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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitud 

asociado a la lactancia materna exclusiva en gestantes primerizas que acuden al 

Centro de Salud de Las Moras, Huánuco 2022. Dentro de Metodología, los estudios 

son de diseño prospectivo, transversal, descriptivo y correlacional; se consideró una 

muestra de 80 gestantes primerizas; se utilizó métodos de encuesta y cuestionarios 

como herramientas. Resultado obtenido: 81,3% de gestantes primerizas tienen un 

nivel de conocimiento bueno y se asocia con el 85% de actitud cognitiva positiva 

sobre lactancia materna exclusiva. El 81.3% de gestantes primerizas tienen un nivel 

de conocimiento bueno y se asocia con el 90% de actitud afectiva positiva. El 81.3% 

de gestantes primerizas tienen un nivel de conocimiento y se asocia con el 82.5% 

de actitud conductual positiva. El 81.3% de gestantes primerizas tienen un nivel de 

conocimiento bueno y se asocia con el 86.2% de actitud positiva frente a la lactancia 

materna exclusiva. Finalmente se concluye, según el chi cuadrado= 𝒙𝟐𝒄 = 𝟎. 𝟎𝟓 < 𝒙𝟐 = 𝟎. 01; lo que afirma que, existe asociación significativa entre el nivel de 

conocimiento y la actitud cognitiva, afectiva y conductual sobre la lactancia materna 

exclusiva en gestantes primerizas que acuden al Centro de Salud de Las Moras-

Huánuco 2022. 

Palabras clave: Nivel de conocimiento, actitud, lactancia materna exclusiva. 
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ABSTRACT 

The objective of the study was to determine the level of knowledge and 

attitude associated with exclusive breastfeeding in first-time pregnant women 

attending the Las Moras health center, Huánuco 2022. Within the methodology, the 

study was a prospective, cross-sectional, descriptive and correlational design; a 

sample of 80 first-time pregnant women was considered; the survey technique was 

used and the questionnaire was used as an instrument. The results obtained were: 

81.3% of first-time pregnant women have a good level of knowledge and it is 

associated with 85% of positive cognitive attitude about exclusive breastfeeding. 

81.3% of first-time pregnant women have a good level of knowledge and it is 

associated with a 90% positive affective attitude. 81.3% of first-time pregnant 

women have a good level of knowledge and it is associated with 82.5% of positive 

behavioral attitude. 81.3% of first-time pregnant women have a good level of 

knowledge and it is associated with 86.2% of positive attitude towards exclusive 

breastfeeding. Finally, it is concluded, according to the chi-square= 𝒙𝟐𝒄 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟓 < 𝒙𝟐 = 𝟎. 01; which affirms that, the level of knowledge is significantly associated with 

the cognitive, affective and behavioral attitude about exclusive breastfeeding in first-

time pregnant women attending the Las Moras-Huánuco Health Center 2022. 

Keywords: Knowledge level, attitude, exclusive breastfeeding. 
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INTRODUCCIÓN 

Por su proceso teórico, la lactancia materna ha considerado por años y 

décadas que proporciona al niño todos los tipos y fuentes de nutrientes que necesita 

en los primeros meses de vida, en forma integral o complementaria hasta un 

periodo de dos años. La lactancia materna le proporciona al niño lactante las 

sustancias nutritivas insustituibles para su proceso de crecimiento y desarrollo, y 

asimismo protegen de las enfermedades en la madre, reduciendo casos de 

mortalidad materna, el riesgo de cáncer de   mama, incrementa el amor materno con 

su hijo, en la familia; además ofrecen beneficios sociales, conductuales, afectivas, 

cognitivas y actitudinales. 

Durante el embarazo debe la madre tomar un conocimiento y actitud positiva 

con una decisión de amamantar por sí misma a su hijo. Así, puede prolongarse más 

allá del embarazo y nacimiento la estrecha relación o unión entre madre e hijo. El 

estado de seguridad de que disfruta un niño criado al pecho continúa obrando 

todavía hasta bien avanzada la niñez. 

Por naturaleza, la leche materna esta exactamente ajustada a las 

necesidades del lactante y contiene todo lo que el niño necesita en esta primera 

parte de la vida para un desarrollo libre de enfermedades. La leche materna carece 

de gérmenes, es de fácil digestión y contiene anticuerpos (sustancias 

inmunizadoras), la leche materna aún no ha podido ser imitada lo suficientemente 

bien en ningún tipo de crianza artificial. Por esto, los niños criados al pecho son 

particularmente resistentes a las enfermedades infecciosas de cualquier tipo. 

Es por ello que la investigación titulada: Nivel de conocimiento y actitud 

asociado a la lactancia materna exclusiva en gestantes primerizas que acuden al 

Centro de Salud de Las Moras-Huánuco – 2022, planteó el siguiente objetivo 

general: Conocer el nivel de conocimiento y actitud asociado a la lactancia materna 

exclusiva en gestantes primerizas que acuden al Centro de Salud de Las Moras-

Huánuco 2022. Para responder al objetivo, la investigación se dividió en 5 capítulos: 
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Capítulo 1: Se plasmó aquí la fundamentación del problema, formulación del 

problema, objetivos e hipótesis de la investigación. Así mismo la justificación y las 

limitaciones y la operacionalización de variables. 

Capítulo 2: Se plasmó los antecedentes, bases teóricas y las bases 

conceptuales de la investigación.  

Capítulo 3: Se plasmó el tipo, diseño, población y muestra del estudio. 

fuentes, métodos y herramientas utilizadas en los estudios de recopilación de datos. 

Capítulo 4: Se plasmó los resultados a nivel descriptivo e inferencial de 

acuerdo a los objetivos de la investigación. 

Capítulo 5: Se realizo la discusión, análisis, fundamentación teórica y 

justificación de resultados. Finalmente, se presentan resultados y 

recomendaciones.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del problema de investigación 

La lactancia materna se entiende como un desarrollo biológico natural que 

ocurre con la finalidad que la mujer después del parto mantenga nutrido y protegido 

al recién nacido de al menos 6 meses de edad (1). 

La lactancia materna favorece científicamente, evitando enfermedades 

diarreicas, reduce la mortalidad infantil, previene infecciones respiratorias agudas 

aumenta el desarrollo psicomotor infantil y reducción de riesgo de alergias (2). 

Entender completamente la lactancia materna es importante para asegurar 

la lactancia materna exclusiva de éxito, con acceso limitado a servicios médicos en 

condiciones apropiadas, poco o ninguna orientación del personal de salud, puede 

atribuir a la inconciencia de las madres que amamantan (3). 

Una actitud se determina como la cantidad de comportamientos y procesos 

que motivan a las personas a realizar sus acciones que consiste en pensar, percibir 

y sentir (4). 

Todavía existe una conducta negativa sobre la lactancia materna entre las 

madres. Muchas mujeres creen que amamantar retrasa su proceso de desarrollo, 

recuperación posparto, perdida de calcio, otras sienten dolor en los senos que 

creen que causara la deformación del seno, optan por dejar de amamantar y 

gestionar recetas manuales (5). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se recomienda que la 

lactancia materna inicie en las primeras horas de vida, realizar contacto piel con 

piel, esto debería durar hasta los 6 meses desde la concepción (6). 

Se señalan que durante los primeros 6 meses de vida de un bebe son cruciales 

porque la leche materna se define como uno de los mejores alimentos. Para los 

recién nacidos por sus múltiples beneficios psicológicos y emocionales (7). 

Los datos globales muestras el 87.5% de las madres tienen conductas 

medias en la lactancia   materna. Se encontraron promedios de España y México 

de madres que suelen alimentar a los bebes con formula artificial durante los 

primeros días de vida como suplementos nutricionales artificiales y líquidos para la 
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lactancia materna y el 43% de la alimentación con leche  materna durante los 

primeros meses de vida en el Sur de Asia, el 60% no amamanto exclusivamente en 

los primeros meses, el 62% de los niños en países como Irlanda y Francia no son 

amamantados en los primeros años de vida (8). 

En el Perú, los niños que tiene menos de 6 meses de edad, recibieron el 

69.8% lactancia materna exclusiva, tasas más altas en áreas como Pasco 82.3%, 

Loreto 79%, Huancavelica 99%, el porcentaje más bajo es el 35.6% registrado en 

Madre de dios, el 35% en Ica y el 28% en Tumbes (9). 

En el estudio de ENDES se reflejó que, el 10.3% de las madres tienen 

conocimientos negativos y el 79.3% de las madres tienen conocimientos 

convencionales, además las madres rurales tienen más conocimientos negativos 

que las madres urbanas (10). 

El nivel de conocimiento y actitudes de las madres en la ciudad de Huánuco 

sobre la lactancia materna se obtuvo el 37% una actitud negativa y el 46.3% obtuvo 

un nivel de conocimiento normal (11). 

En un estudio en Huánuco, Virgilio B. Lenytha M refirieron que. las madres 

obtuvieron el 48.5% de conocimientos y actitudes negativas hacia la lactancia 

materna, es decir, falta de acceso a los servicios de salud por falta de confianza en 

los profesionales de salud y desconocimiento de la importancia de la lactancia 

materna exclusiva. En resumen, el objetivo de este estudio fue comprender los 

conocimientos y las actitudes de las madres encuestadas en la lactancia materna 

exclusiva (12). 

1.2. Formulación del problema de investigación general y específico 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es el nivel de conocimiento y actitud sobre la lactancia materna 

exclusiva en gestantes primerizas que acuden al Centro de Salud de Las Moras-

Huánuco 2022? 
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1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimiento y la actitud cognitiva sobre la lactancia 

materna exclusiva en gestantes primerizas que acuden al Centro de Salud de Las 

Moras-Huánuco 2022? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento y la actitud afectiva sobre la lactancia 

materna exclusiva en gestantes primerizas que acuden al Centro de Salud de Las 

Moras-Huánuco 2022? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento y la actitud conductual sobre la lactancia 

materna exclusiva en gestantes primerizas que acuden al Centro de Salud de Las 

Moras-Huánuco 2022? 

1.3. Formulación de objetivo general y específicos 

1.3.1. Objetivo general: 

Conocer el nivel de conocimiento y actitud sobre la lactancia materna 

exclusiva en gestantes primerizas que acuden al Centro de Salud de Las Moras-

Huánuco 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos: 

Identificar el nivel de conocimiento y la actitud cognitiva sobre la lactancia 

materna exclusiva en gestantes primerizas que acuden al Centro de Salud de Las 

Moras-Huánuco 2022. 

Describir el nivel de conocimiento y la actitud afectiva sobre la lactancia 

materna exclusiva en gestantes primerizas que acuden al Centro de Salud de Las 

Moras-Huánuco 2022. 

Determinar el nivel de conocimiento y la actitud conductual sobre la lactancia 

materna exclusiva en gestantes primerizas que acuden al Centro de Salud de Las 

Moras-Huánuco 2022. 

1.4. Justificación teórica 

El estudio por su evidencia teórico se justifica porque, todas las gestantes 

primerizas poseen tener el anhelo y responsabilidad de alcanzar y fortalecer la 

vitalidad o salud de sus hijos utilizando por ello todas las atenciones y cuidados de 
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vigor, facilitando hábitos de lactancia materna exclusiva correcta y adecuada; 

entregando ternura ya que un niño lactante sano en cuerpo y en espíritu puede 

transformarse en una persona excelente incrementando así su espacio en la vida. 

Justificación práctica 

El estudio por su evidencia práctica se justifica, los modelos o forma de 

nutrición de la lactancia materna exclusiva que se ofrece al niño en edades de 0 a 

6 meses de nacimiento se fomentan a partir de las costumbres que se presentan 

sustentadas por diversos factores naturales, conocimientos, actitud y sociales de 

las gestantes primerizas. Donde, la lactancia materna exclusiva es un semblante 

de esencial interés en todo transcurso de la lactancia del niño para establecer una 

adecuada disponibilidad y asegurar adecuadamente el crecimiento y desarrollo del 

niño. 

Justificación metodológica 

El estudio por su evidencia metodológica se justifica porque, se aplicó 

herramientas o instrumentos para recolectar datos que fueron obtenidos mediante 

una evaluación, validación y confiabilidad que autorizó observar el nivel del 

conocimiento y actitud asociado a la lactancia materna exclusiva que brindan las 

gestantes primerizas. 

1.5. Limitaciones 

Según lo planificado el estudio de investigación presentó algunas 

limitaciones como la atención administrativa del Centro de Salud de Las Moras para 

la aplicación del instrumento a la muestra del estudio; se encontró algún 

inconveniente para sustentar e informar antecedentes de información actualizadas 

y el financiamiento económico. 

1.6. Formulación de hipótesis general y específicos 

1.6.1. Formulación de hipótesis general 

Hi: Existe asociación significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud 

cognitiva, afectiva y conductual sobre la lactancia materna exclusiva en gestantes 

primerizas que acuden al Centro de Salud de Las Moras-Huánuco 2022. 
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Ho: No existe asociación significativa entre el nivel de conocimiento y la 

actitud cognitiva, afectiva y conductual sobre la lactancia materna exclusiva en 

gestantes primerizas que acuden al Centro de Salud de Las Moras-Huánuco 2022. 

1.6.2. Formulación de Hipótesis Específicas 

Hi1: Existe asociación entre el nivel de conocimiento y la actitud cognitiva 

sobre la lactancia materna exclusiva en gestantes primerizas que acuden al Centro 

de Salud de Las Moras-Huánuco 2022. 

Ho1: No existe asociación entre el nivel de conocimiento y la actitud cognitiva 

sobre la lactancia materna exclusiva en gestantes primerizas que acuden al Centro 

de Salud de Las Moras-Huánuco 2022. 

Hi2: Existe asociación entre el nivel de conocimiento y la actitud afectiva 

sobre la lactancia materna exclusiva   en gestantes primerizas que acuden al Centro 

de Salud de Las Moras-Huánuco 2022. 

Ho2: No existe asociación entre el nivel de conocimiento y la actitud afectiva 

sobre la lactancia materna exclusiva en gestantes primerizas que acuden al Centro 

de Salud de Las Moras-Huánuco 2022. 

Hi3: Existe asociación entre el nivel de conocimiento y la actitud conductual 

sobre la lactancia materna exclusiva en gestantes primerizas que acuden al Centro 

de Salud de Las Moras-Huánuco 2022. 

Ho3: No existe asociación entre el nivel de conocimiento y la actitud 

conductual sobre la lactancia materna exclusiva en gestantes primerizas que 

acuden al Centro de Salud de Las Moras-Huánuco 2022. 

1.7. Variables 

1.7.1. Variable independiente 

 Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva. 

1.7.1. Variable dependiente 

Actitud sobre lactancia materna exclusiva. 
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Indicadores  

• Actitud Cognitiva. 

• Actitud Afectiva. 

• Actitud Conductual.  

Variable interviniente  

• Edad. 

• Grado de Instrucción. 

• Ocupación. 

• Procedencia. 

1.8. Definición teórica y operacionalización de variables 

Operacionalización de variables 

VARIABLE CONCEPTO DIMENSIÓN INDICADOR 
VALOR DE 

INDICADOR 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

Variable 
Independiente 

Nivel de 
conocimiento 

sobre lactancia 
materna 
exclusiva 

Actitud o 
capacidad de un 
conjunto de 
información donde 
los niveles de 
conocimiento 
están basados en 
metodologías 
científicas y 
fisiológicas, por 
ser el conjunto de 
saberes (13). 

Evaluación de 
conocimiento 

Bueno 14 a 20 puntos Ordinal 

Cuestionario 

Regular 11 a 13 puntos Ordinal 

Deficiente o 
Malo 

0 a 10 puntos Ordinal 

Variable 
Dependiente 
Actitud sobre 

lactancia 
materna 
exclusiva 

Posición, 
orientación o 
disposición mental 
o emocional hacia 
alguien, algo o 
hacia la manera de 
pensar, actuar o 
reaccionar (14). 

Evaluación de 
actitud 

Totalmente 
de acuerdo 

5 
puntos 

51-100 

Ordinal Cuestionario 
Actitud positiva 

De acuerdo 
4 

puntos 

Indeciso 
3 

puntos 

Actitud 
negativa 

En 
desacuerdo 

2 
puntos 

1-50 Totalmente 
en 

desacuerdo 

1 
punto 

Variable 
Interviniente 

Características 
sociodemográficas 

Variable 
independiente 
(15). 

Edad 

 

14-20 
21-27 

Ordinal 

Cuestionario 

Grado de 
Instrucción 

Primaria 
Secundaria 

Superior 
Ordinal 

Ocupación 

Ama de casa 
Comerciante 

Empleada 
Estudiante 

Nominal 

Procedencia 
Urbana 
Rural 

Nominal 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

 

 

 

2.1. Antecedentes 

Antecedentes internacionales 

Colombia 2019, Arango V. Carballo M. Chaverra M. Escobar M. y Pérez M. 

realizaron un estudio titulado “Conocimiento en la lactancia materna en gestantes 

y lactantes, Medellín” con la finalidad de determinar los conocimientos de lactancia 

materna, estudio observacional, descriptivo y transversal con una muestra de 90 

gestantes que utilizaron cuestionarios como herramienta de recopilación de datos. 

En cuanto a los resultados encontraron que el 32.4% eran técnicas el 63.3% 

graduados de la escuela secundaria, el 24.4% son solteras, el 45% tuvieron 

conocimientos altos, el 25% conocimientos medios y el 30% conocimientos bajos. 

Al final, llegaron a la conclusión de que aún faltaba fortalecer el interés sobre la 

lactancia materna exclusiva (16). 

 Ecuador 2018, Duque M. Ulloque A, Quiñonez L. y Barbero L. realizaron un 

estudio académico “Conocimientos, actitud y la práctica de la lactancia materna en 

madres con hijos menores de 2 años con el objetivo de determinar los 

conocimientos las actitudes y prácticas que sean aprendido en la lactancia materna, 

estudio observacional, descriptivo, transversal, muestra de 105 mujeres. Sobre los 

resultados se encontró que el 51% había completado la escuela secundaria, el 92% 

conocía la lactancia materna como único alimento, el 52% no daba lactancia 

materna exclusiva, el 25% abandono la lactancia materna, el 36% le daba leche 

artificial, el 59% tenía actitudes positivas, el 40% tuvieron practicas adecuadas, 

finalmente concluyeron que hubo correlación entre las variables de estudio (17). 

Madrid, España 2018, García N. y Fernández P. realizaron un estudio 

titulado “Conocimientos y actitudes en las madres ante la lactancia materna en un 

hospital IHAN” con el objetivo de establecer los conocimientos, actitudes y practicas 

relacionadas con la lactancia materna, estudio de tipo analítico, transversal con una 
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muestra de 96 madres. En cuanto a resultados encontraron que el 70.8% 

recomienda brindar lactancia materna hasta los 6 meses de edad, el 41.4% cree 

que la lactancia materna es solo en bebes menores de 6 meses, el 91.7% considera 

la leche materna un alimento adecuado para los bebes, el 55% tuvieron una actitud 

neutra y el 45% una actitud positiva. Finalmente concluyeron que las madres en su 

mayoría tuvieron una actitud positiva, y conocimientos medios con respecto a la 

lactancia materna (18). 

Antecedentes nacionales 

Piura 2021, Encalada Carmen M. en su proyecto llamado “Nivel de 

conocimientos y actitudes sobre lactancia materna exclusiva en puérperas 

mediatas” con el objetivo de identificar relaciones existentes entre los niveles de 

conocimientos y actitudes hacia la lactancia materna, estudio descriptivo, 

relacional, con una muestra transversal de 97 puérperas como una herramienta de 

recopilación de datos empleando un cuestionario. Los resultados se encontraron 

que el 71.1% eran conocimientos medios en 19.6% conocimientos bajo y 9.3% 

conocimiento alto, el 54.6% obtuvieron actitudes favorables y el 45.4% actitudes 

desfavorables, en cuanto a la edad el 59.8% tuvieron una edad de 25 a 34 años, el 

83.5% son amas de casa, 77.3% convive, el 42.3% ha recibido educación 

secundaria, finalmente llegue a una conclusión que existe una correlación entre el 

conocimiento de la lactancia materna y las actitudes (19). 

Cusco 2020, Arana Figueroa L.L, realizo un estudio académico “Nivel de 

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en puérperas del servicio de 

alojamiento conjunto del Hospital Nacional Adolfo Guevara” con el objetivo de 

determinación de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva en puérperas, 

estudio descriptivo, transversal, prospectivo y una muestra de 30 puérperas, como 

una herramienta de recopilación de datos, utilizando el cuestionario. En cuanto a 

los resultados, revelaron que el 60% tuvieron de 25 a 35 años, el 86.7% tuvieron 

nivel de estudios superior, el 53.3% eran trabajadores dependientes, el 96.5% eran 

de procedencia urbana el 73.3% tuvieron conocimientos altos, el 26.7% 

conocimientos medios y el 3.3% conocimientos bajos, en cuanto a la dimensión de 

los beneficios de la lactancia materna el 80% tuvieron conocimientos altos, el 20% 
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medios. Finalmente concluyeron que en su mayoría tienen conocimientos altos y 

un mínimo porcentaje niveles medios (20).  

Chiclayo 2019, Castillo M. realizo un estudio titulado “Nivel de conocimientos 

y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva y ablactancia entre las madres que 

asisten al Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia” el objetivo fue determinar el nivel 

de conocimientos y actitudes hacia la lactancia materna exclusiva, estudio 

prospectivo, no experimental con una muestra de 73 madres como una herramienta 

de recopilación de datos empleando un cuestionario. En cuanto a los resultados 

encontró que el 83.5% tuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 90.4% tuvieron 

actitudes negativas, el 45.2% era jóvenes adultas, el 94.5% eran de procedencia 

urbana y el 57.5% tuvieron nivel cultural bajo. Finalmente concluyo que existe una 

correlación entre el conocimiento y la actitud (21). 

Chiclayo 2019, Cieza Huamán L.M. y Orbe Manrique N.L. realizaron un 

estudio académico “Niveles de conocimientos y actitudes hacia la lactancia materna 

exclusiva y la ablactancia en madres adolescentes atendidas en el Hospital de 

Apoyo Santa Gema de Yurimaguas” con el objetivo de determinar el nivel de 

conocimiento y actitudes frente a la lactancia materna exclusiva y ablactancia, 

estudio descriptivo, observacional y transversal con muestra de 52 madres 

adolescentes. En cuanto a resultados encontraron que el 76.9% tuvieron 

conocimientos malos, el 80.7% tuvieron actitudes negativas, el 86.5% eras zonas 

urbanas, el 53.8% eran empleadas del hogar, el 86.5% tenían socioeconómicos 

bajos. Finalmente concluyeron que los conocimientos sobre lactancia materna 

exclusiva y la ablactancia en madres han sido negativas y que los conocimientos y 

actitudes se relacionan entre sí (22). 

Cañete 2019, Vega Gonzales E. O. realizó un estudio académico “Nivel de 

conocimiento de la lactancia materna exclusiva para puérperas de 20 a 35 años en 

el Hospital Rezola cañete en 2019” con el objetivo de determinar el nivel de 

conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en puérperas, estudios 

descriptivos, no experimentales con muestras de 123 puérperas como instrumento 

de recolección de datos aplico una encuesta. En cuanto a resultados encontró que 

65% tuvieron conocimientos medios, el 28.5% conocimientos bajos y el 52.8% tuvo 

conocimientos medios en concepto general, el 58.5% conocimiento bajo de 
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técnicas y posición, el 57.7% en los beneficios y el 24.4% tuvieron conocimientos 

de nivel alto en las generalidades. Finalmente concluyeron que las puérperas tienen 

conocimientos medios (23). 

Lima 2018, Rojas Mejía C, Mendoza M, Juipa O, Maguila K, Verastegui A y 

Quiñones D Se realizó un estudio, Actitudes y Practicas de lactancia materna en 

puérperas en Hospitales Públicos de Lima, Perú, para determinar actitudes y 

prácticas en lactancia materna, estudio descriptivo, analítico con unas muestras de 

256 puérperas como instrumento de recolección de datos emplearon un 

cuestionario. En cuanto a resultados encontraron que el 25% tuvieron actitudes 

positivas, el 45% practicas inadecuadas, el 35% tuvieron de 18 a 46 años, el 5.9% 

tuvieron primaria, el 80.9% sin estudios. Finalmente concluyeron que existió la 

relación entre actitud y practicas sobre lactancia materna (24). 

Lima 2018, Solorzano Aparicio ML, Beltran Huayta J, Barientos N. y 

Gonzales M. realizaron un estudio titulado “Actitudes y niveles de conocimientos de 

las madres de los recién nacidos sobre lactancia materna exclusiva con el objetivo 

de determinar las actitudes y conocimientos, estudio descriptivo, transversal con 

una muestra de 90 madres como instrumentos de recolección de datos utilizaron 

un cuestionario. En cuanto a resultados encontraron que el 97.8% consideran que 

la lactancia materna exclusiva es únicamente hasta los 6 meses de edad, el 43% 

tienen conocimientos bueno los beneficios de la lactancia materna, el 93.3% 

conocen una técnica adecuada, el 70% consideran importante la succión del bebe 

para que la lactancia sea de provecho, en lo que respecta a las actitudes el 67.8% 

estuvieron de acuerdo en dar de lactar, el 16.7% está indeciso y el 50% en 

desacuerdo de brindar lactancia. Finalmente concluyeron que el 44% tuvieron 

conocimientos buenos, el 32.2% conocimientos regulares, el 14% conocimientos 

deficientes y el 8.9% conocimientos muy buenos, actitudes positivas el 75% y 

negativas el 25% (25). 

Antecedentes locales 

Huánuco 2022, Benancio Vigilio M. L. realizó un estudio titulado “Actitudes y 

conocimientos sobre la lactancia materna entre las madres adolescentes que 

asisten al Hospital Materno Infantil” con el objetivo de determinar la relación de 
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actitud y conocimiento de la lactancia materna, estudio cuantitativo, relacional como 

instrumento de recolección de datos emplearon un cuestionario y una escala de 

Likert de actitudes. En cuanto a resultados encontraron el 62.7% tuvieron 

conocimientos suficientes, el 68.6% actitudes positivas. Finalmente concluyo que 

no existe la relación entre actitud y conocimiento de la lactancia materna exclusiva 

(26). 

Huánuco 2019, Cano Bartolo Y. M. realizo un estudio titulado” Factores 

asociados a la lactancia materna exclusiva en puérperas de parto eutócico en el 

Hospital Regional Hermilio Valdizán” con el objetivo de identificación de factores 

que estén asociados a la lactancia materna exclusiva, estudio descriptivo, como 

instrumento de recolección de datos emplearon guía de entrevista. En cuanto a los 

resultados encontraron que el 74.6% de usuarias tienen la idea de dejar de dar 

leche materna a sus niños en los primeros 6 meses, el 71.2% no tienen apoyo de 

sus parejas, el 76.3% no confían en el personal de salud. Finalmente concluyo que 

los factores individuales, el ambiente y los comunitarios están asociados a las 

prácticas de lactancia materna (27). 

Huánuco 2019, Ponce Ramírez S. realizaron un estudio titulado” 

Conocimientos y actitudes de las madres hacia la lactancia materna exclusiva” el 

objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y actitudes de las madres hacia la 

lactancia materna exclusiva, estudio descriptivo, correlacional con una muestra de 

54 madres como instrumento de recolección de datos empleo un cuestionario. En 

cuanto a resultados encontró que el 37% tuvo una actitud positiva, el 63% 

conocimientos buenos, 46.3% conocimientos regulares y el 33.3% conocimientos 

malos, el 20% actitudes buenas, el 46.3% actitudes regulares y el 33.3% actitudes 

malas. Finalmente concluyo que existe relación entre los conocimientos y las 

actitudes de las madres sobre lactancia materna (28).  

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva 

Los conocimientos son definidos como datos específicos de propiedad como 

persona con la cual tiene la capacidad de decidir lo que puede o debe hacer en una 

determinada situación, aunque no garantice una adecuada conducta (29). 
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El conocimiento es personal porque procede de un individuo y se localiza en 

su interior; sirve de modelo para las propias experiencias vitales de la persona, ya 

sean físicas o mentales; da sentido al conjunto único de asociaciones de la persona; 

y lleva a la persona a creer en la relevancia y el significado de lo que sabe (30).  

Los conocimientos son una suma de hechos y principios adquiridos durante 

la vida de una persona como resultado de una serie de experiencias y aprendizajes 

de temas que conducen a cambios en el comportamiento y habilidades de las 

personas frente a las situaciones de vida (31). 

Por el contrario, las mujeres que tienen experiencia en lactancia materna 

exclusiva entienden el valor de la lactancia materna exclusiva para ellas y sus 

bebés, cómo amamantar correctamente, con qué frecuencia y durante cuánto 

tiempo amamantar. (32). 

Clasificación de los niveles de conocimiento 

El conocimiento a un nivel alto indica una función cognitiva adecuada, como 

demuestran las contribuciones que son eficaces, conceptuales, cohesivas, 

expresivas, precisas y bien establecidas. Conocimiento de nivel convencional o 

superior, con ciertas ideas integradas y una comprensión de los fundamentos de la 

búsqueda, utilización y organización de material carente de emoción. Los 

conocimientos de bajo nivel se definen por una falta de estructura, conceptos 

incorrectos, una falta de percepción basada en una organización de ideas básicas 

por escrito, una falta de terminología correcta y una falta de información adecuada 

o definida (33). 

Características del conocimiento 

La percepción mental que permite reunir los rasgos que señalan al objeto se 

cita como una cualidad del conocimiento. El objetivo es confirmar la identidad del 

objeto en su forma observable, de modo que uno pueda dejar de preocuparse por 

él. Puesto que es cierta para uno mismo y puede ser confirmada por otro tema, se 

considera universal. Es crucial por su veracidad, practicidad e indispensabilidad. Es 

creíble porque no se puede refutar (34). 
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Conocimientos informales u ordinarios 

Es conocimiento que obtienes todos los días a medida que experimentas 

aprender sobre el mundo. En su vida social, son percibidos a través de los sentidos 

(35). 

Conocimientos científicos o formales 

Estas son las representaciones más realistas que se pueden probar 

científicamente, respaldado por las teorías contenidas en los libros ya existen en 

nuestra vida social (36). 

Tipos de leche materna 

Precalostro: Se acumula en los alvéolos durante el último trimestre del 

embarazo. Constituyentes: exudado de plasma, células, inmunoglobulina, 

lactoferrina, albúmina sérica, cloruro, sodio y lactosa (37). 

Calostro: Producido dentro de los 4 días posteriores al parto, es pequeño y denso 

(2-20 ml/hora) (38). 

En comparación con la leche madura, contiene menos energía, lactosa, 

lípidos, glucosa, urea, vitaminas hidrosolubles y nucleótidos. Contiene más 

proteínas, ácido siálico, vitaminas liposolubles E, A, K y caroteno; el contenido de 

minerales sodio, zinc, hierro, azufre, potasio, selenio y manganeso también es 

mayor (39). 

Su contenido en ácidos grasos está relacionado con la dieta de la madre. El 

calostro tiene colesterol más alto y triglicéridos más bajos que la leche madura. 

(40). 

Leche de Transición: Producida del cuarto al décimo día después del 

nacimiento. En comparación con el calostro, esta leche contiene más lactosa, 

grasas, calorías y vitaminas hidrosolubles y menos proteínas, inmunoglobulinas y 

vitaminas liposolubles. Su volumen es de 400 a 600 ml/día (41). 

Leche Madura: Se forma desde los 15 días después del nacimiento hasta 

los 6 meses después del nacimiento, es de buena calidad, con un contenido de 

agua del 88% y una presión osmótica similar al plasma sanguíneo, lo que permite 

que el niño mantenga un perfecto equilibrio electrolítico. También contiene 
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macronutrientes con una concentración de carbohidratos de 7g/100ml, una 

concentración de grasas de 3,8g/100ml y una concentración de proteínas de 

0,9g/100ml (42). 

Leche Pretérmino: Se observa en mujeres que dieron a luz prematuramente. 

Se tarda alrededor de un mes en adaptarse al alto contenido de vitaminas 

liposolubles, lactoferrina e IgA en los bebés prematuros, así como a la falta de 

lactosa y vitamina C, que es rica en proteínas, grasas, calorías y cloruro de sodio 

(43). 

Composición de la leche materna 

El contenido de lactoferrina del calostro es muy alto, pero, aunque luego 

disminuye, se mantiene durante toda la lactancia. La leche de vaca contiene diez 

veces menos que la leche materna (44). 

Inmunoglobulinas: La leche materna es rica en inmunoglobulinas 

(especialmente calostro); principalmente IgA secretora con pequeñas cantidades 

de IgA, IgG e IgM monoméricas. Se sintetiza en las glándulas mamarias y su 

función es formar anticuerpos capaces de unirse a virus y bacterias, impidiendo que 

entren en la mucosa intestinal debido a su resistencia a la proteólisis y estabilidad 

a pH bajo. Otra función muy importante de la IgA secretora es bloquear la unión de 

patógenos al epitelio intestinal y la unión de sus toxinas (45). 

Carbohidratos: La lactosa es el principal carbohidrato que se encuentra en 

la leche materna y se sintetiza en las glándulas mamarias a partir de la glucosa. 

Junto a las grasas aporta al bebé la energía necesaria para su normal crecimiento 

y desarrollo, favorece la implantación de la flora acidófila y facilita la absorción del 

calcio (46). 

Proteína: La leche materna contiene proteína transportadora de vitamina 

B12 (Haptocorrina): es una glicoproteína presente en la leche materna en forma 

insaturada, puede unirse a la vitamina B12 y es un caldo de cultivo para varias 

bacterias necesarias (Escherichia coli, Proteus, Salmonella, Bacteroides) . ). tiene 

un efecto antibacteriano (47). 

Proteína fijadora de Ácido Fólico: Actúa como un secuestrante de folato, lo 

que previene el crecimiento de bacterias intestinales dependientes de folato (48). 
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 Caseína : Esta es una proteína de leche humana altamente glicosilada que 

puede inhibir la adhesión de Helicobacter pylori a la mucosa gástrica humana. Los 

proteolizados terminales (macropéptidos de caseína) son potentes promotores del 

crecimiento de Bifidobacterium bifidum, una bacteria anaerobia formadora de ácido 

que reduce el crecimiento de patógenos entéricos en lactantes (49). 

Lípidos: Las grasas de la leche materna son una importante fuente de 

energía para los bebés y representan alrededor del 50 % del total de calorías. Son 

fuente de ácidos grasos esenciales y portadores de vitaminas liposolubles, que 

favorecen la absorción de las vitaminas liposolubles. Una cantidad equilibrada de 

ácidos grasos omega-6 y omega-3 es importante para una síntesis equilibrada de 

eicosanoides (50).  

 El 98% de los lípidos consisten en triglicéridos. Los ácidos grasos más 

abundantes fueron el ácido oleico (omega 9,32.8%) y el palmítico (22,6%). La 

tercera mayor parte es uno de los ácidos grasos esenciales, el ácido linoleico 

(Omega 6, 13,6%) (51). 

Los ácidos grasos saturados constituyen del 42 % al 47 %, mientras que los 

ácidos grasos insaturados constituyen del 53 % al 58 %. Los ácidos grasos 

poliinsaturados de cadena larga, que no se encuentran en la leche de vaca, son 

beneficiosos para el desarrollo y la maduración del sistema nervioso central del 

lactante (52). 

Cambios de la composición de la leche materna en el periodo de lactancia 

Calostro: La obstetra debe educar a las nuevas mamás sobre la importancia 

del calostro, que se produce a lo largo de los primeros 5-7 días de la etapa del 

puerperio e incluye una mayor concentración de proteínas y menores 

concentraciones de lactosa y grasa que la leche madura. El calostro es amarillo 

debido a la alta concentración del carotenoide caroteno, y contiene una variedad 

de proteínas entre las que se incluyen inmunoglobulinas, lactoferrina, factor de 

crecimiento lactobacillus bifidus y otras. Éstas son las que contribuyen a los efectos 

protectores de la leche materna para los lactantes. La tasa media de producción de 

calostro es de 2,2 ml/kg/día durante los tres primeros días, y de hasta 580 ml/kg/día 

al sexto día (53). 
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Beneficios de la leche materna 

Las madres primerizas serán más proclives a dar el pecho si son conscientes 

de las muchas ventajas que ello conlleva, que mejorarán la salud y el bienestar de 

sus hijos, así como la situación económica de la madre y la familia (54). 

Para él bebe: Nutrición superior, nutrientes esenciales para la adaptabilidad 

única del lactante, con alta calidad y cantidad de estos insumos necesarios para un 

desarrollo sano. Es caliente, fácilmente accesible y cómoda al tacto. En lo que se 

refiere al desarrollo, el cerebro y la médula espinal tienen ventaja (55). 

Lactancia materna 

El obstetra también le informa a la madre que la lactancia materna fortalece 

el vínculo entre ella y el bebé, así como el buen crecimiento y desarrollo del niño. 

La lactancia materna es un tema importante en la educación de las madres, ya que 

pretende concienciarlas de que la leche materna puede transmitir a los niños 

elementos protectores contra ciertas enfermedades. Los bebés deben ser 

alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses 

de vida, luego de lo cual el obstetra debe insistir en la necesidad de introducir 

gradualmente otros alimentos (56). 

Lactancia materna exclusiva 

La lactancia materna es un comportamiento fisiológico, instintivo y un 

proceso de interacción bidireccional entre madre e hijo cuyo éxito depende del 

comportamiento de vínculo entre madre e hijo (57). 

El comportamiento materno es estimulado por el apoyo social y guiado por 

el apoyo emocional, el conocimiento y la información de la madre (58). 

La lactancia materna es la nutrición de la leche materna, es el mejor alimento 

y líquido que una madre puede darle a su hijo, es un proceso natural que le brinda 

a su hijo una mejor nutrición que le asegura su crecimiento saludable y feliz (59). 

Lactancia materna exclusiva: Se refiere a un tipo de lactancia materna en la 

que él bebe es amamantado exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida, 

sin agregar otras bebidas o alimentos (60). 
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Lactancia materna predominante: Significa que la principal fuente de 

nutrición es la lactancia materna, pero los bebes reciben agua o bebidas (61). 

Lactancia materna parcial: La madre proporciona al menos un biberón de 

formula (62). 

Beneficios de la lactancia materna exclusiva 

La lactancia materna exclusiva tiene múltiples beneficios y ventajas tanto 

para la madre como para el recién nacido entre estos podemos mencionar los 

siguiente (63). 

Ventajas para el recién nacido 

• Los bebes que reciben lactancia materna exclusiva tienen menos 

riesgos de sufrir infecciones como diarreas, bronquitis o neumonía. 

• Previene las anomalías dentarias o maxilofaciales. 

• El sistema inmunológico del bebe completa su desarrollo al año 

después del nacimiento, por lo que la protección de la leche materna 

es importante. 

• Fortalece el vínculo afectivo entre madre e hijo. 

• Ventajas nutricionales que se adaptan a tus necesidades. 

• Soporte inmunológico especifico que brinda protección pasiva durante 

la transferencia de la inmunidad materna. 

• Desarrollo psicomotor (64). 
 

Ventajas para la madre 

• Las mujeres que amamantan se recuperan más rápido después de dar 

a luz porque la oxitocina es una hormona producida por la glándula 

pituitaria en respuesta a la succión del pezón. 

• Prolonga el periodo de infertilidad. 

• Fortalece el vínculo madre e hijo. 

• Permite a la madre compartir con su hijo momentos de placer y 

bienestar creando un vínculo afectivo con su bebe (65). 
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Importancia de la lactancia materna exclusiva 

La lactancia materna exclusiva es importante ya que la leche materna 

contiene componentes únicos que son beneficiosos para él bebe durante sus 

primeros 6 meses de vida (66). 

El objetivo de la lactancia materna es proporcionar alimento y amor, que son 

esenciales para la salud y nutrición del niño desde el nacimiento (52) 

La leche materna contiene calostro. El calostro es un líquido amarillo 

conocido por su poder ya que es el alimento con mayor concentración de proteínas, 

nutrientes y minerales beneficiosos para el recién nacido (52). 

Se recomienda que el recién nacido duerma con la madre para evitar 

problemas sobre la lactancia materna exclusiva, el obstetra también debe informar 

a las nuevas madres para ayudarles a comprender los beneficios que se pueden 

conseguir permaneciendo con sus hijos desde el nacimiento, cubriendo las 

necesidades que requieran sus bebés, donde las madres les proporcionan calor y 

alimento cuando lo necesiten (52). 

Además, las obstetras son conscientes de que los hijos de sus pacientes se 

benefician de la lactancia materna exclusiva porque fomenta el vínculo entre madre 

e hijo desde el principio. La lactancia materna permite al recién nacido 

reencontrarse con la voz, el olor y los latidos del corazón de su madre, y también le 

permite volver a experimentar el reconfortante entorno del vientre materno (52). 

Técnicas de lactancia materna 

Las buenas técnicas de amamantamiento le permitirán mantener la 

producción de leche, así podrá evitar los desfases y el dolor, ya que no existe una 

posición correcta para amamantar, es importante que la madre esté cómoda para 

que el bebé gire y se siente sobre el cuerpo de la madre y presione. fuertemente 

contra el pecho, para llevar la mayor parte de la areola a la boca, para que el 

movimiento de la lengua no dañe el pezón de la madre (52). 

Posturas para amamantar 

Sentado (o en la cuna): Coloque al bebé de modo que el torso quede frente 

a la madre. La madre lo sostiene con sus manos detrás de su espalda y apoya su 
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cabeza en su antebrazo, pero no tan cerca de su codo que su cuello se doble y se 

vuelva difícil de sostener. Con la otra mano, guía el pecho hacia la boca del bebé y 

lo acerca suavemente al pecho en el momento en que el bebé abre (55). 

Posición acostada: La madre se acuesta de lado y el bebé también se 

acuesta de lado y el cuerpo se retuerce y se aferra a la madre. Cuando el bebé abre 

la boca, la madre puede empujarlo suavemente por detrás para acercarlo al pecho 

y que sea fácil cerrarlo. Una posición muy cómoda para la toma nocturna y durante 

los primeros días de lactancia (55). 

Posición crianza biológica: La madre se acuesta boca arriba (15 a 65°) y el 

bebé boca abajo, en contacto con el cuerpo de la madre. Esta posición permite que 

el bebé desarrolle reflejos de rastreo y búsqueda. La madre la sujetó por la espalda 

con las manos y la ayudó a alcanzar su pecho. Esta postura es especialmente 

buena el primer día y cuando hay problemas con el agarre (dolor, grietas, rechazo 

mamario) (55). 

Posición invertida: Coloque al bebé en la axila de la madre con las piernas 

hacia atrás, la cabeza al nivel del pecho y el pecho al nivel de la nariz. Es importante 

apoyar el cuello y los hombros del niño, pero no la cabeza, que debe estar 

ligeramente extendida (doblada) hacia atrás para facilitarlo. Esta es una excelente 

posición para amamantar a gemelos y bebés prematuros (55). 

Posición de caballito: El bebé se sienta en uno de los regazos de la madre 

con el vientre pegado al regazo. Esta posición es útil en casos de labio hendido o 

paladar hendido, bebés prematuros, micrognatia (micrognatia) o hipotonía. En tales 

casos, puede ser necesario sostener el tórax desde abajo mientras se sostiene la 

barbilla del niño (55). 

2.2.2. Actitudes sobre la lactancia materna exclusiva 

Esto se considera un vínculo de actitud que existe entre los conocimientos 

adquiridos y los sentimientos que provoca en las personas las acciones que 

realizan en el presente y futuro (55). 

La actitud es la predisposición que tienen las personas para responder de 

manera determinada frente a un estímulo tras ser evaluado positiva o negativa se 
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considera una disposición aprendida que siempre responde positiva o 

negativamente (55). 

Actitud 

La actitud de una persona refleja la suma de sus creencias, ideas, 

comportamientos y las actitudes, comportamientos y emociones con los que 

interactúa, y hace que reaccione de forma negativa o positiva ante un escenario o 

asunto concreto. Dado que estas creencias son duraderas y se centran en la 

solución, suelen adoptarse de comunidades cuyos miembros comparten 

experiencias similares (26). 

Estables y bastante móviles, a veces fácilmente modificables, las actitudes 

permiten múltiples respuestas a situaciones diferentes o indeterminadas que 

contribuyen a los esfuerzos individuales de comportamiento; son complejas porque 

sus componentes están íntimamente ligados; las actitudes pueden modificarse 

creando nuevas experiencias, lo que conduce a la adopción de un nuevo 

comportamiento más deseable (26). 

Principales funciones de las actitudes 

Los valores representan lo que afecta o no a la vida de las personas con 

criterios ambientales, lo que nos permite comprender nuestras actitudes y, en última 

instancia, llegar a identificarnos con quienes los comparten (31). 

Tipos de actitudes 

Es un resumen de las disposiciones que los individuos han mostrado en el 

pasado y que probablemente vuelvan a mostrar. En la medida en que una persona 

es positiva o acepta un punto de vista en relación con los demás, esa postura es la 

más aceptada por esa persona. Puntos de vista desfavorables: quienes no están 

predispuestos a elegir un bando u otro suelen decir "no sé", "soy neutral" o "no 

tengo opinión", lo que indica una fuerte falta de apoyo (31). 
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Componentes de la actitud 

Componente cognitivo: Constituye las creencias, valores y estereotipos que 

tiene un individuo sobre un tema en particular, y su conocimiento siempre un juicio 

de valor (45). 

Componente afectivo: Referido a los sentimientos o emociones vinculados a 

un determinado objeto que acompaña en mayor o menor grado de actitud (45). 

Componente conductual: Se entiende la tendencia a actuar o reaccionar de 

una determinada forma ante la presencia del sujeto de esta actitud (45). 

Medición de las actitudes 

Las actitudes se miden con la escala de Likert. Una escala de Likert suma las 

puntuaciones de un conjunto de afirmaciones a las que los encuestados asignan 

un nivel de acuerdo o desacuerdo (23). 

2.3. Bases conceptuales 

Conocimiento: Se refiere a la capacidad de resolver un conjunto específico 

de problemas con cierta validez. El conocimiento es un conjunto integrado de 

información, reglas, interpretaciones y contexto incrustado en una organización en 

forma y experiencia general o individual (56). 

Actitud: Como se comporta una persona, cómo una persona hace las cosas. 

Puede considerarse una forma de motivación social secundaria frente a la 

motivación biológica primaria que orienta y dirige las acciones hacia metas y 

objetivos específicos (54). 

Lactancia: El proceso por el cual el seno sintetiza y produce leche para 

alimentar al bebé (64). 

Materna: Característica y condición de ser madre; heredera, derivado o 

procedente de una madre (65).  

Lactancia materna: La capacidad de una madre para colocar a su bebé en 

el pecho de una manera que promueva buenas respuestas de apego, succión y 

deglución regular y sostenida, y satisfacción del bebé (66). 
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CAPITULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Ámbito 

La investigación se desarrolló en el Centro de Salud “Las Moras”, que se 

encuentra posicionado en el distrito, provincia y departamento de Huánuco, 

ubicada entre los jirones: Antonio Raymondi 268 por tanto, el Centro de Salud 

ofrece atención las 24 horas interrumpidas del día, que brindan servicios externos 

e interno con profesionales de la salud competente. Por la consistencia del ámbito, 

el estudio se realizó en el programa de control prenatal; servicio que acredita en 

realizar orientaciones, evaluaciones integrales a las madres y niños lactantes para 

su adecuada salud. 

3.2. Población 

 La población de estudio estuvo constituida por todas las gestantes 

primerizas que acudieron al programa de control prenatal en el periodo de enero a 

diciembre del 2022 que hacen un total de 100 gestantes primerizas (67). 

3.3. Muestra 

La muestra fue de 80 gestantes primerizas atendidas en el periodo de enero 

a diciembre del 2022 del Centro de Salud de Las Moras. 

La muestra de estudio se ha obtenido con la aplicación de la siguiente 

formula (67).  

 𝑍2pq N 
n =     

N − 1 x 𝐸2 + 𝑝𝑞 𝑥 𝑧2 

 

Interpretación: 

Z : Límite de confianza : 1.96 
p : Limite a favor : 0.5 
q: : Limite no a favor : 0.5 
E : Limite de error : 0.05 
N : Población estimada : 100 
n : Muestra : ¿? 
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Sustituyendo la formula tenemos: 

  

3.8416 x 0.25 x 100 
n = 

99x 0.0025 x 0. 25 x 3.8416 

                                                 n =   _______96.04________ 
                                                        0.2475 + 0.9604         
                                                                          

 
                                              96.04_ 

                                          n =       
1.2079 

                               n = 80 

Por lo tanto, la muestra de estudio estuvo conformado por 80 gestantes 

primerizas. 

Criterios de inclusión: 

• Gestantes primerizas que aceptan formar parte de la investigación.  

Criterios de exclusión: 

• Gestantes primerizas que no aceptan formar parte de la investigación. 

El tipo de muestra fue probabilística en la modalidad al azar simple. 

3.4. Nivel y tipo de estudio 

3.4.1. Nivel de investigación 

El estudio fue de nivel descriptivo porque, consistió en describir e interpretar 

significativamente un conjunto de hechos relacionados con otros fenómenos tal 

como se dan en el presente (68). 
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3.4.2. Tipo de investigación 

Se abordó el tipo de investigación acorde a lo referido por Prado (68). 

Según el tiempo de ocurrencia de los hechos el estudio representó al tipo      

prospectivo, porque se aplicó un cuestionario de conocimiento y actitud sobre la 

lactancia materna.  

Según el periodo y secuencia de los resultados el estudio representó el tipo 

transversal, porque se estudió en todo momento las variables.  

            Según el análisis y alcance del estudio perteneció al tipo descriptiva, 

porque se observó los fenómenos y hechos del estudio que fueron evidenciados 

mediante teorías y definiciones que permitieron profundizar el estudio. 

3.5. Diseño de investigación  

Se abordó el diseño de investigación acorde a lo referido por Sánchez (68). 

Por la interpretación de las variables el diseño de estudio correspondió al                    

correlacional; el esquema del diseño es la siguiente: 𝑂𝑥 𝑀      𝑟 𝑂𝑦 

Interpretación: 

Ox: Conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva. 

Oy: Actitud sobre la lactancia materna exclusiva. 

 r: Relación o asociación de datos de ambas variables.  

M: Muestra de estudio (gestantes primerizas). 

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos 

Método inductivo 

Porque se analizó e interpretó datos recolectados a través de técnicas e 

instrumentos que sirvió para alcanzar los objetivos y construir las conclusiones (69).   
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Técnicas 

Se utilizó la encuesta, lo cual sirvió para construir el instrumento cuestionario 

mediante el test de conocimientos y el test actitudinal; que permitió evaluar el nivel 

de conocimiento y la actitud de las gestantes, respecto a la lactancia materna 

exclusiva (69). 

Instrumentos 

Para la variable nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, se 

utilizó el cuestionario conformado por 10 preguntas con opciones de respuesta 

dicotómicas (SI y NO), se dio un valor de 2 puntos a cada respuesta afirmativa y 

0 puntos a cada respuesta negativa considerando un nivel de conocimiento 

bueno de 14 a 20 puntos, conocimiento regular de 11 a 13 puntos y 

conocimiento malo o deficiente de 0 a 10 puntos (Anexo 3).  

Finalmente, para la variable actitud sobre la lactancia materna exclusiva, se 

utilizó el cuestionario, conformado por 20 preguntas con opciones de respuestas en 

escala de Likert Totalmente de acuerdo con valor de 5 puntos, de acuerdo con valor 

de 4 puntos, indeciso con valor de 3 puntos, en desacuerdo con valor de 2 puntos 

y totalmente en desacuerdo con valor de 1 punto, se consideró actitud negativa 

de 1 a 50 puntos y actitud positiva de 51 a 100 puntos (Anexo 3). 

3.7. Validación y confiabilidad del instrumento 

Validación del instrumento 

La validez de los instrumentos se realizó según la revisión y evaluación            de 

expertos en el tema, donde se seleccionó a jueces con categoría de magister, 

doctorado y especialistas en la investigación metodológica (69). 

Confiabilidad del instrumento 

Para el nivel de confiabilidad de los instrumentos se realizó un estudio piloto 

que fue dirigido a una muestra con similares características a la muestra del 

presente estudio, precisamente fue dirigido a 40 gestantes del Centro de Salud 

Santa María del Valle. Seguidamente se procesaron los datos y se aplicó el 

coeficiente Alpha de Cronbach, con lo cual se determinó la consistencia interna de 



36 
 

valores que resultó 0.804, lo cual indicó que el instrumento es confiable y pudo ser 

aplicado a la muestra del presente estudio (69). 

 

3.8. Procedimiento 

Para la recolección de la información de datos y la realización de la 

investigación se efectuó los siguientes pasos: 

a) Se solicitó permiso al director del Centro de salud Las Moras, para obtener 

acceso a realizar la investigación metodológica. 

b) Se presentó el consentimiento informado dirigido a las gestantes primerizas 

para la recolección y selección de la muestra. 

c) Se aplicó los instrumentos validados a la muestra escogida para el estudio 

según el cronograma establecido. 

d) Se procedió y analizó los datos para la evaluación según las variables 

propuestas en la investigación. 

e) Se confrontaron los datos mediante la sistematización teórica y los 

antecedentes correspondientes para la discusión de datos. 

3.9. Tabulación y análisis de datos 

Plan de tabulación: 

• Se codificó las encuestas 

• Se calificó las preguntas y se colocó la puntuación obtenida. 

• Se tabularon los datos en el programa Excel y se procesaron en el SPSS.  

• Se exportaron las tablas al Word para que sean interpretadas. 

 

 

Alfa de 
 

Cronbach 

N de 
 

elementos

 

,804                  40 
 

Fuente: Datos obtenidos de Spss27. 
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Análisis de datos estadísticos 

Para medir y analizar los datos de las variables se utilizó la estadística 

descriptiva, donde se indicaron los cuadros y gráficos con sus respectivos análisis 

absolutos y relativos más significativos; por otra parte, también se tuvo en cuenta la 

estadística inferencial para su contrastación y prueba de hipótesis según la 

significancia del parámetro no paramétrica del chi- cuadrado (69). 

3.10. Consideraciones bioéticas 

Para la aplicación de la investigación se tuvo en cuenta las consideraciones 

bioéticas: 

Beneficencia: Se mantuvo el bienestar de las mujeres participantes y no se   

buscó perturbarlas ni incomodarlas (70). 

No maleficencia: El estudio no causó ningún daño a las participantes ya que 

se guardó en estricta confidencialidad las respuestas del cuestionario (70). 

Autonomía: Las participantes fueron libre de decidir o no, así como retirarse 

en el momento que ellos lo hayan creído conveniente (71). 

Justicia: Se brindó un buen trato y no se incurrió en ningún tipo de 

discriminación a ningún participante del estudio (72). 
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CAPITULO IV. RESULTADO 

Análisis descriptivo 

Tabla 1: Características generales de gestantes primerizas, Centro de Salud de 
Las Moras - Huánuco 2022. 

 

CARACTERÍSTICAS 

GENERALES 

 
N = 80 

fi % 

Edad: 
14 – 20 
21 – 27 

 
27 
53 

 
33.7% 
66.3% 

Grado de instrucción: 
Primaria 

Secundaria        

Superior 

 
12 
34 
34 

 
15.0% 
42.5% 
42.5% 

Ocupación: 
Ama de casa 

Comerciante 

Empleada 

Estudiante 

 
34 
8 
4 

34 

 
42.5% 
10.0% 
5.0% 

42.5% 

Procedencia: 

Urbano 

Rural 

 
53 
27 

 
66.3% 
33.7% 

Fuente: Instrumento de recolección de datos  
 

Interpretación: 

De acuerdo a la edad de las gestantes, un 66.3% (53) de gestantes 

primerizas indicaron tener edades entre 21 a 27 años, el 33.7% (27) entre 14 a 20 

años. Según el grado de instrucción, el 42.5% (34) de gestantes tuvieron el grado de 

secundaria, el 42.2% (34) superior, y el 15% (12) primaria.  De acuerdo a la 

ocupación, el 42.5% (34) de gestantes fueron ama de casa, el 42.5% (34) 

estudiantes, el 10% (8) comerciantes, y el 5% (4) empleadas.  Según procedencia, 

el 66.3% (53) fueron de procedencia urbana, y el 33.7% (27) rural
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Figura 1. Edad de gestantes primerizas, Centro de Salud de Las Moras - Huánuco 

2022. 

Interpretación: 

De acuerdo a la edad de las gestantes, un 66.3% (53) de gestantes primerizas 

indicaron tener edades entre 21 a 27 años, el 33.7% (27) entre 14 a 20 años. 
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Figura 2. Grado de instrucción de gestantes primerizas, Centro de Salud de Las 

Moras - Huánuco 2022. 

Interpretación: 

Según el grado de instrucción, el 42.5% (34) de gestantes tuvieron el grado de 

secundaria, el 42.5% (34) superior, y el 15% (12) primaria. 
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Figura 3. Ocupación de gestantes primerizas, Centro de Salud de Las Moras - 

Huánuco 2022. 

Interpretación: 

De acuerdo a la ocupación, el 42.5% (34) de gestantes fueron ama de casa, el 

42.5% (34) estudiantes, el 10% (8) comerciantes, y el 5% (4) empleadas. 
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Figura 4. Procedencia de gestantes primerizas, Centro de Salud de Las Moras – 

Huánuco 2022. 

Interpretación: 

Según procedencia, el 66.3% (53) fueron de procedencia urbana, y el 33.7% (27) 

rural. 
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Tabla 2:  Nivel de conocimiento y la actitud cognitiva sobre la lactancia materna 
exclusiva en gestantes primerizas, Centro de Salud de Las Moras – Huánuco 2022. 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Nivel de conocimiento y la actitud cognitiva sobre la lactancia materna 

exclusiva en gestantes primerizas, Centro de Salud de Las Moras – Huánuco 2022. 

Interpretación: 

Sustentando al 100% que indica la muestra 80 gestantes primerizas estudiadas, un 

81.3% (65) de gestantes mostraron un nivel de conocimiento bueno acerca de la 

lactancia materna, las cuales 68.7% (55) presentaron actitud positiva, y el 12.5% 

(10) negativa; un 10% (8) mostraron un nivel de conocimiento regular, las cuales 

8.7% (7) presentaron actitud positiva y 1.3% (1) negativa; un 8.7% (7) mostraron 

conocimiento malo, de los cuales 7.5% (6) presentaron actitud positiva, y el 1.3% 

(1) negativa.  

CONOCIMIENTO 

ACTITUD COGNITIVA 
TOTAL 

Positiva Negativa 

fi % fi % fi % 

Bueno 55 68.7% 10 12.5% 65 81.3% 
Regular 7 8.7% 1 1.3% 8 10.0% 

Malo 6 7.5% 1 1.3% 7   8.7% 

Total 68 85% 12 15% 80 100% 
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Tabla 3: Nivel de conocimiento y la actitud afectiva sobre la lactancia materna 
exclusiva en gestantes primerizas, Centro de Salud de Las Moras – Huánuco 2022. 

 
CONOCIMIENTO 

ACTITUD AFECTIVA  
TOTAL Positiva Negativa 

fi % fi % fi % 

 
Bueno 

 
Regular 

 
Malo 

 
58 

 
7 
 
7 

 
72.5% 

 
8.7% 

 
8.7% 

 
7 
 

1 
 

0 

 
8.8% 

 
1.3% 

 
0% 

 
65 

 
8 
 
7 

 
81.3% 

 
10.0% 

 
   8.7% 

Total 72 90% 8 10% 80 100% 
 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

Figura 3. Nivel de conocimiento y la actitud afectiva sobre la lactancia materna 

exclusiva en gestantes primerizas, Centro de Salud de Las Moras – Huánuco 2022. 

Interpretación: 

Sustentando al 100% que indica la muestra 80 gestantes primerizas estudiadas, un 

81.3% (65) de gestantes mostraron un nivel de conocimiento bueno acerca de la 

lactancia materna exclusiva, las cuales el 72.5%(58) presentaron actitud positiva 

frente a la lactancia materna, y el 8.8%(7) actitud negativa; un 10%(8) mostraron 

conocimientos regular, las cuales 8.7%(7) presentaron actitud positiva y el 1.3%(1) 

negativa; un 8.7%(7) mostraron conocimiento malo, de los cuales el 8.75(7) 

presentaron actitud positiva.  
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Tabla 4: Nivel de conocimiento y la actitud conductual sobre la lactancia materna 
exclusiva en gestantes primerizas, Centro de Salud de Las Moras – Huánuco 
2022. 

 
CONOCIMIENTO 

ACTITUD 
CONDUCTUAL 

 
TOTAL 

Positiva Negativa 
fi % fi % fi % 

 
Bueno 

 
54 

 
67.5% 

 
11 

 
13.8% 

 
65 

 
81.3% 

 
Regular 

 
7 

 
8.7% 

 
1 

 
1.3% 

 
8 

 
10.0 % 

 
Malo 

 
5 

 
6.3% 

 
2 

 
2.5% 

 
7 

 
  8.7% 

Total 66 82.5% 14 17.5% 80 100% 

Fuente: Instrumento de recolección de datos  

 

Figura 4. Nivel de conocimiento y la actitud conductual sobre la lactancia 

materna exclusiva en gestantes primerizas, Centro de Salud de Las Moras – 

Huánuco 2022. 

Interpretación: 

Sustentando al 100% que indica la muestra 80 gestantes primerizas estudiadas, 

un 81.3%(65) de gestantes mostraron un nivel de conocimiento bueno acerca de 

la lactancia materna exclusiva, las cuales el 67.5%(54) presentaron actitud 

positiva frente a la lactancia materna, y el 13.8% (11) negativa; un 10%(8) 

mostraron conocimiento regular, las cuales el 8.7%(7) presentaron actitud 

positiva y el 1.3%(1) negativa; un 8.7%(7) mostraron conocimiento malo, de las 

cuales 6.3%(5) presentaron actitud positiva y el 2.5%(2) actitud negativa. 
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Tabla 5: Nivel de conocimiento y actitud cognitiva, afectiva y conductual sobre la 
lactancia materna exclusiva en gestantes primerizas, Centro de Salud de Las 
Moras – Huánuco 2022. 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

Figura 5. Nivel de conocimiento y actitud cognitiva, afectiva y conductual sobre la 

lactancia materna exclusiva en gestantes primerizas, Centro de Salud de Las 

Moras – Huánuco 2022. 

Interpretación: De las 80 gestantes primerizas, el 81.3% (65) de gestantes 

mostraron un nivel de conocimiento bueno sobre lactancia materna exclusiva, las 

cuales el 70% (56) presentaron actitud cognitiva, afectiva y conductual positiva 

frente a la lactancia materna y 11.2% (9) actitud negativa; un 10% (8) de gestantes 

mostraron conocimiento regular, de las cuales el 8.7% (7) presentaron actitud 

cognitiva, afectiva y conductual positiva  y el 1.3% (1) actitud negativa; un 8.7%(7) 

de gestantes presentaron conocimiento malo, las cuales el 7.5%(6) mostraron 

actitud cognitiva, afectiva y conductual positiva y el 1.3%(1) actitud negativa. 

CONOCIMIENTO 

ACTITUD COGNITIVA, 
AFECTIVA Y CONDUCTUAL TOTAL 

Positiva Negativa 

fi % fi % fi % 

Bueno 56 70% 9 11.2% 65 81.3% 
Regular 7 8.7% 1 1.3% 8 10.0% 

Malo 6 7.5% 1 1.3% 7   8.7% 

Total 69 86.2% 11 13.8% 80 100% 
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Análisis Inferencial: 

Análisis de la prueba de hipótesis sustentado mediante la significancia del 

chi cuadrado 𝑥2. 

Contrastación general 

Tabla de la frecuencia observada de 3 x 2 (3-1=2) (2-1=1) = 2 grados de libertad a 

alfa 𝑥2𝑐 = 0.05(5.99). 

Unidad estadística: 

Bueno 65 0,8 
Regular 8 0,1 
Malo 7 0,1 
TOTAL 80 1 

Frecuencias esperadas: 

             69 × 0.8 = 55.2 

               69 × 0.1 = 6.9 

               69 × 0.1 = 6.9 

 

11 × 0.8 = 8.8 

11 × 0.1 = 1.1 

11 × 0.1 = 1.1 
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Tabla 6: Asociación de Chi cuadrado respecto a conocimiento y actitud cognitiva, 
afectiva y conductual 

ASOCIACIÓN Fo Fe (𝐅𝐨 − 𝐅𝐞)𝟐 (𝐅𝐨 − 𝐅𝐞)𝟐 𝐅𝐞 
% 

Bueno / Positivo 56 55,2 0,64 0,01 1 
Regular / Positivo 7 6,9 0,01 0 0 

Malo / Positivo 6 6,9 0,81 0,12 12 
Bueno / Negativo 9 8,8 0,04 0,01 1 

Regular / Negativo 1 1,1 0,01 0,01 1 
Malo / Negativo 1 1,1 0,01 0,01 1 

TOTAL 80 80 1,52 0.16 𝑥2 16 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

Figura 6. Asociación de chi cuadrado respecto a conocimiento actitud cognitiva, 

afectiva y conductual. 

Interpretación: La asociación entre el nivel de conocimiento y la actitud cognitiva, 

afectiva y conductual es igual a:  x𝟐𝒄 = 𝟎. 𝟎𝟓 < 𝒙𝟐 = 𝟎. 01 por lo cual, existe 

asociación significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud cognitiva, afectiva 

y conductual sobre la lactancia materna exclusiva en gestantes primerizas que 

acuden al Centro de Salud de Las Moras-Huánuco 2022.  
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Contrastaciones específicas: 

Respecto a conocimiento y actitud cognitiva 

Tabla de la frecuencia observada de 3 x 2 (3-1=2) (2-1=1) = 2 grados de 

libertad a alfa 𝑥2𝑐 = 0.05(5.99). 

Unidad estadística: 

Bueno 65 0,8 

Regular 8 0,1 

Malo 7 0,1 

TOTAL 80 1 

 Frecuencias Esperadas: 

 

 

 

 

 

 

  

    68 × 0.8 = 54.4 
    68 × 0.1 = 6.8 
    68 × 0.1 = 6.8 

       12 × 0.8 = 9.6 
       12 × 0.1 = 1.2 
       12 × 0.1 = 1.2 
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Tabla 7: Asociación de Chi cuadrado respecto a conocimiento y actitud cognitiva. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Asociación de Chi cuadrado respecto a conocimiento y actitud cognitiva. 

Interpretación: 

La asociación entre el nivel de conocimiento bueno y la actitud cognitiva positiva es 

igual a:  x𝟐𝒄 = 𝟎. 𝟎𝟓 < 𝒙𝟐 = 𝟎. 01 por lo cual, existe asociación significativa entre el 

nivel de conocimiento y la actitud cognitiva sobre la lactancia materna exclusiva en 

gestantes primerizas que acuden al Centro de Salud de Las Moras-Huánuco 2022. 

 
ASOCIACIÓN 

 
Fo 

 
Fe 

(𝐅𝐨 − 𝐅𝐞)𝟐 (𝐅𝐨 − 𝐅𝐞)𝟐 𝐅𝐞 

 
% 

Bueno/Positivo 55 54,4 0,36 0,01 1 
Regular/Positivo 7 6,8 0,04 0,01 1 

Malo/Positivo 6 6,8 0,64 0,09 9 
Bueno/Negativo 10 9,6 0,16 0,02 2 

Regular/Negativo 1 1,2 0,04 0,03 3 
Malo/Negativo 1 1,2 0,04 0,03 3 

TOTAL 80 80 1,28 0.19 𝑥2 19 
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Respecto a conocimiento y actitud afectiva 

Tabla de la frecuencia observada de 3 x 2 (3-1=2) (2-1=1) = 2 grados de 

libertad a alfa 𝑥2𝑐 = 0.05(5.99). 

Unidad estadística: 

Bueno 65 0,8 
Regular 8 0,1 
Malo 7 0,1 
TOTAL 80 1 

Frecuencias Esperadas: 

72 × 0.8 = 57.6 
72 × 0.1 = 7.2 
72 × 0.1 = 7.2 

 

 

  

8 × 0.8 = 6.4 
8 × 0.1 = 0.8 
8 × 0.1 = 0.8 
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Tabla 8: Asociación de Chi cuadrado respecto a conocimiento y actitud afectiva. 

    

      

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos  

Figura 8. Asociación de Chi cuadrado respecto a conocimiento y actitud afectiva. 

Interpretación: 

La asociación entre el nivel de conocimiento bueno y la actitud afectiva positiva es 

igual a:  x𝟐𝒄 = 𝟎. 𝟎𝟓 < 𝒙𝟐 = 𝟎. 00 por lo cual, existe asociación significativa entre el 

nivel de conocimiento y la actitud afectiva sobre la lactancia materna exclusiva en 

gestantes primerizas que acuden al Centro de Salud de Las Moras-Huánuco 2022. 

  

 
ASOCIACIÓN 

 
Fo 

 
Fe 

(𝐅𝐨 − 𝐅𝐞)𝟐 (𝐅𝐨 − 𝐅𝐞)𝟐 𝐅𝐞 

 
% 

Bueno/Positivo 58 57,6 0,16 0.00 0 
Regular/Positivo 7 7,2 0,04 0,01 1 

Malo/Positivo 7 7,2 0,04 0,01 1 
Bueno/Negativo 7 6,4 0,36 0,06 6 

Regular/Negativo 1 0,8 0,04 0,05 5 
Malo/Negativo 0 0,8 0,64 0,80 80 

TOTAL 80 80 1,28 0,93 93 
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Respecto a conocimiento y actitud conductual 

Tabla de la frecuencia observada de 3 x 2 (3-1=2) (2-1=1) = 2 grados de libertad a 

alfa 𝑥2𝑐 = 0.05(5.99). 

Unidad estadística: 

Bueno 65 0,8 
Regular 8 0,1 
Malo 7 0,1 
TOTAL 80 1 

Frecuencias esperadas: 

           66 × 0.8 = 52.8 
           66 × 0.1 = 6.6 
           66 × 0.1 = 6.6 

 

14 × 0.8 = 11.2 
14 × 0.1 = 1.4 
14 × 0.1 = 1.4 

 

 

 

  



54 
 

Tabla 9: Asociación del Chi cuadrado respecto a conocimiento y actitud conductual 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos  

 

Figura 9. Asociación del Chi cuadrado respecto a conocimiento y actitud 

conductual. 

Interpretación: 

La asociación entre el nivel de conocimiento bueno y la actitud conductual positiva 

es igual a:  x𝟐𝒄 = 𝟎. 𝟎𝟓 < 𝒙𝟐 = 𝟎. 03 por lo cual, existe asociación significativa entre 

el nivel de conocimiento y la actitud conductual sobre la lactancia materna exclusiva 

en gestantes primerizas que acuden al Centro de Salud de Las Moras-Huánuco 

2022. 

 
ASOCIACIÓN 

 
Fo 

 
Fe 

(𝐅𝐨 − 𝐅𝐞)𝟐 (𝐅𝐨 − 𝐅𝐞)𝟐 𝐅𝐞 

 
% 

Bueno/Positivo 54 52.8 1.44 0.03 3 
Regular/Positivo 7 6.6 0,16 0,02 2 

Malo/Positivo 5 6.6 2.56 0,39 39 
Bueno/Negativo 11 11.2 0,04 0 0 

Regular/Negativo 1 1.4 0,16 0,11 11 
Malo/Negativo 2 1.4 0.36 0,26 26 

TOTAL 80 80 4.72 0.81 𝑥2 81 
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CAPITULO V. DISCUSIÓN 

Confrontando la contrastación y prueba de hipótesis se encontraron, que el 

nivel de conocimiento es bueno y la actitud es positiva entonces, existe asociación 

significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud cognitiva, afectiva y 

conductual sobre la lactancia materna exclusiva en gestantes primerizas que 

acuden al Centro de Salud Las Moras-Huánuco 2022. Sustentando como 

conclusión del estudio: Un promedio de 81.3% de gestantes primerizas 

investigadas indicaron demostrar tener buenos conocimientos sobre lactancia 

materna exclusiva. De los cuales un promedio de 86.3% de las gestantes mostraron 

presentar actitudes positivas frente a la lactancia materna exclusiva. 

Conceptualizando según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (51).                         

, la lactancia materna exclusiva es una clase de alimentación que consiste que solo 

él bebe recibe leche materna y ningún otro alimento solido o líquido. La lactancia 

materna es un alimento ideal para el crecimiento y desarrollo del lactante durante 

los 6 meses como alimentación optima; posteriormente deben empezar a recibir 

alimentos complementarios sin abandonar la lactancia materna hasta los dos años 

(107). 

Según, Duque et al. (17) en su estudio sustentó que no existe una clara 

relación de dependencia entre los conocimientos, creencias y las prácticas del 

aumento de producción de la lactancia materna y disposición anticonceptiva de 

esta. Donde no se encontraron diferencias estadísticas significativas entre el nivel 

de conocimiento, practicas con respecto a los tiempos de inicio y duración de la 

lactancia materna exclusiva. Así mismo, Cieza L. (22), encontraron en la muestra 

estudiada un conocimiento regular 67.3% sobre la lactancia materna y un 

conocimiento alto 24% de los cuales con el mismo porcentaje indicaron actitud 

favorable y desfavorable y, la práctica lo realizas apropiadamente un 89%. La 

práctica apropiada a pesar del nivel regular en conocimiento de las mujeres en el 

periodo posparto, reportando un deseo favorable para amamantar a sus hijos. 

Resultados encaminados internacionalmente presentan algunas diferencias con 

los resultados confrontados y encontrados en nuestra investigación. 
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Según, Escalada C. (19). en la investigación realizada encontró que las 

puérperas sustentaron tener un nivel de conocimiento medio sobre la lactancia 

materna (71.1%). Así mismo presentaron una actitud favorable (54.6%) frente a la 

lactancia materna. Por lo tanto, existe evidencia estadísticamente significativa entre 

el conocimiento y la actitud sobre la lactancia materna en puérperas mediatas. Por 

otra parte, Castillo M. (21). en su estudio sustenta que el nivel de conocimiento 

sobre la lactancia materna y ablactancia represento en un nivel bajo (83.56%), en 

consecuencia, la actitud fue negativa en un (90.4%). 

Por lo que, se halló una relación estadística significativa entre el nivel de 

conocimiento y la actitud frente a la lactancia materna exclusiva y la ablactancia. 

Según Arana L. (20) muestra que, el 73.3% tuvieron conocimientos altos, el 26.7% 

conocimientos medios y el 3.3% conocimientos bajos, en cuanto a la dimensión de 

los beneficios de la lactancia materna el 80% tuvieron conocimientos altos, el 20% 

medios. Finalmente concluyeron que en su mayoría tienen conocimientos altos y 

un mínimo porcentaje niveles medios. 

Por lo tanto, existe una relación positiva muy fuerte entre el conocimiento y 

la actitud en cuanto a la lactancia materna exclusiva y sobre las técnicas de 

amamantamiento. Resultados confrontados a nivel nacional presentan datos de 

estudio similares mediante la contratación de la evaluación de las hipótesis 

encontradas en nuestra investigación. 

Según, Rojas (24) en su estudio muestra que el 84% de las madres 

adolescentes refieren haber recibido información sobre lactancia materna, el 72% 

fueron informadas por el profesional de salud, la información recibida fue durante 

su embarazo sustentando en un 46%; de los cuales, un 42% indicaron tener 

buenos conocimientos las que tenían un nivel educativo secundario. Así mismo 

Ponce S. (28) encontró en su estudio, que el nivel de conocimiento y las actitudes 

de las madres sobre lactancia materna exclusiva es buena entonces existe actitud 

positiva. Por lo que, el 46.3% indicaron conocimiento bueno y, una actitud positiva 

63%. Por consiguiente, los resultados se acreditan a nivel local, presentan alguna 

semejanza con los resultados sustentados dentro de nuestro estudio de 

investigación. 
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CONCLUSIONES 

Según la expresión de los objetivos trazados e investigados se llegaron a 

conclusiones: 

1. Desde la perspectiva de la investigación; de las gestantes primerizas 

que acudieron al Centro de Salud de Las Moras durante periodo de 

estudios que comprende del mes de enero a diciembre del año 2022, 

hemos podido identificar que el 81.3% tienen un nivel de conocimiento 

bueno y el 85% tienen una actitud cognitiva positiva sobre la lactancia 

materna exclusiva. 

2. De acuerdo con lo estudiado identificamos; de las gestantes primerizas 

que acudieron al Centro de Salud de Las Moras durante periodo de 

estudios que comprende del mes de enero a diciembre del año 2022, 

el 81.3% tienen un nivel de conocimiento bueno y 90% de las 

estudiadas tienen una actitud afectiva positiva sobre lactancia materna 

exclusiva.  

3. Desde la referencia de la investigación también pudimos identificar; de 

las gestantes primerizas que acudieron al Centro de Salud de Las 

Moras durante periodo de estudios que comprende del mes de enero 

a diciembre del año 2022, el 81.3% tienen un nivel de conocimiento 

bueno y el 82.5% tienen una actitud conductual positiva sobre la 

lactancia materna exclusiva. 

4. El porcentaje promedio general; de las gestantes primerizas que 

acudieron al Centro de Salud de Las Moras durante periodo de 

estudios que comprende del mes de enero a diciembre del año 2022, 

el 81.3% tienen un nivel de conocimiento bueno y el 86.2% de las 

gestantes presentaron una actitud positiva sobre la lactancia materna 

exclusiva. 

5. Frente a la contrastación de la hipótesis, la asociación entre el nivel de 

conocimiento y actitud cognitiva, afectiva y conductual resultó igual a:  

X𝟐𝒄 = 𝟎. 𝟎𝟓 < 𝒙𝟐 = 𝟎. 01 por lo cual se afirma que, existe asociación 
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significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud cognitiva, afectiva 

y conductual sobre la lactancia materna exclusiva en gestantes 

primerizas que acuden al Centro de Salud de Las Moras-Huánuco 

2022. Se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la nula. 
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RECOMENDACIONES 

Las autoridades y profesionales de salud obstétrica deben potenciar el nivel 

de conocimiento frente a la lactancia materna en gestantes primerizas para crear 

actitudes cognitivas, afectivas y conductuales e insertar en la mente de las mujeres 

en edad fértil la lactancia materna es exclusiva para salud del niño; de esa forma 

evitar complicaciones en el crecimiento del niño. 

Capacitar continuamente a los obstetras y otros profesionales de la salud 

cuyas funciones están vinculadas a la lactancia materna exclusiva con la finalidad 

mejorar el nivel de conocimiento y la actitud afectiva positiva en gestantes 

primerizas que acuden al Centro de salud las Moras y otros establecimientos de 

salud  

Brindar preparación integral a todas las gestantes primerizas que acuden al 

Centro de Salud Las Moras y otros establecimientos de salud a través de los 

obstetras y trabajo multidisciplinario con otros profesionales de la salud con el 

objetivo de reforzar los conocimientos previos de lactancia materna exclusiva y las 

actitudes cognitivas positivas con la finalidad de reforzar los buenos hábitos y 

beneficios de la lactancia materna. 

Reforzar el nivel de conocimiento y la actitud cognitiva positiva de la lactancia 

materna exclusiva de las gestantes primerizas con la finalidad de lograr un cambio 

de actitud y conducta en todas las gestantes que acuden al Centro de salud las 

Moras que conlleve a una adecuada lactancia materna exclusiva, cuidado y 

atención del recién nacido. 

Las autoridades de la facultad y estudiantes de obstetricia; incluso 

profesionales de la salud, mejorar el nivel de conocimiento, preparación integral 

para la lactancia materna en gestantes primerizas con fines de crear actitudes 

cognitivas, afectivas y conductuales a través de nuevas investigaciones las mismas 

que pueden tener como base el presente estudio. 
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ANEXO 01: Matriz de consistencia 

TITULO “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD ASOCIADO A LA LACTANCIA MATERNA              EXCLUSIVA EN GESTANTES 
PRIMERIZAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LAS MORAS HUÁNUCO 2022” 

 

 

PROBLEMAS 
GENERALES Y 
ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 
GENERALES Y 
ESPECÍFICOS 

VARIABLES 

DIMENSIÓN INDICADOR 

DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN 

METODOLOGÍA 

PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVO 
GENERAL 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

NIVEL Y TIPO DE 
INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN 

¿Cuál es el nivel 
de conocimiento 
y actitud sobre 
la lactancia 
materna 
exclusiva en 
gestantes 
primerizas que 
acuden al 
Centro de Salud 
de Las Moras-
Huánuco 2022? 
 

Conocer el nivel de 
conocimiento y 
actitud sobre la 
lactancia materna 
exclusiva en 
gestantes 
primerizas que 
acuden al Centro 
de Salud de Las 
Moras-Huánuco 
2022. 
 

conocimiento 
sobre lactancia 

materna exclusiva 

Conocimiento 
bueno 

14 a 20 
puntos 

El nivel de 
investigación es 
descriptivo. 

El tipo de 
investigación es 
observacional 
transversal 
prospectivo. 

Estuvo 
constituido por 
gestantes 
primerizas que 
acuden al 
programa de 
control 
prenatal       del 
Centro de 
Salud de Las 
Moras. 

Conocimiento 
regular 

11 a 13 
puntos 

Conocimiento 
deficiente 

0 a 10 
puntos 
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PROBLEMA 
ESPECIFICO 

OBJETIVO 
ESPECIFICO 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

Actitud 
negativa 

1 a 50 
puntos 

MÉTODO DE 
INVESTIGACIÓN 

MUESTRA 

¿Cuál es el 
nivel de 
conocimiento 
y la actitud 
cognitiva 
sobre la 
lactancia 
materna 
exclusiva en 
gestantes 
primerizas 
que acuden 
al Centro de 
Salud de Las 
Moras-
Huánuco 
2022? 
 

Identificar el 
nivel de 
conocimiento 
y la actitud 
cognitiva 
sobre la 
lactancia 
materna 
exclusiva en 
gestantes 
primerizas 
que acuden 
al Centro de 
Salud de Las 
Moras-
Huánuco 
2022. 
 

Actitud sobre 
lactancia 
materna 
exclusiva. 
 
 

Inductivo 
80 gestantes primerizas del 

Centro de     Salud de Las 
Moras. 

Actitud 
positiva 

51 a 100 
puntos 
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¿Cuál es el nivel de 
conocimiento y la 
actitud afectiva 
sobre la lactancia 
materna exclusiva 
en gestantes 
primerizas que 
acuden al Centro de 
Salud de Las 
Moras-Huánuco 
2022? 

 

Describir el 
nivel de 
conocimiento 
y la actitud 
afectiva sobre 
la lactancia 
materna 
exclusiva en 
gestantes 
primerizas que 
acuden al 
Centro de 
Salud de Las 
Moras-
Huánuco 
2022. 

 

VARIABLE 
INTERVINIENTE 

Edad 
14-20 
21-27 
Años 

DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN 

MUESTREO 

Características 
generales. 

 
 

Grado de 
educación. 

Primaria 
Secundaria 

Superior Correlacional 
 

Esquema: 
 

Probabilístico 

Ocupación 

Ama de casa 
Comerciante 

Empleada 
Estudiante 
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¿Cuál es el nivel de 
conocimiento y la actitud 
conductual sobre la 
lactancia materna 
exclusiva en gestantes 
primerizas que acuden al 
Centro de Salud de Las 
Moras-Huánuco 2022? 

 

Determinar el 
nivel de 
conocimiento y 
la actitud 
conductual 
sobre la   
lactancia 
materna 
exclusiva en 
gestantes 
primerizas que 
acuden al 
Centro de 
Salud de Las 
Moras-
Huánuco 2022. 

 

 

Procedencia 
Urbana 

Rural 

OX: 
Observación 

del 
conocimiento 

sobre 
lactancia 
materna 

exclusiva. 
 

Oy: 
Observación 
de la actitud 

sobre la 
lactancia 
materna 
exclusiva 

 
r: Relación o 
asociación 
de datos de 

ambas 
variables. 

 
M: Muestra 
de estudio 
(gestantes 

primerizas). 

TÉCNICA E 
INSTRUMENTO 

Técnica: 
Encuesta, test 

actitudinal. 
 

Instrumento: 
Cuestionario 

escala de Likert. 
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ANEXO 02: Cuestionario 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIOVALDIZAN  

  FACULTAD DE OBSTETRICIA 

 

Nivel de conocimiento 

Estimada señora (ta), estamos realizando un estudio de investigación sobre 

el nivel de conocimiento asociado a la lactancia materna exclusiva. Agradecemos 

mucho por su colaboración respondiendo las preguntas marcando con un aspa (x) 

que a continuación les encuestaremos. 

Información sobre datos generales. 

Edad………  

Años Grado de instrucción 

Primaria (  )    secundaria ( )    superior ( ) 

Ocupación 

Ama de casa ( ) comerciante ( )Empleada ( ) Estudiante( )  

Procedencia 

Urbana ( ) Rural ( ) 

Información sobre conocimiento de la lactancia materna. 

1. ¿La primera leche que se lacta se llama calostro? 
                                                                                                                     Si ( )           No ( ) 

2. ¿Para el niño la leche materna es el alimento exclusivo que se les brinda 
durante los 6 primeros meses de edad? 

Si ( ) No ( ) 

3. ¿La leche materna es el mejor alimento balanceado que necesita el niño? 

Si ( ) No ( ) 

4. ¿La leche materna contiene sustancias que ayuda para su crecimiento 
y desarrollo adecuado del niño? 

Si ( ) No ( ) 
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5. ¿La leche materna exclusiva ayuda para su crecimiento y desarrollo 
adecuado del niño? 

Si ( ) No ( ) 

6. ¿La lactancia materna exclusiva, es importante para evitar las alérgicas y la 
obesidad del niño? 

Si ( ) No ( ) 

7. ¿La leche materna aporta los elementos nutritivos necesarios en cantidad 
y calidad para el niño? 

Si ( ) No ( ) 

8. ¿La lactancia materna contiene proteínas, grasas y azucares para su 
buen funcionamiento orgánico del niño? 

Si ( ) No ( ) 

9. ¿La leche materna garantiza una buena relación madre-hijo? 

Si ( ) No ( ) 

10. ¿La leche materna exclusiva disminuye las enfermedades y las muertes en 
el niño? 

Si ( ) No ( ) 

 

 

 

 

  

Conocimiento Bueno 14-20 puntos 
Conocimiento Regular 11-13 puntos 

Conocimiento malo 0-10 puntos 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIOVALDIZAN  

  FACULTAD DE OBSTETRICIA 

Cuestionario 

Actitud asociada a la lactancia exclusiva 

Estimada señora(ita) por favor marcar con un aspa(x) el casillero que crea 

conveniente según las siguientes preguntas. 

TA: Totalmente de acuerdo  

A: De acuerdo 

I: Indeciso 

D: En desacuerdo 

TD: Totalmente en desacuerdo 

 

PREGUNTAS  TA   A    I D TD 

A. ACTITUD COGNITIVA      

1. La lactancia materna actúa como método 
anticonceptivo. 
2. La lactancia materna afecta la estética corporal 
de la madre. 

     

3. Le parece correcto brindar lactancia 
materna ante el público. 

     

4. La lactancia materna sube de peso.      

5. La lactancia materna ayuda al desarrollo y 
crecimiento del niño. 

     

6. El mejor estímulo para la producción de leche 
es la succión del pezón por él bebe. 

     

7. Para facilitar la lactancia debe colocarse al 
recién nacido al seno materno inmediatamente de 
haberse producido el 
parto. 

     

B. ACTITUD AFECTIVA      

8. Cree que el estrés perjudica la lactancia materna 
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9. La lactancia materna favorece para el 
calor afectiva madre-niño. 

     

10. La madre al brindar lactancia materna mejora 
el estado emocional del niño. 

     

11. La lactancia materna ayuda al niño a la 
relación emocional con la familia. 

     

 

12. La lactancia materna aumenta la 
alegría en la madre. 

     

13. La lactancia materna es importante para 
crear vinculo de amor y ternura entre 
madre-niño. 

     

C. ACTITUD CONDUCTUAL 
14. La leche materna es mejor que la leche 

artificial. 

     

15. Para brindar la lactancia materna debe 
realizar la higiene de las mamas. 

     

16. Durante la lactancia materna exclusiva, no 
se le debe dar liquido(agua). 

     

17. Las actividades laborales que realizan las 
madres dificultan para la lactancia materna 
exclusiva. 

     

18. Es cierto que las madres que presentan 
problemas en el pezón no se debe brindar 
la lactancia exclusiva al niño. 

     

19. El niño debe recibir la lactancia materna 
hasta los 6 meses exclusivamente. 

     

20. La lactancia materna exclusiva se debe 
brindar al niño frecuentemente 

     

 

Totalmente de acuerdo 5 puntos 
De acuerdo 4 puntos 

Indeciso 3 puntos 
En desacuerdo 2 puntos 

Totalmente en desacuerdo 1 punto 
 

Actitud Negativa 1-50 puntos 
Actitud Positiva 51-100 puntos 
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