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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna, crucial para el desarrollo del bebe, brinda beneficios de
salud para el nifio y la madre. Durante este periodo, se promueve la salud por organizaciones
de salud a nivel global y se previenen enfermedades, por lo que es importante educar
continuamente de forma tedrica y practica a las madres para fomentar y prolongar la lactancia

materna.

Objetivo: Determinar los factores relacionados con el conocimiento y la préctica acerca de

la lactancia materna exclusiva en madres primiparas en un centro de salud en el afio 2022

Método: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio analitico, observacional, transversal,
retrospectivo. La poblacion se compuso de un total de 181 madres primiparas atendidas en
un centro de salud. Se empled un instrumento confiable y valido para medir el conocimiento
y practica en lactancia materna exclusiva, se realizaron pruebas estadisticas de asociacion y
un modelo de regresion de Poisson bivariado y maltiple para obtener la razén de prevalencias
crudas y ajustadas y sus intervalos de confianza al 95% para los factores asociados y las

categorias de lactancia materna exclusiva.

Resultados: Los resultados obtenidos en el analisis multivariado, se identifico como factor
asociado a un mejor conocimiento una edad mayor de 32 afios (RPa:1.4; IC 95% 1.118-1.914
p<0.05),estado civil (RPa:1.35; IC 95% 1.00-1.819 p<0.05) mayor numero de controles pre
natales (RPa 2.188 IC 95% 1.430-3.3482 p<0.05) y en la variable practica se encontrd que
hay una asociacion entre mayor nimero de controles pre natales (RPa 1.74 IC 95% 1.256-
2.413 p<0.05)

Conclusiones: Se encontré que la edad, el estado civil de estar casada y un mayor nimero
de controles prenatales se asociaron con un buen conocimiento, mientras que una préactica
adecuada se relaciond con un aumento en la cantidad de controles prenatales.

Palabras clave: Conocimientos, Practicas, Lactancia materna, Primiparas. (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding, crucial for the baby's development, provides health benefits for
the child and the mother. During this period, health is promoted by global health
organizations and diseases are prevented, so it is important to continually educate mothers
theoretically and practically to encourage and prolong breastfeeding.

Objective: Determine the factors related to knowledge and practice about exclusive
breastfeeding in primiparous mothers in a health center in 2022.

Method: Study with a quantitative approach, analytical, observational, cross-sectional,
retrospective design. The population is made up of a total of 181 primiparous mothers treated
at a health center. A reliable and valid instrument was used to measure knowledge and
practice in exclusive breastfeeding, statistical tests of association and a bivariate and multiple
Poisson regression model were carried out to obtain the raw and adjusted prevalence ratio
and their 95% confidence intervals. % for associated factors and exclusive breastfeeding
categories.

Results: The results obtained in the multivariate analysis identified the factor associated with
better knowledge as age over 32 years (PRa:1.4; 95% CI 1.118-1.914 p<0.05), marital status
(PRa:1.35; 95% CI % 1.00-1.819 p<0.05) greater number of prenatal controls (PRa 2.188
95% CI 1.430-3.3482 p<0.05) and in the practical variable it was found that there is an
association between a greater number of prenatal controls (PRa 1.74 95% CI 1,256 -2.413
p<0.05)

Conclusions: It was found that age, marital status of being married and a greater number of
prenatal checkups were associated with good knowledge, while adequate practice was related

to an increase in the number of prenatal checkups.

Keywords: Knowledge, Practices, Breastfeeding, Primiparous. (DeCS)
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INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) constituye un fendmeno biol6gico inherente a la mujer durante
el periodo de gestacion, es una practica mediante la cual se alimenta al recién nacido
unicamente con la leche de la madre , esta tiene como funcién primordial el desarrollo y
crecimiento saludable durante los primeros seis meses de vida ya que proporciona todos
los nutrientes esenciales durante este periodo de tiempo que permite el desarrollo integral
del lactante y contribuyendo a la prevencion de enfermedades.!

La informacion acerca de los beneficios de la lactancia materna exclusiva (LME) se ha
divulgado extensamente. Entre estos beneficios se incluye la reduccion de la mortalidad
infantil, también ha evidenciado ser un elemento de resguardo ante diversas
enfermedades infecciosas, condiciones atdpicas, anemia, diabetes, problemas
cardiovasculares. Ademas, ofrece proteccion contra la enfermedad celiaca, afecciones
inflamatorias intestinales, enterocolitis necrotizante, leucemia entre otras.?

La lactancia materna también se ha asociado a beneficios para la madre, se ha evidenciado
que funciona como factor protector frente al cancer de mama, cancer de ovario e
hipertension arterial 2

La OMS continuamente se encuentra velando, fomentando, respaldando y promoviendo
la lactancia materna, creando conciencia y estimulando la buena practica.*

Por otro lado en nuestro pais el ministerio de salud se encuentra continuamente
promocionando y apoyando la lactancia materna mediante un manejo multidisciplinario
del sector salud.

Debido a lo expuesto es crucial destacar la labor de los médicos que se centra como
enfoque de atencion a la persona a lo largo de las distintas etapas de la vida especialmente
en los lactantes. Durante este periodo, sus acciones estan dirigidas para promocionar la
salud y prevenir enfermedades, desempefiando un papel educativo continuo con las
madres para fomentar el comienzo y la prolongacién de la lactancia materna.

Es asi que el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar los
conocimientos y practicas en lactancia materna exclusiva de las madres asistentes a dicho
establecimiento. Con el propdsito de que con los resultados obtenidos se disefie diversos
planes y/o tacticas dirigidos a las madres con el objetivo de proporcionar educacion acerca

de la importancia de la lactancia materna exclusiva.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que mas del 33% de los nifios
menores de cinco afios en todo el mundo sufren de malnutricion, lo que resulta en retraso
en el crecimiento y deficiencias de yodo, vitamina A o hierro. Estas formas de
malnutricion a menudo son irreversibles y amenazan la vida, afectando especialmente a
las poblaciones donde la pobreza y el subdesarrollo son predominantes. Estos desafios
comprometen el desarrollo sostenible de estas comunidades. 4

La leche materna constituye el alimento natural e ideal para nifias y nifios recién nacidos
y lactantes. Sus caracteristicas nutricionales brindan un crecimiento armdnico, si se
administra como Unico nutriente, a libre demanda, durante los primeros 6 meses de vida
y, luego de esta edad, complementada con alimentos adecuados, oportunos y seguros.®
La practica de la lactancia materna exclusiva presenta deficiencia en distintos lugares del
mundo, lo que indica una continua declinacion de esta practica. Algunos antecedentes
hacen deducir que la Ilamada modernizacion podria ser el factor general que explique lo
ocurrido a nivel mundial, sobre la declinacion de la préactica de la lactancia materna
algunas madres creen mejor el uso de biberon o los hijos no deseados, inicialmente se
niegan a establecer el vinculo afectivo. Escasos conocimientos, influencia familiar, mala
informacion hacen que la préctica de la lactancia materna exclusiva se dificulte y/o
limite. Segin un nuevo analisis de UNICEF, la mayoria de estos nifios provienen de
paises ricos. Se estima que el 21 % de los bebés de los paises de altos ingresos nunca han
recibido leche materna. En los paises de ingresos bajos y medios, la tasa es del 4 %. °

En la Region de Latinoamérica y el Caribe, aproximadamente el 40% de los nifios y nifias
reciben leche materna exclusiva durante 6 meses. Sin embargo, al analizar los datos por
grupos de paises, se observa que en El Salvador solo el 24% de los lactantes, en Panama
el 25% y en Nicaragua el 31% son amamantados exclusivamente con leche materna
durante los primeros 6 meses de vida. Estos bajos indices indican un abandono de la

préctica de la lactancia materna exclusiva.®

En Ecuador, la situacion es intermedia, con un 40% de lactantes que reciben lactancia
materna exclusiva, mientras que en Chile este porcentaje es del 63%. Por otro lado, en
Bolivia, solo el 30.7% de nifias y nifios de 4 a 5 meses recibia lactancia materna exclusiva,

y el 42% de las nifias y nifios hasta esa edad también la practicaba. ©



En el afio 2020, aproximadamente el 68,4% de bebés menores de seis meses recibid
lactancia materna en Peru. Esto representa un incremento de 3,2 puntos porcentuales en
comparacion con el 2015. Es relevante destacar que este porcentaje fue mayor en las areas
rurales (81,0%) que en las areas urbanas (63,4%). Estos datos provienen de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar, ENDES-2020, presentada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI). La promocion de la lactancia materna es crucial para el
bienestar de los bebés, y estos resultados indican un avance positivo en el pais. Entre los
departamentos que mostraron mayores porcentajes, en cuanto a lactancia materna fueron
Ancash (88,6%) y Junin (87,5%). Los menores porcentajes se reportaron en Tumbes e Ica

con 43,2% y 46,8%, respectivamente.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores relacionados con el conocimiento y la practica acerca de la

lactancia materna exclusiva en madres primiparas en un centro de salud en el afio 2022?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

El presente trabajo se encuentra dentro de la linea de prioridad de “Salud materna,
perinatal, neonatal” en “Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud en Perti 2019
—2023”.

1.4 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El trabajo presentado planea identificar en madres que inician con la lactancia aspectos
importantes que son el conocimiento y practica para un desarrollo adecuado tanto en el
vinculo como en el crecimiento del recién nacido, que por multiples factores como la
misma inexperiencia o falta de acceso a buena informacién pueden verse alterados y

causar problemas alimenticios como es la desnutricion. &

La desnutricion infantil es un problema de salud, que afecta generalmente a los nifios
menores de 2 afios, se considera que una de las causas principales, esta dada por el poco
interés que tienen las madres sobre todo las primerizas entorno a la alimentacion de su

bebe, durante las primeras horas de vida, terminando muchas veces por proporcionarle

3



leche artificial maternizada, ya sea por la falta de educacion, las creencias, y costumbres
erréneas entre otras que influyen en forma negativa, sobre la alimentacion exclusiva con
leche materna durante los 6 primeros meses de vida. °

Es importante que el médico evalUe en la paciente si esta ha tenido acceso 0 maneja
informacién fidedigna con respecto a lactancia materna exclusiva y mediante una
conversacion acertada darle la informacion u orientacion de ser necesario explicarle la

importancia o beneficios de la lactancia para el recién nacido y para el vinculo de ambos.

1.5 DELIMITACIONES
El presente estudio estuvo delimitado de manera espacial en un centro de salud de

Lima, cuya poblacién son las primigestas de un centro materno en el drea de

Ginecologia y la estimacion temporal fue en el afio 2022.

1.6 OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores relacionados con el conocimiento y la practica acerca de la

lactancia materna exclusiva en madres primiparas en un centro de salud en el afio 2022
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar los factores relacionados con el conocimiento acerca de la lactancia
materna exclusiva en madres primiparas en un centro de salud en el afio 2022.
e Determinar los factores relacionados la practica acerca de la lactancia materna

exclusiva en madres primiparas en un centro de salud en el afio 2022.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Eyad Altamimi et. al. En Jordania, el 2017, realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento, actitud y practica de la lactancia materna entre madres trabajadoras en el
sur de Jordania” con el objetivo de evaluar el conocimiento y las actitudes sobre la
lactancia materna, usando un método cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.
Utiliz6 una muestra de 400 madres, para la recoleccion de datos se repartieron encuestas
y se concluyé que:

El conocimientos de lactancia entre las participantes fue

adecuada y sus actitudes hacia lactancia materna fueron

positivos en general. 1°

F Ayari et al. En Tunez,eel 2022, realizaron un estudio titulado “Conocimiento de la
lactancia materna entre las madres antes del alta de maternidad” con el objetivo de evaluar
el conocimiento de las parturientas sobre la lactancia materna y analizar los factores que
influyen en este nivel de conocimiento usando un método de tipo descriptivo,prospectivo
analitico y transversal. Se uso una muestra de 500 madres, para la recoleccién de datos se
utilizaron cuestionarios concluyéndose que:

El nivel de conocimiento de las parturientas fue heterogéneo

pero en general insuficiente. Se deben implementar programas

de educacion para la salud sobre AM dirigidos a los sujetos

con mayor riesgo de conocimiento insuficiente para mejorar

la base de conocimientos y, con suerte, mejorar las tasas de

lactancia materna.!?

Layal Hamze et al. En China, el 2019, realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos y actitudes hacia las practicas de lactancia materna: una encuesta
transversal de madres posparto en China” con el objetivo de examinar el conocimiento y
las actitudes de las madres hacia la lactancia materna y resaltar las barreras para la
lactancia materna exclusiva, el método del estudio fue cuantitativo y transversal. Tuvo una
muestra de 324 madres. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento el

cuestionario concluyendo:



La mayoria de las madres chinas de la provincia de Hubei
en China, que dieron a luz en un hospital docente terciario,
tenian actitudes y conocimientos moderados sobre la
lactancia materna, y los factores mas significativos
asociados con sus actitudes y conocimientos son el nimero
de embarazos, el nivel educativo y la asistencia a clases de

lactancia antes de la lactancia. nacimiento.?

Geronimo-Carrillo R. et al. En México, el 2014, realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Conocimiento, actitud y practica sobre la lactancia materna en mujeres en
periodo posparto de un hospital de tercer nivel” con el objetivo de evaluar los
conocimientos, actitudes y practica sobre lactancia materna, el método del estudio fue
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Tuvo una muestra de 300 madres, para la
recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: el cuestionario y cedula de datos
sociodemogréficos, concluyendo:

La lactancia materna se encontré como una practica

apropiada a pesar del nivel regular en conocimiento de las

mujeres en periodo posparto, reportando un deseo favorable

para amamantar a sus hijos. 3

Olivera-Cardozo et al. En Ecuador, el 2018, realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Grado de conocimiento sobre lactancia materna en embarazadas primigestas” con el
objetivo de determinar el grado de conocimiento sobre lactancia materna, el método del
estudio fue explicativa, prospectivay de corte transversal. Tuvo una muestra de 80 madres
para la recoleccién de datos se us6 como técnica la entrevista y como instrumento el
cuestionario, concluyendo:

Se demuestra que las embarazadas primigestas tienen un

alto grado de conocimiento sobre ciertos aspectos de la

lactancia materna, pero se deben hacer esfuerzos por

mejorar la comprension de otros aspectos importantes. 14



ANTECEDENTES NACIONALES
M Espinoza Fernandez y ME Diaz Nufiez en Huanuco, el 2018, realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Nivel de conocimiento de las madres primiparas y su relacion con
el manejo de la lactancia materna del recién nacido en alojamiento conjunto del servicio
de neonatologia del hospital de contingencia hermilio valdizan medrano Huénuco “ con
el objetivo de determinar el de conocimiento de las madres primiparas y su relacion con
el manejo de la lactancia materna del recién nacido, el método del estudio fue cuantitativo,
descriptivo y transversal . Tuvo una muestra de 35 madres, para la recoleccién de datos se
uso como instrumentos el cuestionario, concluyendo:

Respecto al nivel de conocimiento de la sobre la lactancia y

técnica de amantamiento, se tuvo que el 54% (19 madres)

tienen nivel deficiente, el 35% (12 madres), tienen nivel

regular y el 11%(4 madres) tienen nivel alto. *°

Roca Bautista y Suarez Echaccaya En Lima, el 2015, realizo un trabajo de investigacion
titulado “Nivel de conocimiento y uso sobre lactancia materna exclusiva en puérperas
primiparas en un hospital essalud “ con el objetivo de Conocer el nivel de conocimiento
y uso sobre lactancia materna exclusiva, el método del estudio fue cuantitativa,
descriptiva, transversal y prospectivo .Tuvo una muestra de 67 madres, para la
recoleccion de datos se uso como instrumento una ficha de entrevista, concluyendo:

El 50% de madre entrevistadas tienen regular conocimiento

sobre lactancia materna exclusiva las cuales tienen

conocimientos previos sobre la importancia y beneficios de

lactancia materna exclusiva reforzados en los controles pre

natales. 16

Villegas Mera Estela En Chiclayo , el 2016 , realizo un trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos y practicas sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres primiparas que
acuden al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Naylamp, Chiclayo “ con el
objetivo de determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia materna
exclusiva , el método del estudio fue cuantitativa,descriptiva y de corte transversal . Tuvo
una muestra de 127madres, para la recoleccion de datos se uso como instrumento el

cuestionario, concluyendo:



El nivel de conocimientos que tienen las madres primiparas
sobre lactancia materna exclusiva, es regular con 46.5 %, el
nivel de practica sobre la técnica de amamantamiento es

bueno con 43.3 %. 17

Chavez Cabrera en Cajamarca, el 2020, realizo un trabajo de investigacion titulado “Nivel
de conocimiento, practicas y actitudes sobre lactancia materna exclusiva en madres
primiparas de nifios menores de 6 meses. Puesto de salud chontapaccha- Cajamarca “con
el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento, las précticas y
actitudes sobre lactancia materna exclusiva , el método del estudio fue descriptivo y de
corte transversal.Tuvo una muestra de 59 madres, para la recoleccion de datos se uso
como instrumento el cuestionario, concluyendo:

El 71,19% de las madres primiparas tienen conocimiento alto,

El 62.72% de las madres primiparas tienen practicas

adecuadas y El 74.57% de las madres primiparas tienen

actitudes positivas hacia la lactancia materna exclusiva.
Avendafio Silva y Medrano Augue en Lima, el 2017 , realizo un trabajo de investigacién
titulado “Conocimiento y practica sobre materna e lactancia exclusiva que tienen las
adolescentes primiparas en un hospital nacional “ con el objetivo de determinar el nivel
de ¢ conocimiento y practicas sobre lactancia materna exclusiva , el método del estudio
fue cuantitativo y pre-experimental . Tuvo una muestra de 110 madres, para la recoleccién
de datos se uso como instrumento el cuestionario, concluyendo:

48.2 % fue la poblacién mas joven que tuvo mal conocimiento

a comparacion de las de mayor edad *°

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 DEFINICION LACTANCIA MATERNA

Conforme a las directrices emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio
2021, se destaca que la lactancia materna representa la forma optima de nutricion para los
recién nacidos. Este método se distingue por ofrecer los nutrientes esenciales que son
indispensables para salvaguardar a los neonatos de posibles riesgos relacionados con la
morbilidad y la mortalidad asociada a enfermedades infecciosas. La lactancia materna no
solo provee los elementos nutricionales necesarios, sino que también desempefia un papel

fundamental en el fortalecimiento del sistema inmunologico, contribuyendo asi a la
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proteccion integral de los infantes contra las amenazas derivadas de enfermedades
infecciosas. Este enfoque, respaldado por la autoridad sanitaria global, resalta la
importancia crucial de la lactancia materna como pilar fundamental para el bienestar y la

salud de los recién nacidos. %

El Ministerio de Salud (MINSA) sostiene la premisa de que la leche materna constituye
la opcion alimenticia éptima para los bebés, desempefiando un papel esencial en su
proteccidn contra enfermedades infecciosas. Ademas de este beneficio, la leche materna
garantiza el desarrollo integral del sistema nervioso y cerebral, asegurando un crecimiento
adecuado durante los primeros meses de vida. Este alimento natural no solo proporciona
los nutrientes esenciales que requiere el bebé, sino que también contribuye de manera

significativa a potenciar su capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar. 2

El contacto temprano y la lactancia en la primera hora de vida no solo fomentan que las
madres prolonguen el periodo de amamantamiento, sino que también cuentan con
respaldo sustancial basado en evidencia. La importancia de esta conexion inicial piel a
piel y la practica de amamantar en la primera hora se sustenta en diversas investigaciones

que demuestran sus beneficios.?

Este contacto inmediato asegura la temperatura adecuada del recién nacido, lo tranquiliza,
favorece una respiracion mas regular y, ademas, proporciona la oportunidad para que las
bacterias maternas colonizen la piel e intestinos del bebé de manera inocua, ya que la
leche materna, al iniciar el proceso de amamantamiento, suministra elementos protectores
frente a posibles amenazas bacterianas . Este proceso no solo crea un ambiente de calma
y seguridad para el bebé, sino que también establece las bases para una salud intestinal
robusta al facilitar la colonizacion de microbiomas beneficiosos transmitidos de la madre
al recién nacido. La leche materna, al brindar estos elementos protectores, juega un papel
esencial en fortalecer las defensas naturales del bebé desde sus primeros momentos de
vida. 2

La leche humana se revela como mas que simplemente una combinacion de nutrientes
adecuados para el lactante; es un fluido dinamico que presenta mas de 200 componentes
conocidos que interacttan entre si y desempefian diversas funciones individuales. Estas

funciones abarcan desde aspectos nutricionales hasta la proteccion contra infecciones,



destacandose la presencia de la inmunoglobulina Ig A secretora, y el estimulo del

desarrollo cognitivo del lactante. 2

En términos de composicion proteica, la proteina del suero se caracteriza principalmente
por contener alfa-lacto albumina, con cantidades minimas de albdmina sérica. Sin
embargo, una parte sustancial de las proteinas en el suero son agentes anti infecciosos,
como la lisozima, la inmunoglobulina A secretora y la lactoferrina. Es crucial sefialar que
la lactancia materna generalmente carece de contraindicaciones, salvo en situaciones
particulares, como en el caso de madres que portan el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), el virus linfotropico humano de células T tipo 1 (HTLV-1), aquellas que

presentan enfermedades graves o estan sometidas a tratamientos para el cancer. 2

2.2.2 LACTANCIA EN EL PERU

En el transcurso del afio 2022, un notable 65,9% de los nifios y nifias menores de seis
meses experimentaron el beneficio de la lactancia materna, lo cual representa un
incremento significativo de 1,9 puntos porcentuales en comparacién con las cifras del afio
anterior, segun los datos revelados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) en los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES
2022).25

Este estudio identifico que varios departamentos del pais mostraron una clara inclinacion
hacia la promocién de la lactancia materna. Huanuco, Ayacucho, Apurimac y Moquegua
destacaron al registrar tasas de preferencia que oscilaron entre el 80,0% y el 87,8%. En
contraste, Piura y Madre de Dios exhibieron practicas mas modestas, con porcentajes que
variaron del 35,2% al 49,8%, evidenciando asi una menor adhesion a esta valiosa forma

de alimentacion infantil en dichas regiones.

Estos resultados subrayan la importancia de continuar fomentando practicas saludables
como la lactancia materna, al tiempo que reflejan la variabilidad en la adopcion de estas
practicas a nivel regional en el pais. EI aumento general en la preferencia de la lactancia
materna es un indicador alentador, aunque la disparidad entre los departamentos resalta

la necesidad de esfuerzos dirigidos a mejorar la conciencia y el apoyo a nivel local.?®
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2.2.3 BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Para el lactante

La lactancia materna ha demostrado ser un factor protector frente a diversas enfermedades
infectocontagiosas, asi como afecciones del espectro atopico y cardiovasculares. Ademas,
se ha evidenciado su capacidad para reducir el riesgo de enfermedades especificas como
la leucemia, la enterocolitis necrotizante, la enfermedad celiaca y las enfermedades
inflamatorias intestinal. Este método de alimentacidn también ejerce un impacto positivo
en el neurodesarrollo, contribuyendo a mejorar el coeficiente intelectual y potencialmente
reduciendo el riesgo de afecciones como el déficit de atencion, el trastorno generalizado
del desarrollo y alteraciones de conducta. 2

De manera significativa, la lactancia materna se erige como un elemento crucial en la
prevencion de la mortalidad infantil a nivel mundial, siendo capaz de prevenir
aproximadamente el 13% de las muertes en la infancia. Ademas, se ha observado que la
lactancia materna disminuye el riesgo de muerte subita del lactante en un considerable
36%. No solo implica un ahorro directo al reducir la necesidad de formulas lacteas y
mamaderas, sino que también genera un impacto indirecto al mitigar costos asociados con

la salud, muertes prematuras y afios de vida ajustados por calidad, entre otros. 28

Para la madre

La lactancia materna ofrece un valioso respaldo a las madres, a corto plazo les facilita
beneficiarse de una pronta recuperacion fisioldgica después del parto y reduciendo el
riesgo de hemorragia postnatal al favorecer la involucion uterina. Esta conexion
inmediata con el bebé no solo fortalece los lazos emocionales, sino que también
contribuye a una mayor autoestima, previniendo asi la incidencia de la depresion

postparto y mitigando el estrés inherente a este periodo crucial. %

Los beneficios de la lactancia materna se extienden a la prevencién a largo plazo de
diversas patologias. La practica sostenida de la lactancia materna se ha asociado con la
disminucion del riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como la obesidad y el cancer
de mama, entre otras afecciones. Este enfoque proactivo en la salud materna destaca la
importancia de la lactancia materna no solo como una medida inmediata de bienestar,

sino como una inversion a largo plazo en la salud y el bienestar general de las madres. 2’
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2.2.4 COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

Carbohidratos

Los carbohidratos, proporcionando el 50-55% de las calorias, tienen un requerimiento de
8-12 gramos por cada 100 kcal, con la leche materna ofreciendo 7 gramos por cada 100
ml. Estos carbohidratos, principalmente lactosa y oligosacaridos, proveen energia sin
elevar la osmolaridad y son facilmente digeribles, incluso para bebés prematuros. La
leche materna favorece la actividad de la lactasa intestinal para una mejor absorcion de la
lactosa. 28

Lipidos

Los lipidos, constituyendo el 50% del aporte calérico, son facilmente digeribles, con un
requerimiento diario de 3.3 gramos por cada 100 kcal. La leche humana, con 3.5 gramos
de grasa por cada 100 ml, varia en su contenido durante la toma, siendo la Gltima parte la
mas rica en grasa. Los acidos grasos poliinsaturados presentes, como el acido

docosahexaenoico y &cido araquidénico, son cruciales para el neurodesarrollo.?

Proteinas

En los primeros tres meses de vida, el lactante requiere 2.04 gramos de proteina por
kilogramo al dia, disminuyendo a 1.73 gramos por kilogramo al dia hasta los seis meses.
La leche materna, que contiene 0.9 gramos de proteina por cada 100 ml, presenta menos
caseina que la leche animal, facilitando la digestion y contribuyendo al desarrollo cerebral

del lactante. 2°

Ademas, la leche materna contiene minerales como calcio, fésforo, magnesio, sodio,
potasio, hierro y cobre en proporciones adecuadas. Ademas, presenta componentes como
inmunoglobulina Ig A, alfa-lactoalbumina, albimina sérica y lisozimas, que protegen el

tracto gastrointestinal del lactante. 3! 323334

2.2.5 CARACTERISTICAS DE LA LECHE MATERNA %

Calostro

Es la primera leche producida en las mamas desde las 12 a 16 semanas de embarazo y
continta durante los primeros cinco dias después del parto. Es una leche especial, espesa,
pegajosa y de color claro a amarillento. El calostro es rico en proteinas, minerales y

vitaminas A, D y B-12, y tiene menos grasa y carbohidratos que la leche madura.
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Leche de transicion

Se produce después del calostro y se extiende hasta los 10 o 14 dias posteriores al parto.
Durante esta etapa, hay un aumento progresivo en el volumen de leche, el contenido
caldrico total y la concentracion de lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles, mientras que
disminuye la concentracion de proteinas y vitaminas liposolubles.

Leche madura

Aparece entre el quinto y décimo dia después del parto. Es de color blanquecino y tiene
un peso menor que el calostro. Contiene proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas, sales
minerales y factores inmunoldgicos. Esta disefiada especificamente para satisfacer las

necesidades fisioldgicas del recién nacido, asegurando su crecimiento y desarrollo éptimo

2.2.6 DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

A lo largo de los seis meses de lactancia materna exclusiva, es esencial que el nifio o la
nifia sea amamantado con la frecuencia y la duracién que desee, tanto de dia como de
noche, en lo que comunmente se conoce como lactancia materna a demanda o lactancia
"conducida” por el nifio(a). La frecuencia de las tomas varia, oscilando entre un minimo
de 8 a 12 tomas en un periodo de 24 horas, y en cada mamada, los pequefios pueden
ingerir cantidades diversas de leche. En términos de duracion, no existe un patrén
predefinido, ya que algunos nifios pueden quedar satisfechos con tan solo 10 minutos por

toma, mientras que otros pueden requerir 30 minutos o mas.

Este enfoque flexible garantiza una produccién y flujo de leche materna adecuados
durante todo el periodo de lactancia. Asimismo, los nifios que son alimentados a demanda
obtienen lo necesario para un crecimiento y desarrollo éptimos. Al permitir que el bebé
dicte sus propias necesidades de alimentacion, se asegura una adaptacion eficiente de la
produccion de leche materna segun las demandas individuales del infante. Este método
no solo promueve una conexién saludable entre la madre y el bebé, sino que también

contribuye significativamente al bienestar y desarrollo integral del lactante. %

2.2.7 TECNICAS DE LACTANCIA
Los indicadores de un adecuado enganche durante la lactancia incluyen que el menton
del bebé esté en contacto con el pecho, que la boca esté ampliamente abierta y cubra una

parte considerable de la areola, que los labios estén hacia afuera (evertidos) y que las
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mejillas presenten una forma redondeada (sin hundimientos) durante la succién. Cuando
el bebé se prende correctamente al pecho, la lactancia no deberia causar dolor.

La lactancia materna es fundamental para el bienestar del bebé y requiere una técnica
adecuada. A continuacion, se resumen algunos puntos clave:

Posicion y agarre: La madre debe asegurarse de que el bebé esté bien posicionado y tenga
un buen agarre al amamantar. EI cuerpo del bebé debe estar cerca del de la madre para
evitar tensiones en el pezdn y prevenir grietas.

Apoyo cercano y continuo: En los primeros dias, es importante que alguien acomparie y
apoye a la madre durante la lactancia. Puede ser una amiga, la madre, la suegra o el
esposo, especialmente si tienen experiencia en las posiciones y el agarre adecuados.
Ofrecer ambos pechos: Aunque no es una regla estricta, se pueden alternar los senos o
dar cada uno durante 10 a 15 minutos. Si el bebé se duerme, se deben utilizar estimulos
suaves para despertarlo y asegurar una succion continua.

Patron de succion: El tiempo de succion varia segun factores como el peso al nacer y la
vitalidad del bebé. Si el patron de succion es vigoroso (“barracuda”), se satisfara en poco
tiempo. Si es mas suave (“desinteresado” o “flojo”), la madre debe tener paciencia y

estimular al bebé para obtener la leche. %

2.2.8 POSICIONES DE LACTANCIA

Sentada

Posicion de las manos: Una mano de la madre sostiene al bebé en la nalgas

La otra mano sostiene el pecho en posicion de C: cuatro dedos debajo y uno arriba.
También se puede hacer en forma de pinza.Evita presionar demasiado arriba, ya que esto
podria obstaculizar el flujo de la leche.

Reflejo de oxitocina y bajada de la leche:

A veces, el bebé puede atragantarse debido a un reflejo de oxitocina intenso y una bajada
de la leche abundante. En estos casos, se puede utilizar la técnica de presionar suavemente
el pecho para reducir el flujo de leche.

Rechazo al pecho:

Algunos bebés pueden negarse a tomar del pecho. Si esto ocurre con frecuencia, es
importante considerar posibles causas y buscar soluciones para garantizar una lactancia

exitosa 3’
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Acostada

La posicion de amamantamiento acostada es Util en los primeros dias, especialmente
cuando la madre ha tenido una cesarea o por alguna otra razon no puede incorporarse. En
esta posicion, la madre se recuesta y coloca al bebé junto a ella para amamantar. Es
importante que otra persona esté presente para ayudar a posicionar al recién nacido
correctamente y asegurar un buen agarre al pecho. Sin embargo, la madre no debe
amamantar acostada por las noches sin compafiia, ya que podria quedarse dormida. Esta
posicién puede ser beneficiosa cuando el profesional de la salud no puede estar presente
fisicamente y la madre necesita ofrecerle leche a su bebé. 3’

Pelota de futbol

La posicion de "pelota de fatbol" o "sandia™ se recomienda especialmente para madres
con gemelos y aquellas que han tenido cesareas. Esta posicion se revela como una valiosa
indicacion para las madres con grietas en los pezones, ya que se han observado resultados
positivos al cambiar la posicion y aplicar unas gotas de leche materna, las cuales
contienen un factor de crecimiento epidérmico. Experimentar mejoras al cambiar la
posicién del bebé, reduciendo asi el dolor al apretar en una zona diferente, destaca la
eficacia de esta técnica. Es esencial instruir a las madres sobre como colocar al bebé en
diversas posiciones como parte de la prevencion de las grietas en los pezones. 8
Posicion Cruzada

Situar la cabeza del nifio(a) entre el pulgar y los dedos de la mano de la madre, con la
espalda apoyada en el antebrazo correspondiente. Simultdneamente, con la otra mano, la
madre sujeta el pecho. Esta posicion se revela como especialmente beneficiosa para las
madres que estan en proceso de aprender a amamantar, ya que facilita un mayor control

sobre la cabeza del nifio(a) al momento de acercar el pecho a su boca. *°

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

CONOCIMIENTO

El conocimiento abarca un conjunto de ideas, conceptos y enunciados que pueden variar
en claridad, precision, orden y fundamentacion, dando lugar a formas como el
conocimiento cientifico y el conocimiento ordinario o vulgar. EI conocimiento cientifico
se caracteriza por ser racional, objetivo, sistematico y verificable a través de la
experiencia, mientras que el conocimiento vulgar tiende a ser vago, inexacto y limitado a

la observacion.
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MADRE PUERPERA PRIMIPARA

En el &mbito de la maternidad, se emplea el término "madre puerpera primipara" para
referirse a la mujer que experimenta su primer parto con un feto viable. En situaciones
donde la madre y el recién nacido comparten espacio en el alojamiento conjunto, se crea
un entorno propicio para iniciar la lactancia materna. Este proceso marca el comienzo de

una etapa significativa en la experiencia materna y la salud del recién nacido.
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CAPITULO I1lI: HIPOTESIS Y VARIABLES

1.1. HIPOTESIS:
HIPOTESIS GENERAL

Existen factores relacionados con el conocimiento y la practica acerca de la
lactancia materna exclusiva en madres primiparas en un centro de salud en el afio
2022

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existen los factores relacionados al buen conocimiento acerca de la
lactancia materna exclusiva en madres primiparas en un centro de salud en
el afio 2022.

e Existen los factores relacionados la préctica adecuada acerca de la
lactancia materna exclusiva en madres primiparas en un centro de salud en
el afio 2022.

3.2VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

Variables dependientes:
e Conocimientos
e Practicas
Variables independientes:
e Edad
e Escolaridad
e Ocupacion
e Estado civil
e Numero de controles pre natales

e Edad del lactante
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
La presente investigacion es de tipo cuantitativo, debido a que los datos obtenidos

fueron susceptibles a medicion.

El método de estudio es analitico; se caracteriza por su enfoque en analizar
relaciones y asociaciones entre variables, de corte transversal, debido a que se

realiz6 en un solo tiempo y momento determinado y retrospectivo.

4.2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estuvo conformada por un total de 181 madres primiparas que acuden

a un centro de salud en el afio 2022.

Para la muestra se utilizé al total de la poblacion de madres primiparas que
asistieron al centro de salud, para ello se estimd la potencia estadistica en dicha

poblacién con Openepi, obteniendo una potencia estadistica de 82%.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Madres primiparas atendidas en el centro de salud el afio 2022.
e Madres que deseen participar de forma voluntaria.
e Madres de nifios menores de 12 meses.

e Madres mayores de edad.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Madres adolescentes.
e Madres que no deseen participar.
e Madres de lactantes mayores a 12 meses.

e Madres con VIH.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Durante la fase de operacionalizacion de las variables en este estudio, se llevo a cabo una

exhaustiva presentacion de cada una de las variables empleadas, abordando tanto su
definicion conceptual como su definicién operacional. Este enfoque detallado abarco

aspectos clave, como la escala de medicion, el tipo de variable, su relacién con otros
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factores, la naturaleza inherente y su clasificacion o unidad correspondiente. La inclusién
de esta informacidn integral no solo proporciona claridad sobre la conceptualizacién de
cada variable, sino que también establece un marco riguroso para la recopilacion y

analisis de datos.

Adicionalmente, se han anexado recursos para respaldar la comprension y la
coherencia del estudio. EI ANEXO 7 presenta la Matriz de Consistencia y en el ANEXO

8 proporciona detalles adicionales sobre la operacionalizacion de las variables.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de datos se utilizo la técnica de la encuesta con el instrumento, ficha
de recoleccion de datos, que tiene variables como: Edad de la madre en afios, escolaridad,
estado civil, nimero de controles pre natales y edad del lactante en meses. Las preguntas
realizadas se obtuvieron de una encuesta utilizada y realizada por Veramendi-Espinoza
LE* la cual se disefi6 en base a estudios previos, fue validada mediante juicio de expertos
con un indice de confiabilidad aceptable (alfa de Cronbach=0,723).Esta consta de 8
preguntas dicotomicas acerca de conocimiento, , un puntaje mayor a 5 nos indican un
buen conocimiento. Para la variable practica se realizaron 12 preguntas en la que un
puntaje mayor a 7 nos indica que la madre realiza una practica adecuada de lactancia
materna.

Se comunic6 con las madres primerizas del centro de salud con el objetivo de explicarles
la razon del estudio y solicitar su consentimiento y colaboracion voluntaria en la

investigacion

4.5. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados obtenidos se presentaron en términos de coeficientes crudos y ajustados,
junto con un intervalo de confianza del 95%, con el proposito de identificar los factores
asociados con el conocimiento y la practica de la lactancia materna exclusiva en madres
primiparas atendidas en un centro de salud durante el afio 2022. Se considerd que un
coeficiente mayor que 1 indicaba un factor de riesgo, mientras que un valor menor que 1
sefialaba un factor protector, y un valor igual a 1 indicaba la falta de asociacion. Ademas,

se establecid un nivel de significancia de p < 0.05 para realizar los anélisis estadisticos.
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Los datos recolectados fueron almacenados en una hoja de célculo de Microsoft Excel
2016, donde se aplicaron criterios de validacion para evitar posibles errores en la entrada
de datos. El procesamiento, recodificacion, validacion y analisis estadistico se llevaron a

cabo utilizando SPSS version 25 (Statistical Package for Social Sciences).

4.6 RECOLECCION DE DATOS
Se proporciono tanto la ficha de recoleccién de datos como la encuesta de forma virtual,

y se permitié un tiempo adecuado para que los participantes las completaran. Es
importante destacar que este estudio no recopil6 informacion sobre los nombres de los

participantes.

4.7 ASPECTOS ETICOS
El estudio contemplaré las recomendaciones de la declaracién de Helsinki. Todos los

procedimientos del estudio preservaran la integridad y los derechos fundamentales de los
pacientes sujetos a investigacion, de acuerdo con los lineamientos de las buenas practicas
clinicas y de ética en investigacion biomédica. Toda la informacion que recopilada de los
pacientes serd manejada exclusivamente por el investigador, garantizando la
confidencialidad de los datos obtenidos. Ademas, se le asignard un cddigo numérico a
cada paciente con la finalidad de proteger su privacidad. Finalmente, se solicitara

autorizacion en el centro de salud.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Tabla 1. Analisis Descriptivo de las caracteristicas de las madres primiparas
atendidas en el centro de salud.

Frecuencia Porcentaje
Edad
18-22 59 32,6%
23-27 72 39,8%
28 - 32 23 12,7%
mas de 32 27 14,9%
Ocupacion
Ama de casa 143 79,0%
Independiente 22 12,2%
Trabaja 16 8,8%
Estado civil
Casada 16 8,8%
Conviviente 132 72,9%
Soltera 33 18,2%
Escolaridad
Secundaria completa 103 56,9%
Técnico 44 24,3%
Universitario 34 18,8%
N° de controles pre-natales
lab 40 22,1%
6a8 111 61,3%
mayor 8 30 16,6%
Edad del lactante
1 a 4 meses 103 56,9%
5 a 8 meses 58 32,0%
mayor de 8 meses 20 11,0%

La Tabla N°1 se observa un analisis estadistico en el cual se detalla la frecuencia absoluta
y porcentual de las caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de las mujeres
atendidas en el centro de salud en el afio 2022 . La predominancia demografica se observa
en el grupo de 23- 27 afios con un 39.8% y en menor proporcion el rango de 28 a 32 afios
con un 12.7%. La ocupacion presento que en su mayoria eran amas de casa con un total
de 79%.

En la seccion de estado civil encontramos en su mayoria a madres convivientes con un
72,9%% y en menor proporcién a madres casadas con un 8.8%. Se observa que el
porcentaje mayor en escolaridad fue el de secundaria completa con un 56.9% seguido de
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estudios técnicos con un 24% y universitarios con 18.8%. En nimero de controles pre-
natales que se encontraron mas fueron de 6 a 8 controles con un 61,3% Yy el menor fue

mas de 8 controles realizados con un 16.6%.

Tabla 2. Anélisis Bivariado de la variable conocimiento y caracteristicas sociodemogréaficas
del estudio en las mujeres madres primiparas atendidas en el centro de salud el afio 2022.

Conocimiento
Total

Variable Mal grado Buen grado Valor p*
(n=47) (n=134)
Edad
18-22 26 (44.1 %) 33(56.9%) 59 <,001*
23-27 14(20%) 56(80%) 70
28-32 4(17.4%) 19(82.6%) 23
Mas de 32 3(10.34%) 26 (89%) 29
Ocupacién
Ama de casa 38(2607%) 104(73.2%) 142
Trabaja 2(11.7%) 15(88.2%) 17 0.329
Ingreso 22
independiente 7 (31.8%) 15(68.2%)
Estado civil
Casada 2(9.5%) 19 (93,8%) 21
Conviviente 31(26.56%) 94(73.5%) 125 0.036*
Soltera 14 (39.4%) 21 (60.6%) 35
Escolaridad
Secundaria 30 (29.4%) 72 (70.6%) 102 0,5
Técnico 11(25.6%) 32 (74.4%) 43
Universitario 6(16.6%) 30(83.3%) 36
Control
lab 30(66.7%) 15(33.3%) 45 <,001*
6a8 13(13%) 90(87.3%) 103
mayor a 8 4 (11%) 29 (88%) 33
Edad de lactante
1 a4 meses 25(24.5%) 77(75.5%) 102
5 a 8 meses 17 (32%) 35(67.3%) 52 0,347
mayor de 8 meses 5(18.5%) 22(81.5%) 27

La tabla N°2 se puede observar la prevalencia de los factores con respecto al buen

conocimiento de lactancia materna. La significancia de la asociacion entre las variables

fue evaluada mediante la prueba de chi-cuadrado la cual mostré una asociacion

significativa entre las variables con un valor de p < 0.05. Se hallé que la edad, el estado

civil y en nimero de controles pre-natales

estan significativamente asociadas con un



buen conocimiento, siendo mejor en las mujeres mayores de 32 afios (89%) y menor en
las madres de 18 a 22 afios (56.9%) asi como en estado civil estuvo asociado a un mejor
conocimiento las mujeres casadas (93.8%) que las mujeres solteras (60.9%), un mejor
conocimiento estuvo asociado a mas de 8 controles pre- natales (88%) seguido de un
numero de 6-8 controles pre-natales (87.3%) y menor conocimiento en madres que
tuvieron de 1-4 controles (33.3%).

Tabla 3. Analisis Bivariado de la variable practica y caracteristicas sociodemograficas del
estudio en las mujeres madres primiparas atendidas en el centro de salud el afio 2022.

Practicas
Variable Mal grado Buen grado Total Valor p*
(n=45) (n=136)
Edad
18-22 20 (33.9 %) 39(66.1%) 59 0.048*
23-27 19(27.1%) 51(72.9%) 70
28-32 2(8.7%) 21(91.3%) 23
Mas de 32 4(13.8%) 25 (86.2%) 29
Ocupacion
Ama de casa 39(27.5%) 103(72.5%) 142
Trabaja 2(11.8%) 15(88.2%) 15 0.272
Ingreso independiente 4 (31.8%) 18(81.2%) 18
Estado civil
Casada 4(19%) 17 (81%) 21
Conviviente 33(26.4%) 92(73.6%) 125 0.736
Soltera 8 (22.9%) 27(77.1%) 35
Escolaridad
Secundaria 28(27.5%) 74 (72.5%) 102
Técnico 11(25.6%) 32 (74.4%) 43 0.433
Universitario 6(16.7%) 30(83.3%) 36
Control
lab 22(48.9%) 23(51.1%) 45 <,001*
6a8 20(19.4%) 83(80.6%) 103
mayor a 8 3(9%) 30 (90.9%) 33
Edad de lactante
1 a4 meses 31(30%) 71(69.6%) 102
5 a 8 meses 10(19.3%) 42(80.7%) 52 0.1
mayor de 8 meses 4(14.8%) 22(85.2%) 27
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En la tabla N° 3 se observa la prevalencia de los factores con respecto una practica
adecuada de lactancia materna.La significancia de la asociacion entre las variables fue
evaluada mediante la prueba de chi-cuadrado la cual mostr6 una asociacion significativa
entre las variables con un valor de p < 0.05. Se hallé que laedad y en nimero de controles
pre-natales estan significativamente asociadas con un buen conocimiento, siendo mejor
en las mujeres mayores de 32 afos (86.2%) y menor en las madres de 18 a 22 afios
(66.1%) una practica adecuada estuvo asociado a méas de 8 controles pre- natales (90.9%)
seguido de un numero de 6-8 controles pre-natales (80.6%) y una menor practica

adecuada en madres que tuvieron de 1-4 controles (51.1%).

Tabla 4. Analisis Multivariado de los factores asociados al buen conocimiento en
madres primiparas atendidas en un centro de salud el afio 2022.

RP ajustado

RP crudo (1C95%) Valor p (1C95%)* Valor p
Edad
18-22 Ref.
23-27 1.43 (1.10- 1.84) 0.006 1.192(0.952-1.491) 0.124
28-32 1.48 (1.09-1.98) 0.010 1.060(0.805-1.395) 0.674
Maés de 32 1.6 (1.24-2.08) 0.000 1.462(1.118-1.914) 0.006
Ocupacién
Ama de casa Ref.
Trabaja 1.2(0.98-1.47) 0.069
Ingreso
independiente  0.93(0.68-1.47) 0.64
Estado civil
Soltera Ref.
Conviviente 1.25(0.938-1.674) 0.126 1.18(0.534-1.465) 0.127
Casada 1.50(1.111-2.045) 0.008 1.35(1.00-1.819) 0.04
Escolaridad
Secundaria Ref.
Técnico 1.054(0.84-1.3) 0.63
Universitario 1.18(0.97-1.43) 0.092
Control
lab Ref.
6a8 2.62(1.72-3.99) <0.001  2.619(1.756-3.907) <0.001
mayor a 8 2.63(1.71-4.06) <0.001 2.188(1.430-3.3482) <0.001
Edad de lactante
1 a 4 meses Ref.
5 a 8 meses 0.89(0.71-1.11) 0.307
mayor de 8
meses 1.07(0.87-1.33) 0.479

*Razoén de prevalencia ajustado por todas las covariables mostradas en esta tabla
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Se realizo el analisis multivariado de las variables de estudio de ahi se obtuvo en relacion
con la variable de Edad, que ser adulta avanzada (> 32 afios) tiene mas prevalencia en un
1.4 de tener mejor conocimiento sobre lactancia materna en comparacion a las madres
que comprenden edades de 18-22 afios (RP:1.4; IC 95% 1.118-1.914) el estado civil de
casada mostro 1.5 mas prevalencia de obtener un mejor conocimiento con respecto a las
madres solteras entrevistadas (RP:1.3; 1C 95% 1.00-1.819), el nimero de controles pre-
natales también tuvo significancia siendo las madres con mayor de 8 nimero de controles
las que tienen una prevalencia de 2.63 mayor que las madres con namero de control pre-
natal de 1 a 4 (RP:2.188; IC 95% 1.430-3.3482).

Tabla 5. Analisis Multivariado de los factores asociados a una practica adecuada
en madres primiparas atendidas en un centro de salud el afio 2022.

RP ajustado

RP crudo (1C95%) Valor p (1C95%)* Valor p
Edad
18-22 Ref.
23-27 1.10 (0.873- 1.390) 0.412 0.96(0.755-1.222) 0.746
28-32 1.38 (1.105-1.725) 0.004 1.20(0.964-1.510) 0.100
Mas de 32 1.30 (1.031-1.648) 0.026 1.16(0.903-1.507) 0.236
Ocupacién
Ama de casa Ref.
Trabaja 1.21(0.994-1.487) 0.057
Ingreso
independiente  1.12(0.903-1408) 0.288
Estado civil
Soltera Ref.
Conviviente 0.95(0.773-1.176) 0.660
Casada 1.04(0.796-1.382) 0.732
Escolaridad
Secundaria Ref.
Técnico 1.02(0.829-1.268) 0.815
Universitario  1.14(0.950-1.387) 0.151
Control
la5 Ref.
6a8 1.57(1.165-2.132) 0.003 1.56(1.152-2.129) 0.004

mayor a 8 1.77(1.309-2.416) <0.001 1.74(1.256-2.413) 0.001
Edad de lactante

1 a4 meses Ref.

5 a 8 meses 1.16(0964-1.396) 0.115
mayor de 8

meses 1.22(0.998-1.499) 0.05

*Razoén de prevalencia ajustado por todas las covariables mostradas en esta tabla
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En la siguiente tabla se muestra el estudio multivariado realizado con la practica adecuada
observandose una relacion con la edad mayor de 32 afios, esta tiene una mayor
prevalencia (1.16) en comparacion a las madres de 18 a 22 afios encuestadas (RP:1.16;
IC 95% 0.903-1.507) , en el numero de controles pre natales se encontrd que las madres
que tuvieron méas de 8 controles pre natales tienen mas prevalencia en un 1.74 en
comparacion de las madres que tuvieron un ndmero de controles pre-natales de 1 a 4 (
RP: 1.74; 1C 95% 1.256-2.413).

5.2 DISCUSION

La poblacién recogida para este estudio fueron madres primiparas atendidas en el centro
de salud en el afio 2022, en las cuales se identificaron distintas caracteristicas
sociodemogréaficas como edad, escolaridad, ocupacion, estado civil, nimero de controles
prenatales y edad del lactante.

En conocimiento se observd una significancia con la edad, las madres encuestadas
mayores de 32 afios son las que obtuvieron un mejor conocimiento frente a las madres
del grupo que comprendia las menores edades, este resultado coincide con el estudio® de
en el que se encuestaron a 100 madres siendo las de mejor conocimiento las de mayor
edad, esto también es propuesto por Mufioz Bugarin ** que realizo un estudio en 248
madres asociando un mejor conocimiento a una mayor edad a diferencia de nuestro
estudio aqui si se encontrd asociacion a un mayor nivel de educacion, Vizquerra Guevara
42 quien realizé un estudio en 218 pacientes de las cuales consideraron como madres
afiosas a las mujeres mayores de 35 afios quienes tuvieron un conocimiento alto a
diferencia de las no afiosas también un estudio por Sanchez Maldonado “ nos indica que
las gestantes de mayor edad son la que tienen un mejor conocimiento y una mejor actitud,
Carrasco Loyola * plantea también que a mayor edad las madres contestan mas
respuestas correctas.

En nuestro estudio se evidencio una asociacion entre el conocimiento y el nimero de
controles pre natales en madres que tuvieron mas de 8 controles pre natales se encontrd
que hay un buen conocimiento con respecto a la lactancia materna en un estudio *°
realizado en Lima en el que evaluaron 256 madres se encontrd que a mas numero de
controles pre natales hay mas conocimientos de esta pero un estudio ¢ realizado en Kenia
contradice estos hallazgos sin embargo en ese estudio no se cuantifica en nimero de

controles.
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Un estudio realizado por Gorrita Pérez Remigio R et. al *” a 192 madres en Cuba encontro
significancia entre el buen conocimiento y la edad, las madres mayores de 35 afios son la
que tienen mejor conocimiento en comparacion a las adolescentes por otro lado encontro
al igual que nuestro estudio significancia con el estado civil, las madres casadas tienen un
mejor conocimiento frente a las madres solteras.

En nuestro estudio, se encontrd una relacion significativa entre las practicas adecuadas y
dos factores: la edad de la madre y el nimero de controles prenatales.

Observamos que las madres mayores de 32 afios presentan una mayor prevalencia de buen
conocimiento en comparacion con las madres mas jovenes. Este hallazgo esta respaldado
por un estudio realizado en Etiopia, donde se analizaron 346 madres de lactantes menores
de 6 meses y se encontrd una asociacién positiva entre la mayor edad de la madre y la
adopcion de practicas adecuadas.

Ademas, un estudio llevado a cabo por Alebel, Tesma “® y colaboradores también mostrd
resultados significativos. En este estudio, se observd que las madres que cumplieron con
sus controles prenatales tuvieron una mayor probabilidad de seguir précticas adecuadas
en comparacion con aguellas que no siguieron el esquema recomendado.

Estos resultados subrayan la importancia de la educacion prenatal y el seguimiento
médico para garantizar practicas saludables durante la lactancia materna. Es fundamental
promover el acceso a informacion precisa y apoyar a las madres en su camino hacia una

crianza saludable.
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CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

o La edad superior a 32 afos, se asocia significativamente con una prevalencia 1.4 veces
mayor de poseer un mejor conocimiento sobre la lactancia materna en comparacion con
las madres de 18 a 22 afos.

o El estado civil de estar casada exhibe una prevalencia 1.5 veces mayor de obtener un
conocimiento mas soélido en comparacion con las madres solteras entrevistadas.

o El tener mas de 8 controles presentan una prevalencia 2.63 veces mayor de poseer un
buen conocimiento.

e Las madres que se sometieron a mas de 8 controles prenatales presentaron una
propension 1.74 veces mayor a adoptar practicas adecuadas en comparacion con aquellas

que realizaron entre 1y 4 controles prenatales.

6.2 RECOMENDACIONES

e Realizar programas educativos especificos para madres jovenes podria ser beneficioso.
Estos programas podrian abordar temas especificos relacionados con la lactancia
materna, adaptados a las necesidades y preocupaciones de este grupo de edad.

e Investigar mas a fondo como el apoyo del conyuge o la red familiar puede influir en el
conocimiento sobre la lactancia materna seria valioso. Comprender cémo el entorno
familiar afecta las decisiones y practicas de lactancia materna puede ayudar a disefiar
estrategias de apoyo mas efectivas.

¢ Promover la asistencia regular a los controles prenatales podria mejorar la educacion sobre
la lactancia materna. Estos controles proporcionan oportunidades para educar a las futuras
madres sobre la importancia de la lactancia y resolver dudas.

¢ Resaltar la importancia de la atencién prenatal en la promocion de practicas saludables de
lactancia materna es fundamental. Los controles prenatales no solo monitorean la salud
de la madre y el bebé, sino que también ofrecen oportunidades para educar y empoderar

a las madres.
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exclusiva en madres
primiparas en un
centro de salud en el
afo 2022?

madres primiparas
en un centro de salud
en el ano 2022

primiparas en un
centro de salud en
el afio 2022

practicas, tiene
como objetivo
determinar los
conocimientos y

VARIABLE DISENO POBLACIO TECNICAS E PLAN DE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS S METODO NY INSTRUMENT | ANALISIS DE
LOGICO MUESTRA oS DATOS
PROBLEMA HIPOTESIS PO,BLACION La técnica | Para !a .estadlstlca
P OBJETIVO GENERAL Puérperas empleada fue la | descriptiva, las
GENERAL i . : .
GENERAL Existen factores Estudio de primiparas que | entrevista y el | variables
. Determinar los relacionados con el . se atendieron | instrumento  un | cuantitativas
¢Cuales son los factores relacionados | conocimiento y la tipo en el centro de | cuestionario que | fueron agrupadas
factores relacionados . e y DEPENDIEN | observacional N a g p
. con el conocimiento | préctica acerca de e salud el afio|consta de 8|las variables
con el conocimiento y - . TE , analitico, I
o y la préctica acerca | la lactancia . 2022. preguntas  sobre | cualitativas de
la practica acerca de la . . Conocimiento | transversal , o . -
: de la lactancia materna exclusiva . . conocimientos vy |tipo  categorico
lactancia materna : Practica retrospectivo, ;
materna exclusiva en | en madres 12 preguntas de | fueron analizadas

en una tabla de
frecuencias
absolutas y
relativas.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Determinar los
factores
relacionados con el
conocimiento
acerca de la
lactancia materna
exclusiva en
madres primiparas
en un centro de
salud en el afio
2022.

Determinar los
factores
relacionados la
practica acerca de
la lactancia
materna exclusiva
en madres
primiparas en un
centro de salud en
el afio 2022.

HIPOTESIS

ESPECIFICAS

e Hal: Existen
los factores
relacionados al
conocimiento
acerca de la
lactancia
materna
exclusiva  en
madres
primiparas en
un centro de
salud en el afio
2022.

e Hol: Noexisten
los factores
relacionados al
conocimiento
acerca de la
lactancia
materna
exclusiva  en
madres
primiparas en
un centro de

INDEPENDIE
NTE

Factores

maternos:

e Edad de la
gestante

e Escolaridad

e Ocupacion

e Estado civil

e NUmero de
controles
pre-natales

e Edad del
lactante

MUESTRA

Puérperas
primiparas que
se atendieron
en el centro de
salud el afio
2022.

practicas con
respecto a la
lactancia materna
exclusiva.

Para la estadistica

analitica
inferencial, se
tomd como
referencia un
intervalo de
confianza del
95%, un nivel de
significancia

estadistica p<0,05
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salud en el afio
2022.

Ha2: Existen
los factores
relacionados la
practica acerca
de la lactancia
materna
exclusiva  en
madres
primiparas en
un centro de
salud en el afio
2022.

Ho2: No existen
los factores
relacionados la
practica acerca
de la lactancia
materna
exclusiva  en
madres
primiparas en
un centro de
salud en el afio
2022.
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipoy Escala de Categoria o rango
conceptual Operacional naturaleza medicidn
Conocimiento Incrementoen Preguntas Dependiente Nominal 0 Malo
la complejidad respondidas 1 Bueno
con que se correctamente
explica o
comprende la
realidad
Practicas Son aquellas Cantidad Dependiente  Nominal 0
acciones que adecuada de inadecuada/medio
se desarrollan  acciones 1 adecuada
con la evaluadas.
aplicacion de
ciertos
conocimientos,
es decir son
acciones
explicitas y
observables.
Edad Tiempo vivido  Numero de independiente  Nominal 18-21=1
materna de la madre anos 22-27=2
cumplidos al 28-32=3
momento de >34=4
la encuesta
Edad de Tiempo vivido  Numero de independiente Nominal 0-4meses=0
lactante del lactante meses 5>-8meses =1
cumplidos del > 8 meses =2
lactante al
momento de
la encuesta.
Numero de Conjunto de Numero de Independiente Nominal 0-4=0
controles pre  acciones que controles 5-8=1
natales serealizaala reportados al >8=2
mujer gestante encuestado
para lograr
una buena
salud tanto
materna como
fetal
Escolaridad Tiempo Nivel Independiente Nominal Secundaria =1
asistido a un culminado Técnico=2
centro de reportado al Universidad =3
estudio. encuestado.
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Ficha de recoleccion de datos
1. Edad:
2. Estado civil:
3. Ocupacion:
4. Escolaridad:
5. Numero de controles pre natales:

6. Edad del lactante:

Conocimientos
El nifio debe recibir solo lactancia materna hasta los 6 meses

Si

No

El nifio debe recibir solo lactancia materna menos de los 6 meses

El nifo debe recibir solo lactancia materna mas de los 6 meses

La leche materna es el alimento ideal para su bebé

La lactancia materna previene enfermedades del nifio

La lactancia materna funciona como un anticonceptivo natural

La lactancia materna favorece la relacién madre-hijo

La lactancia materna debe darse cuando la madre esta cansada
Practicas
Le esta dando de lactar a su nifio

Le dio de lactar solo leche materna durante los 6 primeros meses

Le dio de lactar solo leche materna menos de los 6 primeros meses

Le dio de lactar solo leche materna mas de los 6 primeros meses

Lo alimentd con calostro (la primera leche postparto) los primeros
dias

Daba de lactar a su nifio a libre demanda

Le daba otros alimentos junto con la leche materna antes de cumplir
los 6 meses

Siente molestias al dar de lactar

La cabeza del nifo reposa en su codo y usted sostiene la mama con la
mano en forma de "C"*

El niflo se ubica abdomen con abdomen hacia usted, sus caderas y
hombros se encuentran en una misma linea*

La nariz toca la mama*

Lo amamanta con la ultima mama que termind en el proceso anterior
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://drive.google.com/drive/folders/1zyap7Vw2IZgh1Q4C4_40T-
w5VjrZ_Nlo?usp=sharing
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ANEXO 11:

COMITE DE ETICA EM INVESTIGACION
FACLATAD DE MEDICIMA “IMANLUEL HUARMAN GUERRERD™
UNIVERSIDED RECARDO PALIA

COMNSTANCIA

La Presidenta del Comitd de Ctica @n Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de gue el proyecto de
inwestigacian -

Titwla: CONOCIMIENTOS ¥ PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERMA EXCLUSIVA
EM MADRES PRIMIPARAS DE UN CENTRO DE SALUD EM EL &R0 2022

Investigadara: Malaga Criado Luisa Fernanda

Cadige del Comité: PG 245- 2022

Ha sida revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
cancluyendo que le correspaonde & categaria revision expedita por el perioda
de 1 afia.

Cxhortamos a la investigadora a la publicacion del trabajo de tesic cancluida
para colaborar con el desarrolla cientifico del pais.

Lirma 11 de enera 2022

__.‘-'-"._"-_q_'__#.dfd——"

Dra. Consuelo del Rocio Luna Munoz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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