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RESUMEN 

La investigación titulada Conocimiento sobre el calostro relacionado con la actitud 

de madres de recién nacidos (R.N.) del Centro de Salud Miraflores (C.S.M.), 

Arequipa 2024, tuvo como Objetivo: Determinar la relación del conocimiento 

sobre el calostro con la actitud de madres de R.N. del C.S.M., Arequipa 2024. 

Método: Se aplicó el diseño no experimental de enfoque cuantitativo transversal. 

La población estuvo constituida por 158 madres de R.N., cuyas madres fueron 

entrevistadas y encuestadas. Se emplearon dos instrumentos, el instrumento que 

midió el conocimiento sobre el calostro; adaptado de la guía técnica para la 

consejería en lactancia materna (Lac. M.) del MINSA y para medir la actitud de la 

madre del recién nacido (R.N.) hacia el calostro se utilizó la escala para evaluar la 

disposición de las progenitoras hacia la lactancia validada por De la Mora y Russell 

IIFAS (Escala de actitudes hacia la alimentación infantil de La Lowa). Resultados: 

Los conocimientos del calostro que están relacionados con la actitud de madres 

de R.N. del C.S.M., son: 69.7% tienen conocimiento sobre el calostro, 60.7% 

desconoce los tipos de calostro. En relación a los beneficios del calostro: 34.8% 

de madres desconoce los beneficios para el recién nacido y 48.6% refiere que 

desconoce las ventajas para la mamá. Sobre el conocimiento de la composición 

del calostro, el 45.6% conoce las diferencias entre el calostro humano y la leche 

animal, 69.5% refiere conocer sobre las variaciones en cómo está compuesto la 

lecha materna en la lactancia. Las complicaciones identificadas por las madres 

para dar el calostro fueron: 32.3% refieren conocer que el abandono temprano de 

la lactancia se debe a una producción insuficiente de leche y el dolor de los 

pezones, 72.1% de madres refiere conocer sobre la estimulación de los pezones, 

31.0% refiere conocer sobre la presencia de mastitis después del parto debido a 

la succión débil del lactante y 32.9%refiere conocer que la hospitalización y las 

condiciones del R.N. o de la madre representan motivos de abandono temprano 

de la lactancia. Con respecto a la actitud de madres frente al calostro, el 67.1% 

mantiene una disposición favorable y el 32.9% muestra una predisposición 

desfavorable. Conclusión: El conocimiento de las generalidades y tipos de 

calostro, beneficios, composición y complicaciones para dar el calostro tienen 

relación con la actitud de la madre de 

R.N. del C.S.M. Arequipa 2024. Para la prueba de Hipótesis se utilizó la Prueba 

estadística del Ch2 obteniéndose resultados relevantes desde un punto de vista 

estadístico (p<0.05) por tanto, se aprueba la hipótesis propuesta.. 

Palabras clave: Actitud, calostro, conocimiento, recién nacido. 
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ABSTRACT 

The research titled Knowledge about Colostrum Related to the Attitude of Mothers 

of Newborns at the Miraflores Health Center, Arequipa 2024, had the Objective: 

To determine the relationship between knowledge about colostrum and the attitude 

of mothers of newborns at the Miraflores Health Center, Arequipa 2024. Method: 

A non- experimental, cross-sectional quantitative approach design was applied. The 

population consisted of 158 newborns, whose mothers were interviewed. Two 

instruments were used: the instrument that measured knowledge about colostrum, 

which was adapted from the technical guide for breastfeeding counseling by 

MINSA, and to measure the attitude of mothers of newborns towards colostrum, the 

De la Mora and Russell IIFAS(La Lowa scale of attitudes towards infant feeding), 

validated scale for measuring mothers' attitudes towards breastfeeding was used. 

Results: The knowledge about colostrum related to the attitude of mothers of 

newborns at the Miraflores Health Center is as follows: 69.7% have knowledge 

about colostrum, while 60.7% are unaware of the types of colostrum. Regarding the 

benefits of colostrum: 34.8% of mothers are unaware of the benefits for the 

newborn, and 48.6% state that they are unaware of the benefits for the mother. 

Concerning knowledge of colostrum composition, 45.6% know the differences 

between human colostrum and animal milk, and 69.5% claim to know about the 

variations in breast milk composition during the lactation period. The complications 

identified by the mothers for giving colostrum were: 32.3% report knowing that early 

abandonment of breastfeeding is due to low milk production and nipple pain, 72.1% 

of mothers report knowing about nipple stimulation, 31.0% report knowing about the 

presence of mastitis after childbirth due to weak infant suction, and 32.9% report 

knowing that hospitalization of the newborn or the mother is a cause of early 

abandonment of breastfeeding. Regarding the attitude of mothers towards 

colostrum, 67.1% have a positive attitude, and 32.9% have a negative attitude. 

Conclusion: Knowledge of the general aspects and types of colostrum, its benefits, 

composition, and complications in giving colostrum is related to the attitude of 

mothers of newborns at the Miraflores Health Center, Arequipa 2024. To test the 

Hypothesis, the Ch2 statistical test was used, obtaining statistically significant results 

(p<0.05), thus accepting the proposed hypothesis. 

 

Keywords: Attitude, colostrum, knowledge, newborn.
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INTRODUCCIÓN 

Como punto de partida de esta investigación se consideró, el incremento de la 

tasa de  morbimortalidad neonatal a nivel mundial y nacional, siendo una de las 

causas el deficiente conocimiento sobre el calostro relacionado con la actitud de 

madres de recién nacidos. 

La nutrición de los neonatos mediante leche materna (L.M.) ha existido desde 

tiempos remotos, permitiendo el desarrollo de la humanidad. Sin embargo, tras la 

Segunda Guerra Mundial, la práctica de amamantar disminuyó notablemente, 

influenciada principalmente por la era tecnológica, que introdujo la creencia 

errónea de que los sustitutos lácteos podían reemplazar a la L.M. A comienzos de 

la década de 1960, en ciertos países avanzados, únicamente entre el 25 y el 30% 

de las madres alimentaban a sus R.N. con L.M. 

Con el desarrollo de este estudio de investigación, se contribuye en la 

implementación, creación de nuevas programas más específicas para la 

promoción de la salud sobre la Lactancia en los primeros días de Vida, donde Se 

proporcionara información, datos estadísticos confiables y actualizadas a las 

instancias competentes, en especial al centro de salud en el cual se realizó la 

investigación; todo ello con la intención de aportar a la mejora de la Promoción de 

la salud, puesto que solo de esta manera se lograra concientizar e incrementar la 

extensión del saber de las madres y cambiar la actitud respecto a la importancia 

del calostro en la etapa especial y única de vida del neonato. Esta investigación 

determinará la relación del conocimiento sobre el calostro con la actitud de las 

progenitores de recién nacidos; el desarrollo de este trabajo de investigación 

consta de IV capítulos, siendo los siguientes: En el Capítulo I se tiene el                

planteamiento del problema, Capitulo II: Marco teórico, Capitulo III: Procedimiento 

Metodológico de la investigación, Capitulo IV: Resultados y Discusión, por último 

se tiene el anexo. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. Planteamiento del problema 

1.1.1.  Descripción del problema a  nivel internacional 

La nutrición de los R.N. a través de la L.M. ha existido desde épocas 

ancestrales, y con ello avanzó la evolución humana. No obstante, después 

de la Segunda Guerra Mundial, la práctica de amamantar se redujo 

notablemente, en gran parte debido al impacto y los avances en la 

tecnología, que llevó a la creencia equivocada de que los sustitutos de 

L.M. podían sustituir a esta. A inicios de 60, en ciertos países 

considerados de primer mundo, solo entre el 25% y el 30% de las 

progenitoras alimentaban a sus R.N. de esta manera. Esto provocó una 

notable inquietud, especialmente entre las Sociedades de Pediatría, y con 

el tiempo la situación comenzó a mejorar (1). 

Si las madres contaran con la información adecuada, entenderían que la 

L.M., especialmente el calostro, ofrece múltiples beneficios, entre los 

cuales destaca la sana maduración y el progreso físico del niño, la 
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reducción en la incidencia de fallecimiento repentino en lactantes, y el 

apoyo al bienestar mental de la progenitora, ayudando a prevenir la 

depresión posterior al parto. Además, fomenta el vínculo afectivo entre 

madre e hijo, favorece la recuperación del útero al reducir el sangrado y 

puede ser usada como un método de control de natalidad, aunque con un 

alto riesgo de embarazo, ya que no se considera un método 

completamente seguro (2). 

Por otra parte, cuando se administra el calostro desde el primer día de vida 

a los beneficios es especifico son a mediano y largo plazo, en el cual la 

L.M. genera resultados claramente superiores en el neurodesarrollo, donde 

la elevada presencia de lactoferrina y otros elementos protectores en el 

calostro justifica su relevancia crucial para el desarrollo de los R.N. (3). 

Según el reporte de la OMS en 2022 se registrarón las muertes en menores 

de 5 años, siendo de 5,2 millones, principalmente debido a causas que se 

pueden prevenir y tratar. Las defunciones según su clasificación etaria; en 

los R.N. hubo 2,4millones de defunciones y en el grupo etario de 1 a 11 

meses fueron de 1,5 millones de defunciones, los restantes corresponden 

a las otras edades de niños. Las metas de desarrollo sostenible adoptado 

para las naciones unidades en 2015 fueron formulados con el fin de 

fomentar la salud y que todos los niños estén bien. En los objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS) 3.2.1. Para el 2030 es disminuir las tasas de 

mortalidad en R.N. y en menores de 5años (4). 

A nivel nacional, debido a la problemática planteada, en nuestro país si 

existen estudios de investigación sobre la lactancia, pero existen muy 

pocas investigaciones acerca de este tema en específico denominado en 
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esta investigación conocimiento sobre el Calostro; por lo que es de 

relevancia desarrollar y llevarlo a cabo el presente proyecto de 

investigación; reafirmando la OMS que dar la leche al R.N. es importante 

para asegurar la vida, la alimentación y el crecimiento del niño, además de 

beneficiar la salud de la progenitora (5). 

En la región de Arequipa, las causas de morbilidad en el año 2023, en el 

departamento de Arequipa, provincia de Arequipa, Distrito de Miraflores. 

En el grupo etario de 00-11años (clasificado por REUNIS), resaltaron los 

siguientes enfermedades: A09- enfermedades infecciosas intestinales con 

923 casos; E66-obesidad con 959 casos; J00- Rinofaringitis aguda 

(resfriado común) con 2,237 casos; J06- Infecciones respiratorias agudas 

de las vías superiores en múltiples zonas con 1,852 casos; R50- Fiebre de 

origen desconocido con 601 casos; R62-Falta del desarrollo fisiológico 

normal esperado con 251 casos (6). Todo lo menciona siendo una de las 

consecuencias de la carencia, falta de información, falta de interés y 

preocupación de las progenitoras sobre la importancia de ofrecer el 

calostro a los R.N. 

La mayoría de los fallecimientos durante la niñez ocurre en el periodo de 

los 5años de vida, con el 50% de casos aconteciendo el 1mer mes. Para 

aquellos que logran vivir después de los iniciales veintiocho días, los 

problemas como las infecciones pulmonares y la diarrea representan una 

amenaza central. A pesar de que el COVID-19 no influenció en ser causa 

de decesos en infantes, dado que los niños presentan Reducción en el 

riesgo de fallecer por esta enfermedad en contraste con los mayores, esta 

enfermedad pudo intensificar ciertas amenazas futuras para su 
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preservación. En especial, los 2 reportes subrayan la inquietud por el cese 

en los servicios de salud primaria, lo cual podría afectar su salud y bienestar 

a largo plazo (7). 

1.1.2. Formulación del Problema  

 Problema General 

PG.  ¿Cuál es la relación del conocimiento sobre el calostro con la actitud 

de madres de recién nacidos del Centro de Salud Miraflores. Arequipa 

2024? 

 Problemas Específicos 

PE1. ¿Cuál es la relación del conocimiento sobre las generalidades del 

calostro con la actitud de madres de recién nacidos del Centro de 

Salud Miraflores? 

PE2. ¿Cuál es la relación del conocimiento sobre los beneficios del calostro 

con la actitud de madres de recién nacidos del Centro de Salud 

Miraflores? 

PE3. ¿Cuál es la relación del conocimiento sobre la composición del calostro 

con la actitud de madres de recién nacidos del Centro de Salud 

Miraflores? 

PE4. ¿Cuál es la relación del conocimiento sobre las complicaciones para 

dar el calostro con la actitud de madres de recién nacidos del Centro de 

Salud Miraflores? 

PE5 ¿Cuál es la actitud de madres de recién nacidos del Centro de Salud 

Miraflores
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1.2. Justificación del estudio  

 Justificación teórica 

El calostro corresponde a la leche inicial que genera la madre en los días 

posteriores al nacimiento. Este líquido es fundamental para la salud y el 

bienestar del R.N., debido a que posee una elevada concentración de 

nutrientes esenciales, defensas inmunológicas y factores de crecimiento 

que juegan un papel crucial en el crecimiento del neonato. Por lo tanto, es 

vital que las madres tengan un conocimiento adecuado acerca del calostro 

y su relevancia para garantizar que los R.N. reciban los beneficios 

completos. 

En el mundo, en las naciones con economías deficientes, la tasa promedio 

de muerte neonatal alcanza los 27 casos por cada 1,000 nacidos, de 

acuerdo con el informe. En contraste, en naciones con economías más 

sólidas, esa tasa es de 3 casos por cada 1,000 nacidos (8). En nuestro 

país, se observa una alarmante disminución en la práctica de la Lactancia 

materna exclusiva (L.M.E.), la cual está siendo sustituida por el uso de 

fórmulas lácteas artificiales, destacando que aproximadamente el 50% de 

los R.N. cada año no reciben L.M. en las primera horas de vida (9). 

El presente estudio va contribuir evidencias para fomentar y dar respaldo 

teórico a la importancia sobre dar el calostro a los neonatos. Dicha 

investigación siendo relevante por ser un tema específico, según 

investigaciones previas no profundizaron el tema que se desarrolló, por lo 

que la tesis es relevante y aporta un nuevo conocimiento para el área de 

salud, especialmente para profesión de enfermería. 
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Justificación Práctica 

Con el desarrollo de este estudio de investigación, se contribuye en la 

implementación mejorada de programas y creación de nuevas estrategias 

para la promoción de la salud. Se proporciona información confiable y 

actualizada al C.S.M. donde se llevó a cabo el estudio; todo ello Con el 

objetivo de fortalecer y optimizar la promoción de la salud, puesto que solo 

de esta manera se logrará concientizare incrementar el grado de 

comprensión de las madres sobre la relevancia del calostro en la etapa 

especial y única de vida del neonato. Por otra parte la actitud de las madres 

se vio influenciadas por los conocimientos que poseen. 

Justificación metodológica 

Este estudio de investigación fue realizado en el C.S.M. Arequipa 2024; 

donde la población de estudio fueron las madres primíparas y multíparas 

con R.N. en donde el periodo de desarrollo fue realizado durante el mes de 

junio, julio y agosto del 2024. 

Los instrumentos utilizados en este estudio contribuirán y serán un aporte 

muy importante para los futuros estudios de investigaciones. El cual, Se 

logró llevar a cabo gracias al uso de las herramientas estadísticas, 

permitiéndonos analizar y poner en discusión el resultado obtenido con los 

anteriores resultados; de esta manera se pudo llegar a nuevas 

conclusiones y resultados. 

 

1.3. Objetivos de la investigación  

Objetivo General 

OG: Determinar la relación del conocimiento sobre el calostro con la actitud 
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de madres de recién nacidos del Centro de Salud Miraflores. Arequipa 

2024 

Objetivos Específicos 

OE1: Identificar los indicadores de la dimensión conocimiento sobre las 

generalidades del calostro que están relacionados con la actitud de 

madres de recién nacidos del Centro de Salud Miraflores. 

OE2: Describir los indicadores de la dimensión conocimiento sobre los 

beneficios del calostro relacionados con la actitud de madres de recién        

nacidos del Centro de Salud Miraflores. 

OE3: Describir los indicadores de la dimensión conocimiento sobre la 

composición del calostro relacionados con la actitud de madres de 

Recién Nacidos del Centro de Salud Miraflores. 

OE4:  Identificar los identificadores de la dimensión conocimiento sobre las 

complicaciones para dar el calostro relacionadas con la actitud de 

madres de recién nacidos del Centro de Salud Miraflores. 

OE5:  Identificar la actitud de madres de recién nacidos del Centro de Salud 

Miraflores. 

1.4. Hipotesis 

Hipótesis General 

HG: El conocimiento sobre generalidades del calostro, beneficios del 

calostro, composición del calostro materno y las complicaciones para 

dar el calostro, están relacionados con la actitud de madres de recién 

nacidos del Centro de Salud Miraflores. Arequipa 2024 
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Hipótesis Específicas 

HE1: El conocimiento sobre las generalidades del calostro y los tipos de 

calostro se relacionan con la actitud de madres de recién nacidos del 

Centro de Salud Miraflores 

HE2:  El conocimiento sobre los beneficios del calostro para el Recién 

Nacido y para la madre se relaciona con la actitud de madres de recién 

nacidos del Centro de Salud Miraflores 

HE3: El conocimiento sobre la composición del calostro, referidas a: 

Diferencias en la composición del calostro humano y la leche Animal; 

variaciones de la composición de la leche materna durante el periodo 

de la lactancia se relacionan con la actitud de madres de recién 

nacidos del Centro de Salud Miraflores 

HE4:  El conocimiento sobre las complicaciones para dar el calostro 

referidas a; abandono precoz de la lactancia, estimulación de los 

pezones, presencia de mastitis después del parto y la hospitalización 

del recién nacido y/o de la madre tras el parto se relacionan con la 

actitud de madres   de recién nacidos del Centro de Salud Miraflores. 

HE5:  La actitud de madres de recién nacidos del Centro de Salud 

Miraflores presenta actitud Negativa y positiva. 

1.5. Variables 

Variable 1: Conocimiento sobre el calostro 

Variable 2: Actitud de madres
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1.6. Operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIÓNES INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN TIPO DE 

VARIABLE 

Variable 1: 

Conocimiento 

sobre el 

calostro 

1.1.  

Conocimiento 

sobre las 

Generalidades 

del calostro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1.  

Conocimiento 

sobre el calostro 

 

 

 

 

 

 

a) Es la primera leche que 

le sale a la madre 

después del nacimiento 

de bebe. 

b) Es considerado la 

primera vacuna del 

recién nacido. 

c) Tiene altos valores 

nutricionales e 

inmunológicas. 

d) Todas las anteriores. 

e) Desconoce 

 Nominal 

 

 

1.1.2.  

Conocimiento 

sobre los Tipos de 

calostro 

 

 

 

a) Pre calostro y Calostro 

b) No existe otros tipos de 

leche humana. 

c) Tal vez 

d) Desconoce 

Nominal 

 

1.2. 

Conocimiento 

sobre los 

beneficios del 

calostro 

1.2.1. 

conocimiento 

sobre los 

beneficios del 

calostro para el 

recién nacido 

a) Ayuda en la maduración 

del aparato digestivo. 

b) Protege contra las 

infecciones. 

c) Evita la Ictericia /piel 

amarillenta. 

d) Todas las anteriores 

e) Desconoce 

Nominal 

 

1.2.2.  

Conocimiento 

sobre los 

beneficios del 

calostro para la 

madre 

 

a) Incrementa la producción 

de     la leche materna. 

b) Disminuye la probabilidad 

de contraer anemia 

posparto, cáncer de 

mama y de ovarios. 

c) Incrementa el Vínculo 

afectivo de Madre a 

Hija/o. 

d) Todas las anteriores 

e) Desconoce 

Nominal 

1.3. 

Conocimiento 

sobre la 

composición del 

calostro. 

 

 

1.3.1.  

Conocimiento 

sobre las 

diferencias en la 

composición del 

calostro humano 

y la leche animal. 

a) No 

b) Si 

c) Tal vez 

d) Desconoce 

 

 

 

Nominal 
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Fuente: Adaptada de la  guía técnica para la consejería en Lactancia materna (somos lecheros 
2017)

 1.3.2. 

Conocimiento 

sobre las 

variaciones de la 

composición de la 

leche materna 

durante el periodo 

de la lactancia 

 

a) No 

b) Si 

c) Tal vez 

d) Desconoce 

Nominal 

1.4. 

Conocimiento 

sobre la 

complicaciones 

para dar el 

calostro 

1.4.1. 

Conocimiento 

sobre Abandono 

precoz de la 

lactancia  

a) Baja producción de leche 

y dolor de los pezones 

b) Información deficiente de 

la madre 

c) Madre con diagnóstico de 

VIH + 

d) Todas las anteriores 

e) Desconoce 

Nominal  

1.4.2. 

conocimiento 

sobre la 

estimulación de 

los pezones 

a) No 

b) Si 

c) Tal vez 

d) Desconoce 

Nominal 

1.4.3.  

Conocimiento 

sobre la 

presencia de 

mastitis después 

del parto 

a) Preparación inadecuada 

de los pezones 

b) Succión débil del lactante 

c) Información deficiente de 

la madre 

d) Todas las anteriores 

e) Desconoce 

Nominal 

1.4.3.  

Conocimiento 

sobre la 

hospitalización 

del recién 

nacido y /o de 

la madre tras el 

parto  

a) Complicaciones posparto 

b) Recién nacido prematuro, 

c) Padecimiento de otros 

tipos de Enfermedades  

d) Todas las anteriores 

e) Desconoce 

Nominal 

Variable 2: 

Actitud de 

madres 

 

 2.1.  

Actitud de  

madres sobre el 

calostro 

a) Positiva (49-80 puntos) 

b) Negativa (17-48 puntos) 

Nominal 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 A nivel internacional 

Ariza (10). En la investigación denominado: Nivel de conocimiento sobre 

Lac. M. en madres recientes atendidas en el H.G.Z.M.F. N°1 Pachuca 2023, 

México. En sus resultados obtenidos muestran: En relación con el grado de 

sabiduría, fue medio en 136 (62.39%), alto en 73 (33.49%) y bajo en 9 

(4.13%) de los casos. Se registró una incidencia más alta de pacientes con 

un nivel de comprensión reducido entre madres que no saben leer ni escribir 

1 (0.45%), con educación secundaria 3 (1.4%) y 5 (2.3%) con bachillerato; 

en contraste, El nivel de comprensión moderado fue el más frecuente en los 

niveles medio superior y superior, notando que 48 (22.02%) poseían 

bachillerato completo, 35 (16%) habían concluido la secundaria y 32 (14.5%) 

poseían la licenciatura. 

Hernández, et al (11). En la investigación denominada "Conocimiento de 

madres y padres sobre la Lac. M., Santiago de Cuba", Los hallazgos 

mostraron que el grado de comprensión acerca de la Lac. M.  resultó alto 

en 13 progenitoras (48,1%) y moderado en 11 mujeres (40,7%). El 100% 
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de los intervinientes consiguieron información vinculada al tema, resaltando 

los medios de comunicación de masas como la principal fuente (85,0%), 

seguida por familiares y amigos (55,0%). 

Díaz, et al (12). ). Al realiza el estudio de investigación del tema: Natalidad y 

mortalidad neonatal en el Hospital Universitario Central de Asturias durante 

la última década, arrojaron los siguientes resultados: durante el periodo de 

tiempo de la investigación, se contabilizaron 24,674 nacimientos en el HUCA, 

de los cuales 24,525 nacieron vivos y 149 nacieron muertos. De los 24,525 

recién nacidos, 2,809 contaban con menos de 37 semanas de gestación. 

(11%), 507 menos de las 32 semanas actuales. (2%) y menos de 192 

semanas en 29 semanas. (18.6%). De los 24,525 recién nacidos, 108 

perdieron la vida en los primeros 28 días de vida (0.4%). 

López (13). Al realizar el estudio de investigación del tema: saberes, 

vivencias y percepción sobre la Lac. M. en mujeres en el periodo posparto; 

obtuvo el siguiente resultado: No se percibió una relación entre los 

conocimientos, experiencias y percepción sobre la Lac. M. en féminas en 

etapa de gestación; en comparación con el porcentaje de puérperas con un 

alto conocimiento, es bastante bajo, aunque se confía en que las madres 

poseen la información requerida para dar pecho a sus hijos. No obstante, al 

comenzar la lactancia, surgen múltiples interrogantes. Por lo tanto, a pesar 

de que la L.M. brinda numerosas ventajas para los neonatos, muchas 

madres ignoran los beneficios que la lactancia aporta a ellas mismas. 

Tóala, et al (14). En su estudio de investigación titulado: Enfermedades 
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aparentes debido a la falta de LM prioritaria en infantes de 0 a 6 mes., 

Ecuador. Los hallazgos indicaron que la afección más frecuente en niños de 

esta edad, causada por la falta de Lac. M., es la Insuficiencia respiratoria. En 

investigaciones llevadas a cabo, se notó que únicamente el 5% de los bebés 

recibieron leche materna, mientras que el 95% no la obtuvo, manifestándose 

insuficiencia respiratoria en el 95% de este grupo. En cambio, las afecciones 

gastrointestinales en niños de esta edad son enfermedades con índices 

considerables de morbilidad y mortalidad. Según los estudios, el 78.26% de 

los lactantes recibió LM, mientras que el 21.74% no tuvo LME, y la 

enfermedad gastrointestinal se presentó en el 30% de los casos. 

A nivel nacional 

Aguilar, et al (15). En su estudio de investigación realizado con título: 

Conocimiento acerca de los cuidados de la LME y las actitudes de 

afrontamiento en madres primerizas, Hospital Carlos Showing Ferrari, 

Huánuco 2023. Las conclusiones alcanzadas fueron: El 37.1% de las madres 

tienen un nivel de conocimiento medio, un 32.3% adecuado y un 22.6% bajo. 

Respecto a las tácticas de lucha contra la lactancia materna exclusiva en 

madres novatas, el 41.9% manifiesta aceptación, el 30.6% se muestra 

indiferente y el 27.4% manifiesta repudio. En el contexto de las posturas 

cognitivas respecto a la lactancia materna exclusiva, prevalecen las posturas 

de aceptación (58.1%), mientras que en las posturas comportamentales la 

mayoría se muestra indiferente (41.9%); en cuanto a las actitudes 

emocionales, el 40.3% de las madres manifiesta aceptación hacia la LME. 

Tudela S, et al. (16). En el estudio de investigación titulada: Conocimiento y 
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actitud sobre la LME en puérperas en el Hospital de Apoyo Huanta, D.A.C., 

entre agosto y octubre de 2023, en Ayacucho. Los descubrimientos 

señalaron que el 60% de las puérperas tienen una habilidad y entendimiento 

aceptables acerca de la L.M., y el 68% muestra una postura positiva hacia 

esta práctica. 

Pineda (17). En la investigación titulada "Conocimiento sobre Lac. M. y 

actitud de las madres de niños atendidos en un centro de salud," obtuvieron 

los siguientes resultados: la comprensión acerca de L.M. entre las 

progenitoras es en general, bueno (79.8%), seguido de un nivel regular 

(20.2%). Respecto a la actitud de las madres, el 75.5% muestra una actitud 

medianamente favorable y el 24.5% una actitud favorable. Conclusión: No 

se encontró un vínculo directo entre el nivel de comprensión sobre L.M. y la 

disposición de las progenitoras. 

Álvarez (18). En el estudio de investigación realizada cuyo título es: 

Conocimiento sobre L.M. en progenitoras primerizas en el Instituto Nacional 

Materno Perinatal de Lima. Los datos obtenidos señalan que, de las 276 

progenitoras encuestadas, la edad promedio es de 23 años; la mayoría vive 

en unión libre (75.6%), es ama de casa (57.6%), más del 30% completaron 

la secundaria y más del 50% nacieron en la capital. Muchas progenitoras 

(80.4%) poseen una comprensión moderada sobre Lac. M., mientras que el 

11.2% posee un nivel elevado de conocimiento; estas últimas suelen tener 

entre 20 y 35 años, estudian y trabajan, y cuentan con estudios superiores 

incompletos. 

Soberon (19). En su investigación realizado denominado: Conocimiento y 
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actitudes de las madres puérperas acerca de los beneficios del líquido inicial 

lácteo en R.N. en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019. Los 

descubrimientos indican que el 47.2% de las madres tiene un nivel de 

compresión medio, el 36.1% posee un nivel bajo y el 16.7% llega a un 

elevado grado de comprensión. Respecto a las actitudes, el 63.9% muestra 

una postura positiva, mientras que el 36.1% expresa una postura negativa. 

A nivel regional 

Espinel, et al (20). Espinel, et al (20). En su estudio de investigación titulado: 

Comparación del nivel de conocimiento sobre Lac. M. entre mujeres en el 

periodo posparto inmediato del Hospital Goyeneche y del Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón, así como factores sociodemográficos relacionados - 

Arequipa 2023. Obtuvieron los siguientes resultados: El nivel de 

entendimiento sobre L.M.E. fue bajo en el 1% del 100% de las mujeres; no 

obstante, llegó a un nivel elevado en el 41% de las féminas en Arequipa y en 

el 36% en Puno, exponiendo contrastes de gran relevancia estadística 

(p>0.05). Únicamente la formación universitaria influyó en el nivel más 

elevado de entendimiento acerca de la Lac. M. en Puno (p<0.05), mientras 

que las otras especificidades sociodemográficas mostraron ser comparables 

en términos de entendimiento en ambas localidades. 

 Humpire, et al (21). En su estudio de investigación titulado: Intervención de 

enfermería basada en el modelo de Mercer para la promoción de la L.M.E. 

en madres del Centro de Salud Hunter, Arequipa, 2022. Los hallazgos 

señalan que en la evaluación inicial (pretest), en ambos, el grupo de control 

y el experimental, el nivel de conocimiento fue moderado, sin fluctuaciones 
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estadísticas relevantes. En el examen final (postest), se evaluó la efectividad 

del modelo para fomentar la L.M.E. Se demostró que el conjunto 

experimental logró una mejora, con un 93.3% de conocimientos buenos y 

únicamente un 6.7% de conocimientos regulares; el grupo control conservó 

un 66.7% de conocimientos regulares y un 20% de conocimientos buenos.   

Pari, et al (22). En el estudio de investigación que realizaron titulado: 

Factores maternos y predisposición hacia la atención del R.N. en 

progenitoras que asisten al Centro de Salud Ampliación Paucarpata, 

Arequipa, 2020. Los resultados indican que el alto y medio grado de 

comprensión tienen un 47.8% cada uno, mientras que el 4.3% posee un 

grado más bajo. Respecto a la postura, el 56.5% de las progenitoras 

manifiesta una postura neutral, el 34.8% una postura favorable y el 8.7% 

manifiesta una postura desfavorable. 

 
Portugal  (23). En su estudio de investigación realizada titulado: Impacto de 

las sesiones educativas en la efectividad de la L.M. en madres puérperas del 

Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2019. Los hallazgos 

señalaron: 1) El entendimiento se incrementó en más del 50% de las madres 

tras la encuesta educativa. 2) El método de administración de la Lac. M. 

mejoró en más de 3⁄4 de la población analizada después del periodo de 

educación. 3) Se nota una correlación significativa entre el grado de 

entendimiento y la eficacia de la LM (P<0.05). 

 

Concha (24). En su estudio de investigación realizado denominado: 

Efectividad del calostro terapia en la estancia hospitalaria del R.N. 
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pre término, servicio de neonatología del Hospital Regional Honorio Delgado, 

Arequipa 2019. Consiguió el siguiente resultado: En promedio, el tiempo de 

hospitalización para neonatos prematuros que no recibieron calostroterapia 

fue de 5.5 días, en cambio, para aquellos que sí la recibieron, fue de 3.6 

días. El uso de la calostroterapia reduce el tiempo requerido para la 

internación de neonatos R.N. prematuros en el departamento de 

neonatología del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa. 

2.2. Marco teórico  

1. Conocimiento del calostro 

 
Conocimiento es la adquisición de hechos e información mediante 

vivencias individuales, formación académica y entendimiento teórico de 

situaciones del entorno conforma el conocimiento. Este se distingue por 

su naturaleza dinámica y en constante evolución, ya que es una 

construcción que se adapta y transforma con el tiempo. El conocimiento 

es significativo, comprobable y útil en contextos particulares, integrando 

exactitud, consistencia y legitimidad en su contenido. Además, tiene un 

carácter progresivo, dado que se expande a través de la integración de 

nueva información y la validación de conceptos previos (25). 

1.1. Conocimiento sobre las generalidades del calostro 

1.1.1. El calostro 

Calostro proveniente de latín colostrum (colostri) de término no conocido 

siendo una leche que se secreta durante los 3 a 5 primeros días luego de 

dar a luz el cual posee una estructura espesa y un color amarillento ya 

que cuenta con β-carotenos. La cantidad puede variar entre 2 y 20 mL al 
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día durante el periodo de los 3 días primeros; conforme el R.N. siga 

succionando, este volumen aumenta hasta alcanzar aproximadamente 

580 mL diarios aproximadamente en el 6to día. Este volumen es adecuado 

y satisface los requerimientos del recién nacido, por tal motivo no resulta 

necesaria complementarla con fórmulas lácteas. Contiene un elevado 

nivel de proteínas (97% en forma de inmunoglobulina A -IgA-), vitaminas 

liposolubles, lactoferrina, elementos de desarrollo, lactobacilos Bifidus, 

sodio y zinc. En menor proporción se incluyen lípidos, lactosa y vitaminas 

solubles en agua. El primer líquido lácteo ofrece defensa ante 

enfermedades infecciosas y reacciones alérgicas, dado que proporciona 

defensas temporales del organismo al R.N. mediante la asimilación 

intestinal de inmunoglobulinas; asimismo, cuenta con entre 2000 y 4000 

linfocitos/mm³ y elevados niveles de lisozima. Gracias a su contenido de 

motilina, posee propiedades laxantes que facilitan la expulsión del 

meconio. (26). 

El calostro se digiere fácilmente, no genera cólicos estomacales y 

estimula el sistema gastrointestinal del bebé. Cuidar este sector del 

cuerpo es fundamental por la cantidad de sustancias. Potencialmente 

dañinas que lo atraviesan. En los iniciales 6 meses de existencia, la Lac. 

M. se debe considerar como exclusivo y como nutriente necesario. Su 

color amarillo se atribuye a su elevada concentración de beta-  carotenos, 

esenciales para reforzar las defensas inmunitarias. Ciertas féminas, de 

forma equivocada, relacionan este color con descomposición o impureza, 

esperando hasta que aparezca la leche blanca para amamantar. Sin 

embargo, consumir calostro desde el nacimiento ayuda a prevenir la 
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mortalidad neonatal (27). 

1.1.2. Conocimiento sobre los tipos de Calostro 

a) Pre calostro y calostro 

Pre calostro 

Durante el embarazo, los senos de las madres empiezan a experimentar 

cambios para prepararse para la llegada del bebé. Los pechos se 

vuelven más sensibles y aumentan de tamaño debido al inicio de la 

producción de leche, conocida como pre - calostro, que es la L.M. 

generada antes del nacimiento (28). 

El pre - calostro es una secreción de plasma que comienza a formarse en 

la mama desde la semana 16 de gestación. (26). Sin embargo, cuando el 

bebé es prematuro/a, tendrá una leche denominado leche pretermino, la 

Lac. M. en esta etapa tendrá una composición especial, parecida al 

calostro, pero con mayores niveles De proteínas, lípidos, energía y cloruro 

de sodio. El organismo se ajusta para ofrecer una nutrición óptima al 

recién nacido, especialmente si ha nacido de forma prematura. El calostro 

se mantiene aproximadamente durante el primer mes (28). 

Calostro 

La 1ra L.M.  que sale después del parto. Siendo un tipo de leche que se 

diferencia de las otras leches Humanas en su composición, color y 

espesor. El tiempo de duración que sale el calostro en un promedio de 3 

a 5 días. 

El Minsa sugiere que la L.M.  del R.N. comience con el consumo del 

calostro o primer líquido lácteo, debido a su elevado valor nutricional y sus 
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potentes características que evitan las infecciones. Este líquido denso y 

de tono amarillo es rico en anticuerpos, minerales, agua y proteínas, en 

cantidades superiores a las de la leche blanca, ayudando a mantener al 

bebé saludable (27). 

1.2. Conocimiento sobre los beneficios del calostro 

Los beneficios son tanto para la madre e hijo 

1.2.1. Conocimiento sobre los beneficios para el Recién Nacido 

El calostro es muy beneficioso y de vital importancia para los bebes 

lactantes, debido a que: ; Elimina el meconio (primera deposición del 

bebe); ayuda a prevenir la ictericia/piel amarillento, ayuda a madurar el 

aparato digestivos; Ayuda en la succión, deglución y respiración; 

Contribuye al crecimiento físico así como emocional del bebé; ofrece 

protección a infecciones, alergias y reduce el riesgo de mortalidad; 

aumenta el coeficiente intelectual y fortalece el lazo emocional entre la 

progenitora el infante; reduce la probabilidad de anemia temprana; facilita 

el desarrollo adecuado de los dientes y el habla; disminuye la probabilidad 

de infecciones, malnutrición, alergias e intolerancia a la leche; y disminuye 

la probabilidad de padecer padecimientos crónicos y exceso de peso (29) 

(30). 

1.2.2. Conocimiento sobre los beneficios para la Madre 

Comenzar la Lac. M. durante la 1ra hora de existencia del R.N. beneficia 

a la fémina al reducir el sangrado posparto, disminuir el riesgo de anemia 

después del parto y facilitar una mejor recuperación fisiológica. Además, 

estimula la producción de leche, promueve un mayor bienestar y refuerza 

la autoestima de la progenitora, contribuye a la reducción de peso, 
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reduciendo la probabilidad de desarrollar obesidad.; disminuye la 

probabilidad de concepción; le permite proporcionar de forma sencilla un 

nutriente natural, adecuado, ecológico y accesible; disminuye el tiempo de 

ausencia laboral de la madre; entre muchos de los beneficios a largo plazo 

esta: disminuir la probabilidad de contraer la osteoporosis, cáncer de 

mama, cáncer de ovarios (31) (32). 

1.3. Conocimiento sobre la composición del calostro 

El calostro está constituido por proteínas plasmáticas sintetizadas 

(inmunoglobulinas) por los linfocitos B Maduras y las células como 

respuesta a la estimulación por un antígeno, Las cuales se dividen en IgA, 

IgM, IgG, IgD y IgE; Cuando las inmunoglobulinas están presentes en la 

membrana del linfocito B, actúan como receptores para el antígeno; sin 

embargo, cuando se liberan al espacio extracelular, se les conoce como 

anticuerpos. Las inmunoglobulinomas se establecen en un momento dado 

y en condiciones definidas (33). 

La mayor concentración de inmunoglobulinas está presente en el calostro, 

y disminuye a medida que la L.M. La IgA es el subtipo más abundante en 

la L.M., especialmente en el calostro, representando el 90% de todas las 

inmunoglobulinas presentes tanto en el calostro como en la leche madura 

(33). 

 

1.3.1. Diferencias entre la composición del calostro humano y la leche 

animal. 

Para poder brindar de mejor manera y completa la información, se 

mostrará       un cuadro en el que se muestra la composición del calostro 

humano con la leche de vaca. 
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Fuente: Aguilar Cordero MJ. Lactancia Materna 1° Edición Madrid, España: Elsevier 

science;2005.P54. 

 

Realizando las comparaciones de acuerdo al cuadro mostrado cabe 

mencionar que si existen diferencias en la composición tanto del primer 

líquido lácteo humano y la leche de vaca, donde cada leche tiene una 
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composición distinta y similar a la vez, cada una de ellas se adecua de 

acuerdo a las necesidades y beneficios para su especie. 

 

 

1.3.2. Conocimiento sobre las variaciones en la composición de la leche 

materna durante el periodo de la lactancia 

La composición química de la L.M. fluctúa desde la fase de preparación, a 

través del calostro, la leche transicional y la leche madura. La leche que el 

infante ingiere al comienzo de su alimentación se diferencia de la que 

obtiene al concluir. Donde se identificaron varios elementos (34). 

La composición de la L.M. es cambiante y se altera durante toda la Lac. M., 

además de tener variaciones entre cada madre debido a factores como la 

genética, la obesidad materna y la dieta, entre otros aspectos. El primer 

líquido lácteo es el comienzo de la secreción de leche en las glándulas 

mamarias. El calostro posee un mayor contenido de proteínas y una 

reducción en los niveles de carbohidratos y grasas en comparación con la 

leche madura; no obstante, es abundante en componentes inmunológicos 

como las inmunoglobulinas (Igs), lactoferrina, leucocitos y oligosacáridos, lo 

que indica que sus funciones principales son más relacionadas con la 

inmunidad que con la nutrición. El calostro es considerado el mejor refuerzo 

natural de las defensas reconocido por la ciencia, ya que tiene 

concentraciones de IgA más altas que en otros tipos de leche. El primer 

líquido lácteo se convierte en leche de paso, la cual posee menos proteínas 

e inmunoglobulinas. En última instancia, la leche madura consta de un 87% 

de H2O y un 13% de nutrientes y elementos bioactivos, tales como factores 

antimicrobianos, citocinas, hormonas, moduladores del crecimiento, 
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enzimas digestivas y anticuerpos. Estos Son componentes fundamentales 

para la defensa y el desarrollo inmunológico del R.N. (33). 

El calostro es visto como un recurso vital de elementos que protegen, 

estimulan y promueven el crecimiento del neonato. Entre estos elementos 

se encuentran la lactoferrina, la carboxipeptidasa B2, la quimiocina epitelial 

vinculada a mucosas (CCL28), la defensina 1, la proteína amiloide sérica A 

y la hormona que favorece el crecimiento, que impulsa la formación de 

huesos. Adicionalmente, incluye el factor transformante de crecimiento tipo 

alfa y tipo beta (TGFα y TGFβ), los cuales controlan La migración y 

proliferación de las células; el factor de crecimiento fibroblástico, un fuerte 

estimulante de la formación de nuevos vasos sanguíneos; y el factor de 

proliferación celular epidérmico, que juega un rol crucial en inducir la 

tolerancia a los microorganismos de la flora intestinal del bebé, Mediante la 

inhibición de la actividad de las células caliciformes en la reacción frente a 

los patógenos intestinales. (35). 

La L.M. constituye la fuente principal de bacterias beneficiosas en el 

intestino del bebé, vistas como uno de los estímulos esenciales para la 

formación del tejido linfoide vinculado a la mucosa intestinal, proporcionando 

ventajas tanto antiinfecciosas como antialergénicas. Esto implica que la 

microbiota desempeña un papel fundamentalmente de protección en el 

lactante intestinal (33). 

La L.M. no solo aporta componentes inmunológicos, pero también 

antimicrobianos, dado que proporciona una gran diversidad microbiológica. 

Los diferentes tipos de bacterias cumplen distintas tareas, como transformar 
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sustancias en el tracto intestinal, disminuyendo el poder tóxico de ciertos 

compuestos, producir compuestos antimicrobianos efectivos Frente a 

bacterias perjudiciales y estimular el sistema inmunológico. Ciertas 

bacterias, además fortalecen la defensa intestinal mediante la generación 

de mucina y disminuyen la permeabilidad intestinal (36). 

Solo el 1% del sistema inmunológico de un niño corresponde al de un adulto. 

Se debería considerar a la L.M. como "la primera vacuna" que el bebé 

obtiene. A lo largo de la lactancia, el tejido linfático vinculado a las 

membranas mucosas del infante se forma y se activa en el intestino, los 

pulmones, las glándulas lácteas, las glándulas salivales, lagrimales y las 

vías genitales. Este proceso se lleva a cabo a través del eje entero-mamario, 

donde tienen lugar varios procesos en el tracto intestinal, el tejido linfoide y 

la glándula mamaria de la mujer en periodo de lactancia, con el objetivo de 

producir un alto volumen de IgA secretora. Este sistema tiene capacidad 

para combatir antígenos y resulta efectivo contra E. coli, Salmonella, 

Campylobacter, Vibrio cholerae, Shigella y G. lamblia (26). 

A continuación, se muestra una tabla que amplía la información respecto a 

los elementos que componen a la leche materna. 
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Adaptado de: Reyes H, Martínez A. Lactancia humana. Bases para lograr su 

éxito. Ed. Médica panamericana; 2011. P.90 

 

1.4. Conocimiento sobre las complicaciones para dar el calostro 

La lactancia 3 que pueden limitar la LM, ya sea de forma temporal o 

definitiva, tales como enfermedades en la madre, insuficiencia o 

reducción en la producción de leche, fallecimiento materno, extensas 

jornadas laborales que implican que el recién nacido sea cuidado por 

otra persona, entre otros factores (39). 

La transmisión materna infantil se refiere al contagio del V.I.H. de una 

progenitora con VIH a su descendiente, ya sea durante la gestación, 

durante el alumbramiento o mediante la Lac. M. (40). 

Las madres lactantes deciden cesar la lactancia a sus hijos debido a una 

disminución en la generación de L.M. y la percepción de no estar 

proporcionando una alimentación correcta a sus pequeños. Además, la 

carencia de información y tácticas acerca de la L.M.E. incrementa la 

opción de suspender la alimentación materna en fases iniciales. 

(41) (42). 

La mayoría de los problemas en la Lac. M. son resultado de una método 



28 

inadecuado. Ante cualquier dificultad, es fundamental observar una sesión 

de alimentación y corregir los errores. Se Destaca en la técnica de la 

lactancia el agarre del pezón del lactante y la postura de la madre e hijo 

(43). Incluyéndose las alteraciones anatómicas del bebe (frenillo lingual 

corto, asimetrías faciales, otros); irritación del pezón; mordisco del pezón; 

Producto de ello generándosegrietas, fisuras, dolor en la lactancia (44). 

1.4.1. Conocimiento sobre las complicaciones para dar el calostro: la 

estimulación de los pezones 

Para conseguir una correcta producción y liberación de L.M., el factor 

primordial es la relación entre la madre y el neonato, promovida por la 

estimulación del pezón a través de una succión eficaz y la acción 

hormonal de la oxitocina y la prolactina, generadas por la glándula 

hipófisis (39). Donde la liberación de oxitocina y la expulsión de la leche 

se favorecen con estímulos o masajes externos pudiendo ser manuales o 

mecánicos(estimulación del pecho) (45). 

1.4.2. Conocimiento sobre las complicaciones para dar el calostro: 

Presencia de la mastitis después del parto 

La mastitis puerperal, que es una inflamación e infección del tejido 

mamario en mujeres que dan a luz durante el posparto, es una 

complicación común que puede causar dificultades tanto para la madre 

como para el neonato, impactando el éxito de la Lac. M. (46). El desarrollo 

de inflamación mamaria durante la Lac. M. se clasifica en los siguientes 

factores de riesgo asociados con problemas de lactancia: entre los más 

relevantes se encuentran el pezón agrietado, la sobreproducción de leche, 



29 

los conductos obstruidos, dificultades en el agarre y la presencia de 

pezones anormales o con forma de cráter; Factores de riesgo vinculados 

al comportamiento de la madre y del lactante incluyen el uso de 

protectores de pezones, sostenes, extractores de leche, cremas para 

pezones, fumar, métodos inadecuados de extracción de leche, limpieza 

insuficiente de pezones antes de amamantar y succión débil del lactante. 

Factores de riesgo asociados al puerperio incluyen un periodo de 

descanso postparto inferior a tres meses, dormir en posición boca abajo y 

el estado emocional en el postparto; Factores vinculados a características 

demográficas (nivel educativo bajo) (47). 

1.4.3. Conocimiento sobre las complicaciones para dar el calostro: 

Hospitalización del RN y/o de la madre tras el parto 

Los trastornos de salud, algunos de ellos potencialmente letales, pueden 

aparecer en las semanas y meses subsiguientes, y numerosas personas 

ignoran las señales de alerta. Los problemas se intensifican tras el parto, 

atribuibles a diversos factores (48). 

Según el estudio realizado por Quea A. Las hospitalizaciones respecto a 

los lactantes que estuvieron hospitalidos, donde estuvieron hospitalizados 

fue por más de 6 días (51.5%), donde un 50.6% de las participantes 

presentaron depresión. Concluyendo que la depresión postparto fue por: 

el parto por cesárea de emergencia, las complicaciones obstétricas y la 

estancia hospitalaria prolongada del lactante (49). Por otro lado, Ruiz G. 

et al. Concluyeron en sus investigaciones que, al aumento en la condición 

de nacimiento prematuro, existe mayor posibilidad de rehospitalización 
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por el desarrollo de enfermedades. No obstante, en los neonatos 

prematuros que se involucran en la iniciativa madre canguro, resulta más 

probable identificar alguna irregularidad de manera oportuna, gracias a las 

revisiones en los seguimientos semanales de rutina (50). 

2. ACTITUD DE LAS MADRES 

Es la tendencia psicológica y afectiva de una persona hacia algo o alguien, 

manifestada mediante sus ideas y emociones, sentimientos y 

comportamientos; que conduce a un comportamiento en particular. Las 

actitudes en una persona a menudo son influenciadas por los atributos 

positivos y negativos (51). 

Las actitudes se dividen en dos tipos: la actitud positiva, que consiste en 

reconocer y valorar los aspectos buenos de todo, promoviendo el 

optimismo y una mentalidad favorable; y la actitud negativa, caracterizada 

por el pesimismo, la apatía y la incomodidad, incluso ante situaciones 

menores, lo que dificulta la claridad mental (25). 

La actitud de las madres sobre el calostro 

La actitud es una inclinación mental que la madre asume para alimentar a 

su hijo con lactancia, pudiendo manifestarse de manera positiva o 

negativa. La Lac. M. representa, entonces, el acto que la madre elige al 

alimentar a su bebé (52). Donde las actitudes cumplen una parte especial 

como predisposición de los profesionales de la salud y pacientes; que 

determinara sus reacciones favorables o desfavorables hacia el calostro 

humano (53). 
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2.3. Marco conceptual 
 

Actitud: Es la inclinación mental y emocional de una persona hacia algo o 

alguien, expresada mediante sus pensamientos, sentimientos y acciones. 

Representa una intención o motivación que orienta a un comportamiento 

específico (54). 

 
Calostro: el calostro es el primer alimento del R.N. y contiene todos los 

nutrientes que necesita (55). 

 
Conocimiento: Acción y efecto de conocer sobre algo o alguien (56). 

 
Recién Nacido: Neonato también denominado R.N. periodo que comprende 

las 4 primeras semanas de vida de un bebe (58). 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Diseño de la investigación 
 

La presente investigación fue de diseño no experimental, en la cuál, como 

investigador no se intentó intervenir ni alterar las variables de estudio, solo 

fueron observadas. 

3.2. Tipo de investigación 

 

Tipo de Investigación básico de nivel correlacional, prospectivo de corte 

transversal. Estudio correlacional porque analizo las dos variables para 

establecer la vinculación. Prospectivo, porque se fueron registrando los 

hechos a medida que se suscitaban es decir a futuro. De corte transversal 

porque los datos fueron recolectados en un periodo de tiempo corto y en una 

sola ocasión. 

3.3. Enfoque 

 

El enfoque que se utilizo fue el Cuantitativo y cualitativo, caracterizado por la 

medición y descripción de variables utilizando métodos estadísticos para 

presentar las conclusiones y resultados de la investigación. 
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3.4. Población y muestra 
 

3.4.1. Población: Según al reporte emitido por el Ministerio de Salud del Perú 

(MINSA), en el Repositorio Único Nacional de información en Salud 

(REUNIS)-Análisis de Datos Estadísticos en Salud; en la unidad de 

atendidos y  atenciones HISMINSA. En la región de Arequipa, distrito de 

Miraflores del C.S.M. en los meses de junio, julio y agosto del 2023 hubo 

atenciones de 158 R.N. de  0 a 28 días de edad (Ver anexo N° 7). 

 
3.4.2. Muestra: Se trabajó con la totalidad de la población 

Muestreo: el tipo de muestreo utilizado fue aleatorio simple, en el que las 

unidades de análisis tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionadas. 

 

Criterio de Inclusión: 

• Progenitoras de menores de 1 mes de edad 

• Progenitoras lactantes 

• Progenitoras que aceptaron participar de manera voluntaria, con la debida 

autorización previa. 

 

Criterio de Exclusión: 

• Progenitoras de R.N.  que no desearon participar en la investigación. 

 
3.5. Técnicas, fuentes e instrumentos de investigación para la recolección 

de datos. 

Técnicas 

• Variable 1: Encuesta 

• Variable 2: Entrevista 
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Instrumentos 
 
Variable 1: En el instrumento para la variable, conocimiento sobre el calostro, 

se utilizó un cuestionario adaptado del manual técnico para el asesoramiento 

en Lac. M.  (somos lecheros 2017), elaborada por el ministerio de salud. 

Constituido por 10 preguntas divididas en 4 dimensiones, cada una de ellas 

poseesus respectivas preguntas y alternativas de respuesta, en donde solo 

una de ellas representó la contestación válida/correcta. El valor de cada 

pregunta es de dos puntos. Para poder obtener el resultado se sumaron todas 

las respuestas y se multiplico por dos. Si el puntaje obtenido fue de 0 a 10 

será igual a deficiente, si el puntaje obtenido es de 12 a 16 será regular y si el 

puntaje obtenido es de 18 a 20 será igual a Bueno. Esta clasificación de la 

puntuación es según al criterio planteado por el ministerio de educación.. 

 
Variable 2: Para medir la actitud de madres de R.N. sobre el calostro,el 

instrumento original utilizado fue De la Mora y Russel IIFAS(La Iowa Infant 

Feeding AttitudeScale) (59). En el español fue adaptada y validada por el 

médico pediatra Álvaro Jacome y el Psicólogo Ricardo Jiménez (siendo una 

escala para medir la actitud de madres hacia la lactancia (60). Muy aparte el 

instrumento fue validado por tres expertos. Para medir la actitud de madres 

Se hará uso de la Escala Likert. El instrumento está compuesto por 17 Ítems. 

Cuya puntuación de cada ítem es del 1al 5, donde la puntuación mínima es 1 

y la máxima 5. Para determinar si la actitudde la madre es positiva o Negativa 

frente al Calostro Humano se sumó los puntajes de todos los ítems según los 

valores ya mencionados, una vez obtenida La sumatoria total de todos los 

ítems, se consideró la siguiente clasificación:  

Actitud negativa: de 12 a 42 puntos 
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Actitud Positiva: de 43 a 85 puntos. 

Las fuentes de recolección de datos fueron de tipo primario, habiéndose 

recolectado la información directamente a través de la aplicación de los 

cuestionarios. 

3.6. Validación de la Contrastación de hipótesis 

 

Para el proceso de los datos obtenidos, se utilizó la prueba estadística de 

Chi- Cuadrado (X2), considerarando una significancia de un valor p<0.05. 

Formula del Chi 2: 

 

 

 

 

Donde: 

 

 

 

3.7. Validez y confiabilidad del instrumento 

La validez de los instrumentos fue realizada mediante el Juicio de 3 expertos. 

Los expertos fueron quienes dieron su opinión de los instrumentos que 

midierón a las dos variables como son: Conocimiento sobre el calostro y la 

actitud de Madres; luego se levantaron las observaciones necesarias con el 

fin de garantizar la validez y fiabilidad (Anexo 3). 

Los instrumentos fueron validados mediante el Juicio de 3 expertos, quienes 

dieron su opinión de los instrumentos que midieron a las dos variables, dando 

opinión favorable y aplicable de los instrumentos. 
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3.8. Plan de recolección y procesamiento de datos 

Una vez aplicada los instrumentos a las madres de Neonatos en el Centro de 

Salud Miraflores, previa autorización aprobada por parte del jefe del centro de 

salud mencionado; se logró obtener satisfactoriamente la información 

requerida; toda la información fue ingresada a un programa de base de datos 

Microsoft Excel y en segundo lugar fue pasada al Software estadístico SPSS 

donde se procedió a ejecutar y aplicar las fórmulas estadística, de esta 

manera se obtuvo los respectivos resultados estadísticos tanto descriptivos e 

inferenciales (determinación de la relación entre variables mediante la 

aplicación de la prueba estadística Chi 2).



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CAPITULO IV 

RESULTADO Y DISCUSIÓN 

 
4.1. Resultados 

La investigación tuvo como objetivo general “Determinar la relación del 

conocimiento sobre el calostro con la actitud de madres de recién nacidos 

del Centro de Salud Miraflores. Arequipa 2024”. Para poder lograr dicho 

objetivo general, se propuso 5 objetivos específicos referidos al 

conocimiento sobre las generalidades del calostro, beneficios del calostro, 

composición del calostro, complicaciones para dar el calostro por ultimo 

identificar la actitud de madres de recién nacidos, encontrándose  resultados 

que concuerdan con los objetivos propuestos y que se muestran en las 

tablas siguientes. 
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TABLA 1. CONOCIMIENTO SOBRE EL CALOSTRO RELACIONADO CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIÉN NACIDOS 

DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. AREQUIPA  

Conocimiento sobre el calostro 

Actitud de madres 

Actitud negativa Actitud positiva Total 

N° % N° % N° % 

Es la primera leche que le sale a la madre 

después del Nacimiento del bebe y es de color 

amarillento espeso. 

29 18.4 81 51.3 110 69.7 

Todas las Anteriores 0 0.0 6 3.8 6 3.8 

Desconoce 23 14.5 19 12.0 42 
 

26.5  

Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0 

Fuente: Cuestionario 

Chi2cal= 14.161 P= 0.001 ES SIGNIFICATIVA     

Chi 2tab= 5.991 Gl= 2           
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El estudio de investigación realizado tuvo como primer objetivo específico: 

Identificar los indicadores de la dimensión conocimiento sobre las generalidades 

del calostro que están relacionados con la actitud de madres de R.N. del C.S.M. 

En la tabla 1 se examina la variable conocimiento sobre el calostro, en la cuál 

observamos que, el 69.7% de madres define que el calostro es la primera leche 

de la madre después del nacimiento del bebe y es de color amarillento espeso, 

26.5% desconoce y 3.8% refiere que conoce todas las definiciones anteriores. 

Al análisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados: 

el 51.3% de madres de R.N. tienen actitud positiva frente al calostro y definieron 

el calostro como la primera leche de la madre después del Nacimiento del bebe 

y es de color amarillento espeso, en el mismo grupo se encontró que el 18.4% 

de madres tiene actitud negativas frente al calostro. 

Los resultados de la prueba de X2 muestran los valores de Chi2 cal= 14.161mayor 

que Chi2 tab= 5.991, Gl=2 y el valor de P= 0.001; siendo P < 0.05 Se determina 

que hay una conexión relevante entre el conocimiento sobre el calostro y la 

actitud de las madres de recién nacidos. 

El conocimiento del calostro en madres de R.N. es trascendental, dado que el 

calostro constituye la leche inicial que produce la progenitora el cual contiene 

altos valores nutricionales, anticuerpos y factores de crecimiento que son vitales 

para el desarrollo inicial del R.N. posee elevados niveles de Inmunoglobulinas, 

que ayudan a proteger al recién nacido contra infecciones y enfermedades en 

sus primeros días de vida. 
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TABLA 2. CONOCIMIENTO SOBRE TIPOS DE CALOSTRO RELACIONADO CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIÉN 

NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. AREQUIPA 2024 

              

Conocimiento sobre los tipos de calostro 

Actitud de madres 

Actitud negativa Actitud positiva Total 

N° % N° % N° % 

Pre calostro y calostro 0 0.0 24 15.2 24 15.2 

No existe otros tipos de leche humana 5 3.2 9 5.7 14 8.9 

Tal vez 14 8.9 10 6.3 24 15.2 

Desconoce 33 20.8 63 39.9 96 60.7 

Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0 

Fuente: Cuestionario 

 
            

Chi2cal= 18.941 P= 0.000 ES SIGNIFICATIVA     

Chi2tab= 7.815 Gl= 3           
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En la tabla 2 se analiza el indicador: Conocimiento sobre los tipos de calostro,  

en la cuál observamos que, el 60.7% de madres desconoce el tipo de calostro, 

15.2% reconoce como tipos de calostro, el pre calostro y calostro, el 15.2% 

refiere que tal vez serán los tipos de calostro y el 8.9% refiere que no existe otros 

tipos de leche humana. 

Al análisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados: 

el 39.9% de la madres que refieren desconocer los tipos de calostro, tienen 

actitud positiva, en el mismo grupo se encontró que el 20.8% de madres tiene 

actitud negativas frente al calostro. Asimismo el 15.2% de las madres que 

refieren conocer los tipos de calostro, como pre calostro y calostro; tienen actitud 

positiva frente al calostro. 

Los resultados de la prueba de X2 muestran los valores de Chi2 cal= 18.941 

mayor que Chi2 tab= 7.815, Gl=3 y el valor de P= 0.000; se concluye que existe 

una relación significativa entre el conocer el tipo de calostro y la actitud de las 

madres de recién nacidos. 

Los tipos de calostro pueden generar cambios en su composición y 

características que pueden variar ligeramente en función del tiempo y el estado 

de salud de la madre. Los resultados encontrados en la presente investigación 

demuestran que el 60% de madres desconocen los tipos de calostro, su 

conocimiento oportuno puede preparar a la madre para tener una lactancia 

exitosa, reducir la ansiedad de los primeros días y mejorar su predisposición para 

amamantar. Alvarez M. menciona sobre la importancia del conocimiento de los 

tipos de calostro (18). 
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TABLA 3. CONOCIMIENTO SOBRE BENEFICIOS DEL CALOSTRO PARA EL RECIÉN NACIDO RELACIONADO CON LA 

ACTITUD DE MADRES DE RECIÉN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. AREQUIPA 2024 

              

  Conocimiento sobre los beneficios del 
Calostro para el recién nacido 

Actitud de  madres 

Actitud negativa Actitud positiva Total 

N° % N° % N° % 

Ayuda en la maduración del aparato 
digestivo del recién nacido 

4 2.5 14 8.9 18 11.4 

Protege contra las infecciones 12 7.6 29 18.4 41 26.0 

Evita la Ictericia /piel amarillenta 1 0.6 4 2.5 5 3.1 

Todas las anteriores 2 1.3 37 23.4 39 24.7 

Desconoce 33 20.9 22 13.9 55 34.8 

Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0 

Fuente: Cuestionario 

             

Chi 2cal= 33.468 P= 0.000 ES SIGNIFICATIVA     

Chi 2tab= 9.488 Gl= 4           
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El 2do objetivo específico de la investigación fue: Describir los indicadores de la 

dimensión conocimiento sobre los beneficios del calostro relacionados con la 

actitud de madres de R.N. del C.S.M. Arequipa 2024 

En la tabla 3 se analiza el indicador Conocimiento sobre los beneficios del 

calostro, en la cual observamos que, 34.8% de madres desconoce los beneficios 

del calostro para el recién nacidos, 26.0% tiene conocimiento que el calostro 

protege al recién nacido contra las infecciones, 24.7% tiene conocimiento de 

todas las alternativas anteriores como beneficios del calostro, 11.4% tiene 

saber que la leche inicial materna contribuye al desarrollo del sistema digestivo 

del R.N. y 3.1% refiere que conoce que el calostro evita la ictericia. 

Al análisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados: 

20.9% de la madres que refieren desconocer los beneficios del calostro, tienen 

actitud positiva, dentro del mismo grupo se observó que el 13.9% de 

progenitores tiene actitud negativa frente al calostro. Asimismo el 18.4% de las 

madres que refieren conocer como beneficio del calostro para el R.N., la 

protección frente a las infecciones; tienen actitud positiva y en el mismo grupo 

7.6% tiene actitud negativa frente al calostro. 

Los resultados de la prueba de X2 muestran los valores de Chi2 cal= 

33.468 mayor que Chi2 tab= 9.488, Gl=4 y el valor de P= 0.000 ; siendo P < 0.05 

se concluye que hay una relación altamente relevante respecto al conocimiento 

sobre los beneficios de la leche inicial materna para el R.N. y la actitud de las 

madres. 
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El calostro es muy beneficioso y de vital importancia para los bebes lactantes, 

debido a que: ; Elimina el meconio (primera deposición del bebe); ayuda a 

prevenir la ictericia/piel amarillento, ayuda a madurar el aparato digestivos; 

Ayuda en la succión, deglución y respiración; Contribuye al desarrollo físico y 

emocional del bebé; brinda protección frente a infecciones, alergias y 

mortalidad; potencia el coeficiente intelectual y fortalece el lazo emocional entre 

madre e hijo reduce la probabilidad de anemia en etapas tempranas, favorece 

el proceso de dentición y el desarrollo del lenguaje disminuyen las 

probabilidades de infecciones, desnutrición, alergias e intolerancias a la leche, 

y reducen el riesgo de enfermedades crónicas y obesidad (29) (30). 
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TABLA 4. CONOCIMIENTO SOBRE BENEFICIOS DEL CALOSTRO PARA LA MADRE RELACIONADO CON LA ACTITUD 

DE MADRES DE RECIÉN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. AREQUIPA 2024 

              

Conocimiento sobre los beneficios del 
calostro para la madre 

Actitud de madres 

Actitud negativa Actitud positiva Total 

Nº % N° % N° % 

Incrementa la producción de la leche 
materna 

3 1.9 16 10.1 19 12.0 

Disminuye la probabilidad de contraer 
anemia posparto, cáncer de mama y cáncer 
de ovarios. 

2 1.3 9 5.7 11 7.0 

Incrementa el vínculo afectivo de madre a 
hija/o 

8 5.1 15 9.5 23 14.6 

Todas las anteriores 3 1.9 25 15.9 28 17.8 

Desconoce 36 22.7 41 25.9 77 48.6 

Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0 

Fuente: Cuestionario 

             

Chi 2cal= 16.570 P= 0.002 ES SIGNIFICATIVA     

Chi 2tab= 9.488 Gl= 4           
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En la tabla 4 se analiza el indicador Conocimiento sobre los beneficios del calostro 

para la madre, en la cuál observamos que, el 48.6% de madres refiere que 

desconoce los beneficios del calostro para la madre, 17.8% refiere conocer todos 

los beneficios del calostro para la madre, 14.6% refiere conocer que el calostro 

incrementa el vínculo afectivo de madre a hijo/a, 12.0% refiere conocer que el 

calostro incrementa la producción de L.M.  y 7% de madres refiere conocer que el 

calostro disminuye la probabilidad de contraer anemia posparto, cáncer de mama y 

cáncer de ovarios. 

 

Al análisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados: 

25.9% de la madres que refieren desconocer los beneficios del calostro para la 

madre, tienen actitud positiva; en el mismo grupo se encontró que el 22.7% de 

progenitoras tiene actitud negativa frente al calostro. Por otro lado el 15.9% de las 

madres que refieren conocer todos los beneficios del calostro para las madres; 

tienen actitud positiva frente al calostro y el 1.9% tienen actitud negativa. 

 

Los resultados de la prueba de X2 muestran los valores de Chi2 cal= 16.570 mayor 

que Chi2 tab= 9.488, Gl=4 y el valor de P= 0.002 ; siendo P < 0.05 se determina que 

hay una relación importante entre el nivel de conocimiento acerca de los beneficios 

del calostro para la madre y la actitud de las madres de recién nacidos. 

 

El Inicio de la Lac. M. dentro de la primera hora de nacido él bebe ayuda a la 

progenitora en: reducir el sangrado posterior al parto, reduce el riesgo de contraer 

anemia posparto; favorece la mejor recuperación fisiológica post parto; facilitara la 

producción de la leche; fomenta una mayor satisfacción y fortalece la autoestima 

materna; Ayuda a reducir el peso y el riesgo de obesidad; disminuye 
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la posibilidad de un nuevo embarazo; facilita ofrecer un alimento natural, 

adecuado, ecológico y económico; y disminuye el ausentismo laboral de la 

madre; entre muchos de los beneficios a largo plazo esta: disminuir la 

probabilidad de contraer la osteoporosis, cáncer de mama, cáncer de ovarios 

(31) (32). 
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TABLA 5. CONOCIMIENTO SOBRE LAS DIFERENCIAS EN LA COMPOSICIÓN DEL CALOSTRO HUMANO Y LA LECHE 

ANIMAL RELACIONADO CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIÉN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 

AREQUIPA 2024 

              

Conocimiento sobre las diferencias en la 

composición del calostro humano y la leche 

animal 

Actitud de madres 

Actitud negativa Actitud positiva Total 

N° % N° % N° % 

No 14 8.9 16 10.1 30 19.0 

Si 14 8.9 58 36.7 72 45.6 

Tal vez 24 15.1 20 12.7 44 27.8 

Desconoce 0 0.0 12 7.6 12 7.6 

Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0 

Fuente: Cuestionario 

 
            

Chi 2cal= 23.698 P= 0.000 ES SIGNIFICATIVA     

Chi 2tab= 7.815 Gl= 3           
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El tercer objetivo específico fue: Describir los indicadores de la dimensión 

conocimiento sobre la composición del calostro relacionados con la actitud de 

madres de R.N. del Centro de Salud Miraflores. 

En la tabla 5 se analiza el indicador Conocimiento sobre la las diferencias en la 

composición del calostro humano y la leche Animal, en la cuál observamos que, 

45.6% de madres de R.N. tiene conocimiento sobre las diferencias en la 

composición del calostro humano y la leche Animal, 27.8% refiere que tal vez 

exista diferencias en la composición del calostro humano y la leche Animal, 19% 

refiere no tener conocimiento y 7.6% refiere desconocer las diferencias en la 

composición del calostro humano y la leche animal 

Al análisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados: 

el 36.7% delas progenitoras de R.N. que conocen las diferencias en la 

composicióndel calostro humano y la leche animal; tienen actitud positiva frente 

al calostro, en el mismo grupo 8.9% de madres tienen actitud negativa frente al 

calostro. 

Los resultados de la prueba de X2 muestran los valores de Chi2 cal= 23.698 mayor 

que Chi2 tab= 7.815, Gl=3 y el valor de P= 0.000 ; siendo P < 0.05 se concluye 

que existe una relación muy significativa entre el conocimiento sobre la las 

diferenciasen la composición del calostro humano y la leche animal y la actitud 

de las madres de RN frente al calostro. 

Existen diferencias en la composición tanto del calostro humano y la leche de 

vaca, donde cada leche posee una composición diferente y similar a la vez, cada 

una de ellas se adecua de acuerdo a las necesidades y beneficios. 
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TABLA 6. CONOCIMIENTO SOBRE LAS VARIACIONES EN LA COMPOSICIÓN DE LA LECHE MATERNA DURANTE EL 

PERIODO DE LA LACTANCIA RELACIONADO CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIÉN NACIDOS DEL CENTRO DE 

SALUD MIRAFLORES. AREQUIPA 2024 

              

Conocimiento sobre variaciones en la 

composición de la leche materna durante el 

periodo de la lactancia 

Actitud de  madres 

Actitud negativa Actitud positiva Total 

N° % N° % N° % 

No 8 5.1 9 5.7 17 10.8 

Si 33 20.8 77 48.7 110 69.5 

Tal vez 11 7.0 11 7.0 22 14.0 

Desconoce 0 0.0 9 5.7 9 5.7 

Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0 

Fuente: Cuestionario 

 
            

Chi 2cal= 9.288 P= 0.026 ES SIGNIFICATIVA     

Chi 2tab= 7.815 Gl= 3           
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En la tabla 6 se analiza el indicador Conocimiento sobre las variaciones de la 

composición de la L.M. durante el periodo de la lactancia, en la cuál 

observamos que, el 69.5% de madres de R.N. refieren tener conocimiento 

sobre las variaciones en la composición de la L.M. durante el periodo de la 

lactancia, 14.0% refiere que tal vez existan variaciones 10.8% refiere no tener 

conocimiento y 5.7% refiere desconocer sobre las variaciones en la 

composición de la L.M. durante el periodo de la lactancia. 

Al análisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados: 

el 48.7% de la madres de R.N. que tienen conocimiento sobre las variaciones 

de la composición de la L.M. durante el periodo de la lactancia, tienen actitud 

positiva frente al calostro, en el mismo grupo se encontró que el 20.8%% de 

progenitoras tiene actitud negativa frente al calostro. 

Los resultados de la prueba de X2 muestran los valores de Chi2 cal=9.288 mayor 

que Chi2 tab= 7.815, Gl=3 y el valor de P= 0.026 ; siendo P < 0.05 Se concluye 

que hay una relación importante entre el nivel de conocimiento sobre las 

variaciones de la composición de la L.M. durante el periodo de la lactancia y la 

actitud de las madres de recién nacidos. 

La leche humana presenta variaciones en su composición química desde el 

preparto, pasando por el calostro, la leche de transición y finalmente la leche 

madura. La leche que consume el bebé al inicio de la toma difiere de la que 

recibe al final. Se han reconocido numerosos componentes en la L.M.  (34). 
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TABLA 7. CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES PARA DAR EL CALOSTRO: ABANDONO PRECOZ DE LA 

LACTANCIA RELACIONADO CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIÉN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. 

AREQUIPA 2024 

Conocimiento sobre las complicaciones para 

dar el calostro: Abandono precoz de la 

lactancia 

Actitud de  madres 

Actitud negativa Actitud positiva Total 

N° % N° % N° % 

Baja producción de leche y dolor de los 

pezones 
13 8.2 38 24.1 51 32.3 

Información deficiente de la madre 20 12.6 17 10.8 37 23.4 

Madre con diagnóstico de VIH+ 6 3.8 1 0.6 7 4.4 

Todas las anteriores 2 1.3 29 18.4 31 19.7 

Desconoce 11 7.0 21 13.2 32 20.2 

Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0 

Fuente: Cuestionario 

 
            

Chi 2cal= 27.463 P= 0.000 ES SIGNIFICATIVA     

Chi 2tab= 9.488 Gl= 4           
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El cuarto O.E. de la investigación fue: Identificar las complicaciones para dar el 

calostro relacionadas con la actitud de madres de R.N. del Centro de Salud 

Miraflores. 

En la tabla 7 se analiza el indicador Abandono precoz de la lactancia, en la cuál 

observamos que, el 32.3% de madres conoce que el abandono precoz de la 

lactancia es debido a la baja producción de leche y el dolor de los pezones, 23.4% 

conoce que es debido a la información deficiente de la madre, 20.2% desconoce 

el motivo del abandono precoz de la lactancia,19.7% refiere conocer todas las 

respuestas anteriores, 4.4% tiene conocimiento que el abandono precoz de la 

lactancia es por ser madre con diagnóstico de virus de inmunodeficiencia 

humana.. 

Al análisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados:el 

24.1% de la madres que conocen que el abandono precoz de la lactancia es 

debido a la baja producción de leche y el dolor de los pezones; tiene actitud 

positiva frente al calostro en el mismo grupo se encontró que el 8.2% de 

madrestiene actitud negativa frente al calostro. 

Los resultados de la prueba de X2 muestran los valores de Chi2 cal=27.463 mayor 

que Chi2 tab= 9.488, Gl=4 y el valor de P= 0.000 ; siendo P < 0.05 se concluye 

que existe una relación muy significativa entre el conocimiento del abandono 

precoz de la lactancia y la actitud de las madres de recién nacidos. 

Las madres que amamantan optan por dejar de hacerlo debido a una baja 

producción de L.M.  y a la percepción de que no están nutriendo adecuadamente 

a sus bebés. Asimismo, la falta de conocimientos y estrategias sobre la Lac. M. 

exclusiva aumenta la probabilidad de interrumpirla a una edad temprana (41) (42).
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TABLA 8. CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES PARA DAR EL CALOSTRO: ESTIMULACIÓN DE LOS PEZONES 

RELACIONADO CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIÉN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. AREQUIPA 

2024 

 Conocimiento sobre las complicaciones para 

dar el calostro: Estimulación de los pezones 

Actitud de  madres 

Actitud negativa Actitud positiva Total 

N° % N° % N° % 

No 6 3.8 10 6.3 16 10.1 

Si 25 15.8 89 56.3 114 72.1 

Tal vez 18 11.4 7 4.5 25 15.9 

Desconoce 3 1.9 0 0.0 3 1.9 

Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0 

Fuente: Cuestionario 

 
            

Chi 2cal= 29.794 P= 0.000 ES SIGNIFICATIVA     

Chi 2tab= 7.815 Gl= 3           
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En la tabla 8 se analiza el indicador conocimiento sobre la estimulación de los 

pezones como complicación para dar el calostro, en la cuál observamos que, 

el 72.1% de madres tiene conocimiento sobre las complicaciones para dar el 

calostro referida a la estimulación de los pezones, 15.9% de madres refiere que 

tal vez la estimulación de los pezones pueda ser una complicación para dar el 

calostro, 10.1% refiere no conocer y 1.9% que no conoce sobre la estimulación 

de pezones. 

Al análisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados: 

el 56.6% de las madres de R.N. que conocen que la estimulación de pezones 

es una de las complicaciones para dar el calostro, tienen actitud positiva frente 

al calostro, en el mismo grupo se encontró 15.8% de madres tiene actitud 

negativa frente al calostro. 

Los resultados de la prueba de X2 muestran los valores de Chi2 cal= 29.794 

mayor que Chi2 tab= 7.815, Gl=3 y el valor de P= 0.000; siendo P < 0.05 se 

concluye que existe una relación muy significativa entre el conocimiento sobre 

estimulación de los pezones como complicación para dar el calostro y la actitud 

de las progenitoras frente al calostro. 

Para lograr una adecuada producción y liberación de L.M., el principal factor es 

el vínculo que se establece entre la madre y el recién nacido, facilitado por la 

estimulación del pezón mediante una succión efectiva y la acción hormonal de 

la oxitocina y prolactina, que son secretadas por la glándula hipófisis. (39) 
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TABLA 9. CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES PARA DAR EL CALOSTRO: PRESENCIA DE MASTITIS 

DESPUÉS DEL PARTO RELACIONADO CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIÉN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD 

MIRAFLORES. AREQUIPA 2024 

              

Conocimiento sobre las complicaciones para 
dar el calostro: Presencia de mastitis 

después del parto 

Actitud de madres 

Actitud negativa Actitud positiva Total 

N° % N° % N° % 

Preparación inadecuada de los pezones 7 4.4 10 6.3 17 10.7 

Succión débil del lactante 10 6.3 39 24.7 49 31.0 

Todas las anteriores 0 0.0 24 15.2 24 15.2 

Información deficiente de la madre 24 15.2 19 12.0 43 27.2 

Desconoce 11 7.0 14 8.9 25 15.9 

Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0 

Fuente: Cuestionario 

             

Chi 2cal= 27.376 P= 0.000 ES SIGNIFICATIVA     

Chi 2tab= 9.488 Gl= 4           
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En la tabla 9 se analiza el indicador conocimiento sobre la mastitis después del 

parto como complicación para dar el calostro, en la cuál observamos que, el 

31.0% de madres tiene conocimiento sobre la presencia de mastitis después 

del parto debido a la succión débil del lactante, 27.2% de madres refieren que 

tienen información deficiente, 15.9% refiere desconocer sobre el tema, 15.2% 

refiere conocer todas las anteriores respuestas y 10.7% refiere conocer que la 

preparación inadecuada de pezones es complicación para dar el calostro. 

Al análisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados: 

el 24.7% de progenitoras de R.N. que refieren conocer que la succion débil del 

lactante genera la presencia de mastitis después del parto; tienen actitud 

positiva frente al calostro. En el mismo grupo se encontró 6.3% de madres 

tiene actitud negativa frente al calostro. 

Los resultados de la prueba de X2 muestran los valores de Chi2 cal=27.376 

mayor que Chi2 tab= 9.488, Gl=4 y el valor de P= 0.000; siendo P < 0.05 se 

concluye que existe una relación muy significativa entre el conocimiento sobrela 

presencia de mastitis después del parto como complicación para dar elcalostro 

y la actitud de las madres de recién nacido frente al calostro. 

La mastitis puerperal, que se manifiesta como una inflamación e infección del 

tejido mamario en mujeres que están amamantando durante el posparto, es 

una complicación frecuente que puede generar problemas tanto para la madre 

como para el recién nacido, afectando así el éxito de la Lac. M. (46). 
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TABLA 10. CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES PARA DAR EL CALOSTRO: HOSPITALIZACIÓN DEL RECIÉN 

NACIDO Y /O DE LA MADRE TRAS EL PARTO RELACIONADO CON LA ACTITUD DE MADRES DE RECIÉN NACIDOS DEL 

CENTRO DE SALUD MIRAFLORES. AREQUIPA 2024 

              

Conocimiento sobre las complicaciones para dar 

el calostro: Hospitalización del recién nacido y /o 

de la madre tras el parto 

Actitud de madres 

Actitud negativa Actitud positiva Total 

N° % N° % N° % 

Complicaciones post parto 4 2.5 27 17.1 31 19.6 

Recién nacido prematuro 9 5.7 13 8.2 22 13.9 

Padecimiento de otros tipos de enfermedades 10 6.3 3 1.9 13 8.2 

Todas las anteriores 2 1.3 50 31.6 52 32.9 

Desconoce 27 17.1 13 8.3 40 25.4 

Total 52 32.9 106 67.1 158 100.0 

Fuente: Cuestionario 

 
            

Chi 2cal= 59.232 P= 0.000 ES SIGNIFICATIVA     

Chi 2tab= 9.488 Gl= 4           
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En la tabla 10 se analiza el indicador conocimiento sobre la hospitalización del 

recién nacido y/o de la madre tras el parto como complicación para dar el calostro, 

en la cuál observamos que, el 32.9% de madres tiene conocimiento sobre todas 

las anteriores respuestas referidas a la hospitalización del RN y/o de la madre 

tras el parto, como complicaciones para dar el calostro, 25.4% de madres refiere 

que desconoce sobre el tema, 19.6% de madres conocer sobre las 

complicaciones post parto que generan Hospitalización del recién nacido y /o de 

la madre tras el parto, 13.9% refieren conocer que es debido al R.N. prematuro y 

el 8.2% refiere conocer que es debido al padecimiento de otros tipos de 

enfermedades. 

Al análisis de la frecuencia de variables, encontramos los siguientes resultados: 

el 31.6% de la madres de R.N. refieren conocer sobre todas respuestas anteriores 

sobre causas de hospitalización del recién nacido y/o de la progenitora; tienen 

actitud positiva frente al calostro, en el mismo grupo se encontró 1.3% de madres 

tiene actitud negativa frente al calostro. 

Los resultados de la prueba de X2 muestran los valores de Chi2 cal=59.232 mayor 

que Chi2 tab= 9.488, Gl=4 y el valor de P= 0.000 ; siendo P < 0.05 se concluye 

que existe una relación muy significativa entre el conocimiento sobrela 

hospitalización del recién nacido y/ode la madre como complicación para dar el 

calostro y la actitud de las madres frente al calostro. 

Ruiz G., et al; según investigaciones realizadas, obtuvieron como resultado que 

un mayor grado de prematuridad está asociado con mayores probabilidades de 

rehospitalización debido al desarrollo de enfermedades. Sin embargo, en los 

pacientes prematuros que participan en el programa mamá canguro, es más 
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probable identificar cualquier anomalía de manera oportuna, gracias a los 

controles de seguimiento que se realizan semanalmente (50). 
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TABLA 11. ACTITUD DE MADRES DE RECIÉN NACIDOS FRENTE AL CALOSTRO DEL CENTRO DE SALUD 

MIRAFLORES. AREQUIPA 2024 

   

Actitud de las madres N° % 

Actitud negativa 52 32.9 

Actitud positiva 106 67.1 

Total 158 100.0 

Fuente: Guía de entrevista 
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La investigación realizada tuvo como quinto objetivo específico: Identificar la 

actitud de las madres de R.N. del Centro de Salud de Miraflores. 

En la tabla Nro. 11 se presentan los resultados de la detección de la actitud 

de las madres de R.N. frente al calostro en el Centro de Salud Miraflores. 

Arequipa 2024, fue positiva en el 67.1% y fue negativa en el 32.9% de las 

madres. 

Las actitudes influyen en cómo las personas perciben y responden a 

diferentes situaciones, y pueden ser positivas, negativas o neutras. Son 

formadas a partir de experiencias personales, influencias sociales, 

información recibida y otros factores, pueden cambiar con el tiempo o con 

nuevas experiencias e información. 

La actitud hacia la lactancia es una inclinación mental que la madre adquiere 

para amamantar a su hijo, lo que puede generar actitudes tanto positivas 

como negativas. Por lo tanto, la Lac. M. se refleja en la acción que realiza la 

madre al alimentar a su bebé (52). 
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4.2. Conclusiones 

PRIMERA: Se determinó la relación del conocimiento sobre generalidades del 

calostro, beneficios del calostro, composición del calostro materno y 

las complicaciones para dar el calostro, con la actitud de madres de 

R.N. del Centro de Salud Miraflores. Arequipa 2024, por lo que se 

aceptan las hipótesis planteadas, los resultados encontrados fueron 

estadísticamente significativos, con un valor de p<0.05, (Tablas 1 -

11). 

SEGUNDA:  Se identificó la relación del conocimiento sobre las generalidades del 

calostro y los tipos de calostro con la actitud de madres R.N. del 

Centro de Salud Miraflores. Arequipa 2024. Al respecto los 

resultados muestran que; el 69.7% de las madres definen que el 

calostro es la primera leche de la madre después del nacimiento del 

bebe y es de color amarillento espeso, (P= 0.001).  39.9% de las 

madres refieren desconocer los tipos de calostro, (P= 0.001).  Al 

efectuar el análisis estadístico se encontraron resultados muy 

significativos con un valor de p<0,05, por lo tanto se acepta la     

hipótesis planteada. 

 
TERCERA: Se ha descrito los indicadores de la dimensión conocimiento sobre 

los beneficios del calostro que están relacionados con la actitud de 

madres de R.N.; demuestran que el 34.5% de las madres los 

desconoce, (P= 0.000); asimismo los Beneficios del calostro para la 

madre encontrándose que el 48.6% de las madres los desconoce, 

(P= 0.002). Al realizar en análisis estadístico se encontró resultados 

muy significativos, por tanto se acepta la hipótesis planteada.
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CUARTA:  Se ha descrito los indicadores de la dimensión conocimiento sobre 

la composición del calostro que están relacionados con la actitud de 

madres del R.N. del Centro de Salud Miraflores son: el 45.6% de las 

madres conocen sobre las diferencias en la composición del calostro 

humano y la leche animal (P= 0.000). El 69.5% de las madres 

conocen sobre las variaciones en la composición de la L.M. durante 

el periodo de lactancia, (P= 0.026). Se encontraron resultados 

estadísticamente muy significativos con un valor de P<0.05; 

aceptándose la hipótesis planteada. 

QUINTA:  Se identificó el conocimiento sobre las complicaciones para dar el 

calostro relacionadas con la actitud de madres de R.N. del Centro de 

Salud Miraflores son: el 32.3% de madres refiere que el abandono 

precoz de la lactancia es debido a la baja producción de la leche y 

dolor de los pezones (P= 0.026), El 72.1% de las madres refieren 

conocer a la falta de estimulación de los pezones como complicación 

para dar el calostro, (P= 0.000), El 31.0% de las madres refieren que 

la succión débil del lactante produce la mastitis después del parto, 

(P= 0.000). El 32.9% de las madres conocen las causas de 

hospitalización del R.N. y/o de la madre (P= 0.000). Se encontraron 

resultados estadísticamente muy significativos con un valor de 

P<0.05; aceptándose la hipótesis planteada. 

SEXTA:  Se identificó la actitud de las madres de recién nacidos del Centro de 

Salud Miraflores; el 67.1% correspondientes a la actitud positiva y 

32.9% a la actitud negativa. 
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4.3. Recomendaciones 

 
PRIMERA:  Al jefe responsable del Centro de Salud Miraflores se le recomienda; 

coordinar con la estrategia de Promoción de la salud para 

Implementar programas educativos y de sensibilización para las 

madres gestantes y puérperas, sobre el calostro y su importancia, la 

información sobre el calostro prepara a las madres para lo que 

puedan esperar en los primeros días de lactancia, lo que reduce la 

ansiedad y mejora su disposición para amantar. 

 
SEGUNDA:  A la profesional de enfermería que labora en el Centro de Salud de 

Miraflores, en específico al responsable del área de control del R.N. 

se le recomienda que fomente actividades educativos sobre el  

calostro; se da entender que las madres que están informadas sobre 

cómo el calostro contribuye al desarrollo del sistema inmunológico y 

digestivo del bebe tienden a valorar más la Lac. M., lo que se traduce 

en una actitud más comprometida y proactiva para amamantar. 

 

TERCERA:  Se sugiere a las enfermeras que laboran en el Centro de Salud de 

Miraflores, en el área control de crecimiento y desarrollo del R.N. dar 

charlas sobre los beneficios del calostro tanto para el neonato como 

para la madre, estos conocimientos pueden contribuir a que las 

madres perseveren frente a dificultades iniciales como la 

preocupación por el volumen de leche y la salud del R.N.
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CUARTA: Al personal de salud del Centro de salud Miraflores, en específico a la 

enfermera encargada de promoción de la salud familiar y comunitaria; 

recomendamos la implementación de programas educativos, 

enfocados en explicar las diferencias nutricionales y beneficios 

específicos del calostro humano,  frente a la leche animal para el R.N. 

Los resultados encontrados en la investigación muestran que el 

45.6% conocen las diferencias entre el calostro humano y la leche 

animal, lo que indica que más de la mitad de las madres en estudio 

podrían beneficiarse de mayor información. 

QUINTA: Al personal de salud del Centro de salud Miraflores, en específico a la 

enfermera responsable del control de crecimiento y desarrollo se le 

recomienda, brindar información práctica y apoyo a madres de R.N., 

sobre cómo aumentar la producción de leche a través  de una 

adecuada estimulación de los pezones y la succión del recién nacido. 

Asimismo se debe explicar sobre la importancia de la alimentación 

frecuente, el contacto piel a piel, y la extracción de leche manual o con 

extractor; lo que puede ayudar a prevenir la interrupción temprana de 

la lactancia. 

SEXTA:   A las madres de recién nacidos, atendidas en el Centro de Salud 

Miraflores, se recomienda que se involucren un poco más, en la 

educación sobre los importancia de los beneficios del calostro y la 

lactancia para el su recién nacido. Si bien es cierto de acuerdo a su 

conocimiento, información adquirida de la madre, su actitud influirá en 

toma de sus decisiones. De este modo la madre del R.N. creara un 

entorno positivo que facilita una mejor disposición hacia la lactancia. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Conocimiento sobre el calostro relacionado con la actitud de madres de recién nacidos del Centro de Salud Miraflores. Arequipa 2024 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIÓNES INDICADORES METODOLOGIA 
DE LA 

INVESTIGACIÓN 

Problema 
General 
PG1. ¿Cuál es 
la relación del 
conocimiento 
sobre el calostro 
con la actitud de 
madres de 
recién nacidos 
del Centro de 
Salud 
Miraflores. 
Arequipa 2024? 
 
 
 
Problemas 
Específicos 
PE1. ¿Cuál es 
la relación del 
conocimiento 
sobre las 
generalidades 
del calostro con 

Objetivo General 
 
OG1. Determinar 
la relación del 
conocimiento 
sobre el calostro 
con la actitud de 
madres de recién 
nacidos del 
Centro de Salud 
Miraflores. 
Arequipa 2024 
 
 
 
 
Objetivos      
Específicos 
PG1. Identificar 
los indicadores de 
la dimensión 
conocimiento 
sobre las 
generalidades del 

Hipótesis General 
HG1. El conocimiento 
sobre generalidades 
del calostro, 
beneficios del 
calostro, composición 
del calostro materno 
y las complicaciones 
para dar el calostro, 
están relacionados 
con la actitud de 
madres de recién 
nacidos del Centro de 
Salud Miraflores. 
Arequipa 2024 
Hipótesis 
Específicas 
HE1. El conocimiento 
sobre las 
generalidades del 
calostro y los tipos de 
calostro se relacionan 
con la actitud de 
madres de recién 

VARIABLE 1: 
Conocimiento 
sobre el 
calostro 

1.1.Conocimiento 
sobre las 
generalidades del 
calostro 

1.1.1. El calostro Diseño: 
No experimental 
de corte 
transversal. 
 
Tipo de 
investigación 
Investigación 
basica de tipo 
Descriptiva, 
correlacional,  
de enfoque 
cuantitativo y 
cualitativo. 
 
 
Técnicas: 
Para medir la 
variable 1 Se 
utilizó la técnica 
de la encuesta. 
 

1.1.2.Tipos de calostro 

1.2.  Conocimiento 
sobre los beneficios 
del calostro 

1.2.1.Beneficios del Calostro para el 
Recién Nacido 

1.2.2.Beneficios del Calostro para 
la madre 

1.3. Conocimiento 
sobre la composición 
del calostro. 

1.4.1.Diferencias en la composición 
del calostro humano y la leche 
Animal 

1.4.2.variaciones de la composición 
de la leche materna durante el 
periodo de la lactancia 

1.4. Conocimiento 
sobre las 
complicaciones para 
dar el calostro 

1.4.1. Abandono precoz de la 
lactancia 

1.4.2. Estimulación de los pezones 

1.4.3. Presencia de mastitis 
después del parto 



80  

la actitud de 
madres de 
recién nacidos 

del Centro de 
Salud 
Miraflores? 
 
 
 
PE2. ¿Cuál es 
la relación del 
conocimiento 
sobre los 
beneficios del 
calostro con la 
actitud de 
madres  recién 

nacidos  del 
Centro de Salud 
Miraflores? 
 
 
 
PE3. ¿Cuál es 
la relación del 
conocimiento 
sobre la 
composición del 
calostro con la 
actitud de 
madres de  

calostro que están 
relacionados con 
la actitud de 
madres de recién 

nacidos del 
Centro de Salud 
Miraflores. 
 
 
OE2. Describir los 
indicadores de la 
dimensión 
conocimiento 
sobre los 
beneficios del 
calostro 
relacionados con 
la actitud de  
recién nacidos 

Nacidos del 
Centro de Salud 
Miraflores. 
 
OE3. Describir los 
indicadores de la 
dimensión 
conocimiento 
sobre la 
composición del 
calostro 
relacionados con 

nacidos del Centro 
de Salud Miraflores. 
 
 
 
 
 
 
 
HE2. El conocimiento 
sobre los beneficios 
del calostro para el 
recién nacidos y 
para la madre se 
relaciona con la 
actitud de madres de  
recién nacidos  del 
Centro de Salud 
Miraflores. 
 
 
 
 
HE3. El conocimiento 
sobre la composición 
del calostro, referidas 
a: diferencias en la 
composición del 
calostro humano y la 
leche animal; 
variaciones en su 

1.4.4. Hospitalización del recién 
nacido y /o de la madre tras el 
parto 

Para la variable 
2 se utilizó la 
entrevista 
 
 
Instrumentos: 
Para medir la 
variable  
Conocimiento 
sobre el calostro 
utilizó el 
cuestionario 
 
Para medir la 
actitud de la 
madre se utilizó 
la guía de 
entrevista para 
medir la actitud 
de la  madre 
hacia el calostro 
 
 
Población: 158 
madres de 
recién nacidos 
Muestra:   Se 
trabajó con la 
totalidad de la 
población 
 



81  

recién nacidos 

del Centro de 
Salud 
Miraflores? 
 
 
 
 
 
 
PE4. ¿Cuál es 
la relación entre 
el conocimiento 
sobre las 
complicaciones 
para dar el 
calostro y la 
actitud de 
madres de 
recién nacidos 

del Centro de 
Salud 
Miraflores? 
 

la actitud de 
madres de recién 

nacidos del 
Centro de Salud 
Miraflores. 
 
 
 
 
 
OE4. Identificar el 
conocimiento 
sobre las 
complicaciones 
para dar el 
calostro 
relacionado con la 
actitud de madres 
de recién 

nacidos del 
Centro de Salud 
Miraflores. 
 

composición del 
calostro durante el 
periodo de la 
lactancia se 
relacionan con la 
actitud de madres de 
recién nacidos del 
Centro de Salud 
Miraflores. 
 
HE4. El conocimiento 
sobre las 
complicaciones para 
dar el calostro 
referidas a; abandono 
precoz de la 
lactancia, 
estimulación de los 
pezones, presencia 
de mastitis después 
del parto y la 
hospitalización del 
Recién Nacido y /o de 
la madre tras el parto 
se relacionan con la 
actitud de madres de 

recién nacidos del 
Centro de Salud 
Miraflores. 

Prueba de 
hipótesis 
Se hará uso de 
la prueba 
estadística Ch2 
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PE5. ¿Cuál es 
la Actitud de las 
madres de 
recién nacidos 

del Centro De 
Salud 
Miraflores? 
 

 HE5. La actitud de las 
madres de   recién 

nacidos del Centro 
de Salud Miraflores 
es negativa 

VARIABLE  II 
2. La actitud 
de  madres 

 La actitud de madres sobre el 
calostro 

Fuente: Adaptada de la guía técnica para la consejería en Lactancia materna (somos lecheros 2017) 
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ANEXO 2: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Firma participante 
DNI: 
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 6: AUTORIZACION DONDE SE REALIZARÁ LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 7: FUENTE DE INFORMACIÓN PARA LA POBLACIÓN 
 
 

 

 

Fuente: MINSA Repositorio Único Nacional de Información en Salud. 
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FOTOS DE APLICACIÓN DE ENCUESTA



 

  



 

  



 

 


