancia puede compensar deficiencias en otros aspectos del
conocimiento. Asimismo, se alinea con Monzén y Rodas (33) en San Jer6nimo, quienes
identificaron que el 44.4% de madres exhibia indicadores de complicaciones por desconocer
la relevancia fundamental de la lactancia.

Respecto al quinto objetivo especifico que fue dentificar la relacion del conocimiento sobre
las técnicas de lactancia materna exclusiva con las practicas de amamantamiento en madres
con nifios menores de 6 meses. Se encontrd una correlacion positiva moderada (rho=0.413,
p=0.000) entre el conocimiento sobre técnicas y las practicas de amamantamiento. Del
87.3% de madres con conocimiento alto, el 68.6% demostrd buenas practicas. Esta
correlacion subraya que la formacion especifica en técnicas de posicionamiento, agarre
correcto del pezén y areola, y mantenimiento de succion adecuada es fundamental para
mejorar las practicas de lactancia.

Los hallazgos confirman lo reportado por Alvarez et al. (13) en Lima, quienes destacaron
que un conocimiento técnico adecuado es comun entre las madres que logran mantener
practicas exitosas. Similarmente, Napa (32) en el Hospital Marino Molina sefialé que en
procedimientos de amamantamiento y obtencion manual de leche, el 70% evidencid

competencias intermedias, enfatizando la necesidad de capacitacion técnica detallada.
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VI. Conclusiones
Primera: Se determind que existe una relacion positiva moderada (tho=0.445) y significativa
(p=0.000) entre el conocimiento sobre LME y las practicas de amamantamiento en madres
con nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud Talavera, Andahuaylas. Este hallazgo

indica que, a mayor nivel de conocimiento, mejores son las practicas de amamantamiento.

Segunda: Se identificd una relacion positiva baja (rho=0.318) y significativa (p=0.000) entre
el conocimiento sobre aspectos generales de LME vy las practicas de amamantamiento. Este
resultado refuerza la importancia de que las madres tengan una comprension basica de los

beneficios y procedimientos de la lactancia materna para fomentar practicas adecuadas.

Tercera: Se identifico una relacion positiva baja (rho=0.326) y significativa (p=0.000) entre
el conocimiento sobre la frecuencia de LME vy las practicas de amamantamiento. Las madres
que comprenden mejor la importancia de la frecuencia adecuada tienden a tener mejores

practicas, lo que sefiala la necesidad de enfatizar este aspecto en los programas educativos.

Cuarta: Se identifico una relacion positiva baja (rho=0.245) y significativa (p=0.008) entre
el conocimiento sobre el inicio de LME y las practicas de amamantamiento. Este hallazgo
sugiere que la educacion sobre el inicio oportuno de la lactancia influye positivamente en

las practicas de las madres.

Quinta: Se identificd una relacion positiva moderada (tho=0.460) y significativa (p=0.000)
entre el conocimiento sobre la importancia de LME y las practicas de amamantamiento. Esta
correlaciéon mas fuerte indica que cuando las madres comprenden plenamente los beneficios

de la lactancia, sus practicas tienden a ser mas adecuadas y consistentes.
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Sexta: Se identific6 una relacion positiva moderada (rtho=0.413) y significativa (p=0.000)
entre el conocimiento sobre las técnicas de LME y las practicas de amamantamiento. Esta
correlaciéon subraya que la formacion especifica en técnicas de amamantamiento es
fundamental para mejorar las précticas de lactancia, evidenciando la necesidad de

capacitacion técnica detallada para las madres.
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VII. Recomendaciones
Implementar programas de capacitacion técnica especializada en lactancia materna
exclusiva (LME) dirigidos a madres con nifios menores de seis meses, priorizando
los aspectos practicos y teoricos identificados como deficitarios, con el fin de
fortalecer el conocimiento que incide directamente en la mejora de las practicas de

amamantamiento.

Disefiar intervenciones educativas participativas, que incluyan demostraciones
practicas sobre técnicas de amamantamiento y correccion de posturas, dado que la
evidencia demuestra que el conocimiento especifico en técnicas de lactancia se

relaciona positivamente con la adecuada practica de la lactancia exclusiva.

Fortalecer la formacion del personal de salud en técnicas actualizadas de consejeria
en lactancia materna, para que puedan brindar asesoria efectiva y personalizada a las
madres, considerando que el acompafiamiento profesional es un factor clave para

promover y sostener practicas 6ptimas de LME.

Elaborar materiales educativos accesibles y culturalmente pertinentes, como guias
ilustradas y videos demostrativos en lenguas locales si es necesario, para facilitar la
comprension de las técnicas de lactancia materna exclusiva, contribuyendo asi a la

adopcion de practicas mas seguras y efectivas.

Promover politicas institucionales que garanticen el acompafiamiento continuo
durante el control de crecimiento y desarrollo infantil, integrando sesiones periddicas

de reforzamiento sobre lactancia materna, lo cual permitird mantener altos niveles de
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conocimiento y practica en las madres a lo largo de los primeros seis meses de vida
del nifio.

6. Fomentar alianzas intersectoriales entre establecimientos de salud, organizaciones
comunitarias y medios de comunicacion, para difundir mensajes sobre la importancia
de la lactancia materna exclusiva y sus técnicas correctas, incrementando el alcance
de la informacion y fomentando una cultura de lactancia adecuada desde los primeros

dias de vida del recién nacido.
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