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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento y las prácticas sobre 

lactancia materna exclusiva en madres que acuden a un hospital de Lima Norte. 

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, diseño correlacional de corte 

transversal. La muestra estuvo conformada por 86 madres. Las técnicas utilizadas 

fueron la encuesta y la observación. Resultados: Los hallazgos del estudio 

señalan que no existe asociación significativa entre las variables conocimiento y 

la práctica hacia la lactancia materna exclusiva. El nivel de conocimientos se 

observó que el 72,1% de las madres encuestadas posee un buen conocimiento 

sobre el tema. Mientras tanto, el 27,9% de las madres tienen un conocimiento 

regular. A nivel de las practicas observadas se evidenció que el 69,8% de las 

madres practican la lactancia materna exclusiva de manera inadecuada. En el 

análisis de frecuencias sobre los conocimientos de lactancia materna exclusiva la 

mayoría demostró un alto nivel de conocimiento sobre la lactancia materna 

exclusiva en la mayoría de las preguntas. Mientras que en el análisis de 

frecuencias de las prácticas observadas la mayoría de las madres muestran 

buenas prácticas de lactancia materna exclusiva en aspectos como la postura 

correcta del bebé y la técnica para que el bebé agarre el pezón. Conclusiones: 

No se encontró asociación significativa entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas hacia la lactancia materna exclusiva. Las madres encuestadas 

presentaron un buen nivel de conocimiento y las prácticas que predominaron 

fueron las inadecuadas.   

 

Palabras claves: Conocimiento; Prácticas; Lactancia materna exclusiva; Madres; 

Enfermería (Fuente: DeCS). 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the relationship between knowledge and practices 

regarding exclusive breastfeeding among mothers attending a hospital in Northern 

Lima. Materials and Methods: This study employed a quantitative approach with 

a cross-sectional correlational design. The sample consisted of 86 mothers. The 

techniques used were surveys and observations. Results: The study's findings 

indicate no significant association between knowledge and practices related to 

exclusive breastfeeding. It was observed that 72.1% of the surveyed mothers had 

good knowledge of the subject, while 27.9% had regular knowledge. In terms of 

observed practices, 69.8% of the mothers practiced exclusive breastfeeding 

inadequately. The frequency analysis of knowledge about exclusive breastfeeding 

showed that most mothers had a high level of knowledge in most questions. 

However, in the frequency analysis of observed practices, most mothers 

demonstrated good exclusive breastfeeding practices in aspects such as the 

correct posture of the baby and the technique for the baby to latch onto the nipple. 

Conclusions: No significant association was found between the level of 

knowledge and attitudes towards exclusive breastfeeding. The surveyed mothers 

had a good level of knowledge, but inadequate practices predominated. 

 

Keywords: Knowledge, practices, exclusive breastfeeding, mothers, nursing 
(Source: DeCS).
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INTRODUCCIÓN 

 

1.1.  Magnitud del problema 

1.1.1. Situación problemática  

La leche materna brinda a los bebés los nutrientes esenciales necesarios 

para el óptimo crecimiento en sus primeros meses de vida. Presenta 

células, agentes inmunológicos, componentes antiinfecciosos y hormonas 

que fomentan la salud, brindando protección contra diversas enfermedades 

comunes y estimulando el desarrollo físico, cognitivo y psicosocial. La 

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

Unidas para la Infancia (UNICEF) sugieren que la lactancia materna sea el 

alimento esencial y exclusivo para los niños recién nacidos  y se evite el 

uso de  fórmulas (1). 

Para la UNICEF en la última década, el número de lactantes menores de 

seis meses son nutridos exclusivamente con leche materna ha 

incrementado en un 10% a nivel mundial. Sin embargo, esta cifra está lejos 

de cumplir con la meta trazada por la OMS al 2025 la cual consistía en un 

aumento del 50% (2). Esta situación se agudiza cuando se realiza un 

análisis particular por cada país. En una investigación con la participación 

de 123 países señala que la mayoría de bebes fueron amamantados (95%) 

en algún momento de sus vidas. Pero estas cifras varían según la 

clasificación de países con ingresos altos, medios y bajos.  En  países de 

ingresos medios y bajos 1 de cada 25 niños nunca fue amamantado, 

mientras que en países de altos ingresos 1 de cada 5 niños nunca recibió 

lactancia materna (3). En  América Latina y el Caribe solo 3 de cada 10 

niños reciben leche materna como único alimento durante los primeros seis 

meses (4). Mientras que, en el Perú, según la información proporcionada 

por la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2023 (ENDES), el 69,3% 

de bebés menores de seis meses de edad estuvieron con lactancia 

materna. Estos porcentajes varían según la zona que se analiza, es así que 

se observó que en el área rural el porcentaje se elevó al 78 % y en el área 
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urbana bajó al 65,5% (5). En ese sentido, las tasas de lactancia materna 

varían según la parte del mundo, a pesar de los esfuerzos y beneficios 

conocidos de la lactancia materna, las prácticas relacionadas con esta 

siguen siendo inferiores a lo recomendado por los organismos 

internacionales.  Esta problemática se agudiza en países como el Perú, que 

forma parte del grupo de países de bajos ingresos.  

Es importante, garantizar que los niños y niñas dentro de los primeros seis 

meses de vida reciban lactancia materna, ya que esta les proporciona una 

nutrición adecuada para su desarrollo y crecimiento, además de prevenir 

enfermedades. Un signo de alarma de malas prácticas sobre la 

alimentación infantil a nivel mundial es el incremento de la malnutrición 

infantil (6). La salud y la alimentación con leche materna, son aspectos 

medulares para una adecuada alimentación infantil y la ingesta de 

alimentos son variables que impactan en una mala alimentación. Hay 

evidencia científica que señala que los niños que durante su etapa de 

crecimiento y desarrollo temprano experimentan desnutrición y sobrepeso 

sufren el impacto en su estado de salud físico como mental, sumado a ello, 

son susceptibles a enfermedades no transmisibles en su vida. Además, una 

alimentación no asociada a la lactancia materna aumenta la frecuencia de 

infecciones e impacta en el desarrollo cerebral (6). Mientras, que la 

lactancia materna tiene una asociación positiva con el desarrollo cognitivo 

y el funcionamiento cerebral temprano (7). 

Por lo expuesto, es importante identificar factores que puedan estar 

influyendo en la decisión de la madre de dar de lactar al bebé y de esta 

forma contribuir a elevar la tasa de lactancia materna. Algunas 

investigaciones señalan que el comportamiento de la madre con respecto 

a la lactancia materna está influenciando por algunos determinantes como 

las prácticas y conocimientos sobre la lactancia (8). Investigaciones previas 

han evidenciado la implementación de intervenciones que mejoran los 

conocimientos maternos tienen un impacto positivo en la lactancia materna 

(9). Mientras la práctica hacia la lactancia materna incluye aspectos 

vinculados al estado de ánimo, emociones y se relaciona con los 
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conocimientos de la lactancia materna (10).  Si bien hay investigaciones 

que han demostrado que una actitud materna favorable puede predecir una 

práctica de lactancia materna (10) otras investigaciones señalan que las 

prácticas sobre lactancia materna pueden estar asociadas a las 

experiencias previas de las madres. Una investigación longitudinal sobre 

los factores asociados con las prácticas recurrentes de la alimentación 

infantil como la lactancia materna y complementaria encontraron que las 

características maternas como la edad y el apoyo social mejoran las 

prácticas de lactancia materna exclusiva (11). 

La lactancia materna es el nutriente natural ideal para los recién nacidos y 

lactantes, aunque su práctica no es tan común como debería. Se ha 

evidenciado que la lactancia materna es un protector contra diversas 

enfermedades infecciosas en los niños y tiene un impacto positivo en el 

desarrollo neurológico, mejorando el coeficiente intelectual y reduciendo el 

riesgo de condiciones como el déficit de atención, trastornos del desarrollo 

y problemas de conducta. Además, la lactancia materna puede prevenir las 

muertes infantiles a nivel mundial. Aunque muchos factores influyen en la 

lactancia materna, es importante estudiar dos de ellos que se consideran 

determinantes: el conocimiento y las prácticas sobre la lactancia materna 

que aplican las madres. 

 

1.1.2. Estudios antecedentes 

Barzola et al.,(12) investigaron la relación sobre el  conocimiento y la 

práctica de la LME en madres de niños menores de seis meses que visitan 

un centro de salud de Ica. Descubrieron que el 20,4% de las madres tenía 

un bajo conocimiento sobre la lactancia materna, el 47,4% tenía un 

conocimiento medio y el 32,2% tenía un conocimiento alto. Además, el 

22,03% de las madres mostró una práctica de lactancia deficiente, el 45,4% 

una práctica regular y el 32,2% una práctica óptima. En conclusión, 

encontraron una relación directa entre las variables conocimiento y 

práctica, con un valor de correlación de 0,465 (p = 0,000). 
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Berrocal et al.,  (13)  realizaron un estudio en 2023, encontrando una 

correlación positiva y moderada (0,445) entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas, lo que indica que, a mayor conocimiento, mejores son las 

prácticas. Del total de madres evaluadas, el 6,6% presentó un buen 

conocimiento, el 1,6% un conocimiento deficiente y el 91,6% un 

conocimiento regular. Las prácticas de lactancia materna, el 91,6% fueron 

adecuadas 

Villarreal-Verde et al., (14) investigaron la LME y los factores asociados en 

madres que acudían a un establecimiento de salud en Lima Centro. 

Encontraron que la lactancia materna exclusiva está asociada con diversos 

factores, como la asistencia a controles prenatales, el tipo de parto y el uso 

de fórmulas lácteas. Estos hallazgos destacan la importancia de los 

controles prenatales y el tipo de parto para promover y mantener la 

lactancia materna exclusiva. En resumen, identificaron tres factores 

asociados con la lactancia materna exclusiva: la asistencia a seis controles 

prenatales, el parto vaginal y, como elemento de riesgo, la utilización de 

fórmulas lácteas, observados en diferentes momentos del proceso 

perinatal. 

El estudio de  Sultana et al., (15) en Noakhali, Bangladesh, evaluó los 

conocimientos y prácticas de la lactancia materna exclusiva, encontrando 

que el 29,0% de las madres no pudo definirla correctamente. Además, el 

11,3% y el 59,3% desconocían los beneficios de esta práctica para los 

bebés y las madres, respectivamente. Aunque más de la mitad de las 

madres se sintieron cómodas con la lactancia exclusiva durante seis meses 

y la practicaron sin dificultades, el 38,3% no la seguía de manera exclusiva. 

Las madres alfabetizadas y aquellas con un solo hijo tenían mayores 

probabilidades de amamantar exclusivamente. Concluyeron que, a pesar 

de tener conocimientos y actitudes satisfactorios, la práctica de la lactancia 

materna es baja, recomendando que las intervenciones educativas se 

enfoquen en aumentar la práctica de la lactancia materna exclusiva entre 

las madres. 
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En Nigeria, Sabo et al., (16) en el 2023 utilizando un cuestionario para 

evaluar los conocimientos y prácticas de las madres con respecto a la 

lactancia materna exclusiva, también realizando una análisis de regresión 

logística simple y múltiple pudieron determinar los factores asociados a la 

práctica de la lactancia materna. Se encontró que el 67,7% afirma conocer 

sobre la LME y el 55,8% señala a los hospitales como lugares de 

información. Sin embargo, solo el 40,5% de madres señaló el significado 

correcto de la LME, el 67 % informaron recibir capacitación sobre LME y 

pensaban que el momento ideal para iniciar la LME era después del 

nacimiento. En relación a las prácticas se encontró que la mayoría de las 

mujeres encuestadas (78,3%) proporcionan calostro a sus bebés y los 

amamantan según la demanda (68,3%). Además, de las 107 madres que 

practicaron la lactancia materna exclusiva, el 79,4% afirmaron que tanto 

ellas como sus bebés se mantuvieron saludables durante el período de 

lactancia exclusiva.  

La investigación realizada por Uusimaki et al., (17)  en el 2023, sobre  las 

relaciones entre el conocimiento y las prácticas sobre LME, en Kenia, Se 

reclutaron parejas de madres e hijos en Centros de Salud Materno-Infantil: 

415 en un barrio urbano marginal de Nairobi y 364 en una zona rural de 

Machakos. En un estudio realizado en Nairobi y Machakos, se encontró que 

los conocimientos sobre lactancia materna y las prácticas eran buenos en 

ambas áreas. Más del 94% de las madres sabía que la lactancia materna 

exclusiva debía continuar durante seis meses y que no se debía dar nada 

más a los bebés durante los primeros tres días después del nacimiento. Sin 

embargo, los conocimientos sobre alimentación complementaria fueron 

menos satisfactorios, con puntajes de 7,5/14 en Nairobi y 7,1/14 en 

Machakos. En cuanto a las prácticas de lactancia materna exclusiva, la 

gran mayoría de los niños menores de seis meses (87% en Nairobi y 86% 

en Machakos) fueron alimentados exclusivamente con leche materna. Se 

observó un alto nivel de conocimiento y práctica de lactancia materna, 

siendo la única asociación estadísticamente significativa entre el 
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conocimiento y la práctica de lactancia materna exclusiva en niños con 

problemas nutricionales. 

 

1.2. Revisión de literatura  

Lactancia materna exclusiva  

La lactancia materna exclusiva (LME) consiste en alimentar al bebé 

únicamente con leche materna, sin introducir otros alimentos sólidos o 

líquidos, excepto en situaciones donde se requiera la administración de 

soluciones de rehidratación, vitaminas, minerales o medicamentos (1).  

Importancia de la lactancia materna exclusiva: 

• Beneficios nutricionales y de salud para el niño 

La leche materna es el alimento que la naturaleza ha diseñado para los 

bebés. Es ideal en cuanto a nutrientes, cantidad, disponibilidad y 

facilidad de digestión. Además, similar al líquido amniótico durante el 

embarazo, su sabor varía según la dieta de la madre, lo que ayuda al 

bebé a familiarizarse con diferentes hábitos alimentarios y lo prepara 

para la introducción de alimentos sólidos, según señala una experta de 

la Academia Española de Nutrición y Dietética. El Ministerio de Salud 

del Perú destaca los beneficios de la LME durante los primeros 6 meses 

de vida (18): 

- La leche materna brinda al bebé sus primeras protecciones frente a 

enfermedades infecciosas. 

- Reduce la probabilidad de desarrollar obesidad y otras enfermedades 

crónicas en el futuro. 

- Promueve el desarrollo de un lazo emocional entre la madre y su hijo. 

- Disminuye la probabilidad de que la madre padezca diabetes tipo 2, 

cáncer de ovario y cáncer de mama. 
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- Acelera la recuperación postparto, ya que promueve la liberación de 

hormonas que mejoran la calidad del sueño, incluso cuando se duerme 

menos horas. 

Conocimientos sobre lactancia materna: 

• Definición de conocimiento  

Mario Bunge (19) define  como una representación de la realidad, 

producida por la actividad cognitiva humana, que busca ser racional, 

sistemática y contrastable. Según Bunge, el conocimiento puede 

dividirse en dos tipos: el conocimiento ordinario y el conocimiento 

científico. El primero se basa en la experiencia cotidiana y está lleno 

de subjetividades, mientras que el conocimiento científico es 

riguroso, verificable y provisional, es decir, está sujeto a cambios 

conforme avanza la investigación.  

• Definición de conocimiento sobre LME 

El conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva implica 

entender los beneficios, prácticas y recomendaciones relacionadas 

con alimentar al bebé únicamente con leche materna durante los 

primeros seis meses de vida. Esto abarca aspectos científicos y 

prácticos, incluyendo la importancia de la leche materna para el 

desarrollo inmunológico, nutricional y emocional del bebé, y los 

efectos positivos para la salud de la madre. Además, se incluyen las 

recomendaciones de organismos de salud sobre la exclusividad de 

la lactancia y su papel en la prevención de enfermedades y el 

fortalecimiento del vínculo madre-hijo (20).  

Prácticas de lactancia materna: 

La Sociedad Española de Pediatría (AEP) destaca la importancia de 

conocer el porcentaje de niños que inician la lactancia materna en la 

primera hora de vida. Se ha documentado que comenzar la lactancia 

temprano facilita el establecimiento y prolonga la duración de la lactancia 
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materna exclusiva. Además, investigaciones recientes indican que esta 

práctica promueve la colonización del intestino del recién nacido con 

bacterias beneficiosas de la madre, lo que es vital para su microbiota y 

microbioma. Las cuales contribuyen a crear un entorno microbiológico 

intestinal saludable para toda la vida, mejorando la capacidad del niño para 

combatir enfermedades, digerir mejor los alimentos y regular su sistema 

inmunológico (21). 

Técnicas de amamantamiento según el Ministerio de Salud del Perú 

 La guía del Ministerio de Salud (MINSA) contempla tres aspectos: posición, 

agarre, y duración y frecuencia de las mamadas (22):  

Posición adecuada, se debe asegurar de que tanto la madre como el bebé estén 

cómodos. Las posiciones más comunes incluyen la posición de cuna, la posición 

de lado (acostada), la posición de balón de rugby y la posición de cuna cruzada. 

La cabeza del bebé debe estar alineada con el cuerpo y la boca frente al pezón. 

Agarre correcto: El bebé debe tomar el pezón y parte de la areola (la zona oscura 

alrededor del pezón). Un buen agarre es crucial para evitar el dolor en los pezones 

y asegurar una adecuada succión. Según la guía de Minsa se debe considerar: 

• Frecuencia de lactancia a demanda: explicar a la madre que el bebé debe 

ser amamantado a demanda. 

• Duración variable de cada lactada: no existe un patrón de alimentación 

único para cada bebé. 

 

• Capacidad de producción de leche de la madre: enfatizar que la mayoría 

de las mujeres producen más leche de la que su bebé puede consumir.  

• Reconocimiento de señales de hambre en el bebé: enseñar a la madre a 

identificar las señales de hambre en el bebé, como mover la cabeza hacia 

el pecho. 
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Duración y frecuencia de la mamada: Permite que el bebé se alimente a 

demanda, es decir, cada vez que muestre señales de hambre, como chuparse los 

dedos, mover la cabeza o llorar. La lactancia a demanda ayuda a regular la 

producción de leche. Permite que el bebé se alimente de un pecho durante el 

tiempo que desee antes de ofrecer el otro. Esto asegura que el bebé reciba tanto 

la leche inicial (más líquida) como la leche posterior (más rica en grasas). Según 

la guía del MINSA, se debe explicar que el bebé debe ser amamantado según su 

demanda, tanto de día como de noche (aproximadamente 8 a 12 veces en 24 

horas). La lactancia nocturna aumenta la producción de leche.  

 

TEORÍA EN ENFERMERÍA RAMONA MERCER 

Según la teoría de la adopción del rol materno de Ramona Mercer, los enfermeros 

deben considerar el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras 

entidades comunitarias como factores importantes en la adopción del rol materno. 

Este proceso es interactivo y evolutivo, se desarrolla a lo largo del tiempo y en él 

la madre experimenta una transformación dinámica y una evolución personal. A 

través de este proceso, la madre se siente conectada con su hijo, adquiere 

competencia en los cuidados asociados a su rol y experimenta placer y 

gratificación. Las características del hijo (temperamento y salud), el desempeño 

del rol materno (competencia en el rol) y el resultado en la salud del niño son 

elementos cruciales en este proceso (23). Además, demuestra que la familia, la 

escuela, el trabajo y la iglesia son fundamentales para aceptar este rol. Los 

profesionales de enfermería deben considerar todas las circunstancias que 

rodean a una madre para que pueda desempeñar su función de manera efectiva. 

Este proceso es interactivo y se desarrolla a lo largo del tiempo en la relación entre 

la madre y su hijo, durante el cual la madre adquiere las habilidades necesarias 

para demostrar una actitud adecuada. (24) 

1.3 Hipótesis, objetivos y justificación  

1.3.1 Hipótesis de la investigación 
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Hipótesis general 

Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre 

lactancia materna exclusiva y las prácticas de lactancia materna exclusiva 

en madres que acuden a un hospital de Lima Norte durante el año 2024. 

Hipótesis especificas: 

● Las madres que acuden a un hospital de Lima Norte tienen un nivel de 

conocimientos moderado alto sobre la lactancia materna exclusiva. 

● Las madres que acuden a un hospital de Lima Norte presentan en su 

mayoría practicas adecuadas sobre la lactancia materna exclusiva. 

● La frecuencia de los ítems relacionados con los conocimientos sobre 

lactancia materna exclusiva es alta en las dimensiones de conceptos 

básicos, beneficios y técnicas de lactancia materna entre las madres que 

asisten a un hospital de Lima Norte. 

● Existe una relación significativa entre los conocimientos y prácticas de 

lactancia materna exclusiva de las madres que asisten a un hospital de 

Lima Norte. 

1.3.2 Objetivos del estudio 

Objetivo general 

● Determinar la relación entre el conocimiento y las prácticas sobre lactancia 

materna exclusiva en madres que acuden a un hospital de Lima Norte 

durante el año 2024. 

Objetivos específicos 

• Identificar el nivel de conocimientos hacia la lactancia materna exclusiva en 

madres que acuden a un hospital de Lima Norte. 

• Identificar las practicas adecuadas e inadecuadas sobre la lactancia 

materna exclusiva en madres que acuden a un hospital de Lima Norte. 
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• Analizar la distribución de frecuencias de los conocimientos hacia la 

lactancia materna exclusiva en madres que acuden a un hospital de Lima 

Norte. 

• Analizar la distribución de frecuencias de las prácticas hacia la lactancia 

materna exclusiva en madres que acuden a un hospital de Lima Norte. 

 

1.3.3 Importancia y justificación de la investigación 

Importancia 

La investigación en un hospital de Lima Norte analiza la relación entre los 

conocimientos y la práctica de la lactancia materna, subrayando la necesidad de 

mejorar la cobertura de lactancia materna en niños y niñas según el Ministerio de 

Salud del Perú y la OMS. Los conocimientos adecuados son esenciales para que 

las madres puedan practicar la lactancia materna exclusiva durante los primeros 

seis meses, lo cual aporta beneficios nutricionales y de salud cruciales para el 

desarrollo del niño, fortalece el vínculo madre-hijo y mejora la salud materna.  
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Justificación 

El aporte teórico se basa en la identificación de la relación entre los conocimientos 

sobre lactancia materna y su práctica efectiva en un contexto específico, como es 

el de las madres que acuden a un hospital de Lima Norte. Este estudio podría 

llenar un vacío de conocimiento al proporcionar datos objetivos sobre cómo el 

nivel de conocimientos sobre la lactancia materna se asocia a la adopción de 

prácticas de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida 

del niño o niña. Además, podría generar nuevo conocimiento sobre las barreras y 

facilitadores que afectan esta práctica, permitiendo el desarrollo de estrategias 

educativas y políticas de salud más efectivas y contextualizadas, que promuevan 

la salud materno-infantil en contextos similares. 

El valor práctico de esta investigación es significativo, ya que aborda una 

problemática de salud pública crucial. La OMS y UNICEF recomiendan que la 

lactancia materna sea el alimento esencial y exclusivo para los niños recién 

nacidos hasta los seis meses de edad, evitando el uso de fórmulas lácteas. Sin 

embargo, las tasas de lactancia materna varían considerablemente en diferentes 

partes del mundo. La investigación propuesta, proporcionará datos valiosos para 

promover la lactancia materna y diseñar intervenciones efectivas que contribuyan 

a elevar la práctica de la lactancia materna exclusiva. 

La relevancia social de esta investigación se sustenta en que sus resultados 

podrían tener un impacto en la salud de madres y niños. Al abordar una 

problemática mundial como es papel que tienen los conocimientos y las prácticas 

sobre la lactancia materna exclusiva. Se podrán diseñar intervenciones educativas 

y campañas de salud más efectivas y adaptadas a las necesidades locales. Esto 

no solo mejorará las tasas de LME, alineándose con las recomendaciones de la 

OMS y UNICEF, sino que también contribuirá a reducir la mortalidad infantil, 

mejorar el desarrollo cognitivo y emocional de los niños, y fortalecer la salud 

materna. En última instancia, esta investigación puede empoderar a las madres 

con el conocimiento y el apoyo necesarios para practicar la lactancia materna 

exclusiva. 
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Finalmente, el aporte metodológico, se basa en la utilización de la técnica de 

observación para identificar las prácticas adecuadas de lactancia materna entre 

las madres que acuden a un hospital de Lima Norte. La observación directa 

permite recolectar datos precisos y detallados sobre cómo las madres alimentan 

a sus bebés, las posiciones que utilizan, la frecuencia de las tomas y otros 

aspectos críticos de la lactancia materna. Esta técnica es especialmente valiosa 

porque proporciona una visión real y contextualizada de las prácticas de lactancia, 

que puede no ser capturada completamente a través de cuestionarios o 

entrevistas. Al observar directamente las interacciones entre madre e hijo, la 

investigadora podrá identificar tanto las prácticas adecuadas como las áreas que 

requieren mejora, lo que permitirá proponer intervenciones más efectivas y 

basadas en evidencia para promover la lactancia materna exclusiva. 
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1. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Enfoque y diseño de investigación 

Esta investigación utiliza un enfoque cuantitativo, ya que implica una serie de 

procesos organizados secuencialmente. Cada etapa sigue a la anterior de manera 

rigurosa, lo que hace que este enfoque sea adecuado cuando se busca estimar 

magnitudes o frecuencias de fenómenos y probar hipótesis (25). El diseño de la 

investigación es correlacional y transversal. Es correlacional porque relaciona 

variables siguiendo un patrón predecible en la población investigada (26). Este 

tipo de estudio tiene como objetivo identificar la relación o grado de asociación 

entre categorías o variables de una muestra dentro de un contexto específico (25). 

Además, es transversal porque las mediciones se realizaron en un solo momento  

 

2.2 Población, muestra y muestreo 

La población estuvo integrada por las madres de niños lactantes que se atienden 

en el Hospital Cayetano Heredia en el servicio de hospitalización de Gineco-

Obstetricia.  Según la información del hospital, la cantidad de madres que asisten 

de forma mensual son 132. Para el cálculo del tamaño de la muestra se empleó 

el programa estadístico EPIDAT 4.2. El cual fue de 86 a un nivel de confianza del 

95%. Para la selección de la muestra fue de tipo no probabilístico, usando el 

muestreo por conveniencia.  
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Criterios de inclusión  

● Madres que acudieron al hospital y se han atendido en servicio de 

hospitalización de Gineco-Obstetricia. 

● Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el 

consentimiento informado. 

● Madres que puedan comunicarse en español para responder las preguntas 

del cuestionario. 

 

Criterio de exclusión  

● Madres con enfermedades o condiciones médicas que contraindiquen la 

lactancia materna 

● Madres que no puedan comunicarse en español o tengan barreras 

significativas para responder el cuestionario. 

 

2.3 Variable(s) de estudio 

Conocimiento hacia la lactancia materna exclusiva (LME) y las prácticas sobre la 

LME. Estas variables en base a su clasificación por naturaleza son de tipo 

cualitativo y de escala de medición ordinal. 

Definición conceptual de la variable conocimiento hacia la lactancia materna 

exclusiva:  

El conocimiento es un proceso humano que es cambiante, activo y subjetivo, 

además se manifiesta por medio de las creencias y experiencias de los seres 

humanos (27). En este contexto, el conocimiento sobre la lactancia materna 

exclusiva abarca toda la información, comprensión y experiencia que las madres 

poseen acerca de esta práctica, que consiste en alimentar al bebé de forma 

exclusiva con leche materna durante los primeros seis meses de vida (28). 
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Definición conceptual de la variable práctica hacia la lactancia materna 

exclusiva  

Real Academia de la Lengua, se refiere a las actividades o ejercicios realizados 

por una persona como parte de su rutina diaria o en un contexto específico (29). 

Para la OMS la práctica de la LME es esencial y fundamental para la salud y 

supervivencia de los niños (30).  

 

Definición operativa de la variable conocimiento sobre lactancia materna 

exclusiva. 

Corresponde a los datos aportados por las madres encuestadas acerca de la 

lactancia materna exclusiva. Esta información se obtuvo mediante un cuestionario 

de selección de respuestas que contenía preguntas sobre el inicio de la lactancia 

materna exclusiva, sus ventajas, información general y las técnicas relacionadas 

con la LME. 

Definición operacional de la variable prácticas sobre la lactancia materna 

exclusiva:  

Se refieren a las acciones y comportamientos observados en las madres del 

servicio de hospitalización de Gineco-Obstetricia durante el proceso de 

amamantar a sus bebés. Estas prácticas se evalúan mediante una guía de 

observación estructurada que abarca tres fases: antes de la lactancia que incluye 

la preparación de la madre y el bebé, la posición inicial y la disposición del entorno. 

Durante la lactancia: Observa la técnica de amamantamiento, la postura del bebé, 

el agarre del pezón, la duración de la toma y la respuesta del bebé. Después de 

la lactancia: Evalúa las acciones posteriores a la toma, como la posición del bebé, 

la higiene y el confort de la madre y el bebé. 
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2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

2.4.1. Técnica de recolección de datos 

Se emplearon dos técnicas en la investigación: la encuesta y la observación. La 

encuesta consiste en un conjunto de preguntas escritas que los investigadores 

utilizan para recopilar la información empírica necesaria para evaluar una variable 

específica en el estudio (31). 

La observación es una técnica de investigación de recolección de datos, en el cual 

el investigador descompone y recompone la información para obtener una 

representación de la realidad de los fenómenos estudiados. Este proceso es 

activo y organizado a lo largo de un tiempo, permitiendo el análisis de un conjunto 

de fenómenos (32).  

2.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

Los dos  instrumentos fueron diseñados por Avendaño et al., en la investigación 

de pregrado para obtener la licenciatura en enfermería (33). 

• Primer instrumento 

Fue un cuestionario para evaluar los conocimientos sobre LME que contiene 12 

preguntas cada una con tres alternativas para marcar. Para la alternativa correcta 

se consideró 1 punto. Para el puntaje se desarrolló la siguiente escala: 

conocimiento bueno de 10 a 12 puntos; conocimiento regular de 5 a 9 puntos y 

conocimiento malo de 0 a 4 puntos. 

• Segundo instrumento  

Fue una ficha de observación de enfermería con el objetivo de evaluar si la madre 

realiza una práctica correcta sobre la LME. Este instrumento tiene 9 preguntas, 

cada uno con respuestas dicotómicas y para cada práctica adecuada se le asignó 

1 punto. Los ítems se organizan en las técnicas de la LME antes, durante y 

después de dar de lactar al bebé.  Los puntajes obtenidos se clasificaron en base 

a dos categorías: prácticas adecuadas de 7 a 9 puntos y prácticas inadecuadas 

de 0 a 6 puntos. 
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2.4.3. Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recolección de datos 

Los instrumentos fueron validados por 5 profesionales de la salud (dos 

enfermeras, dos médicos, un obstetra). La validación fue realizada mediante la 

prueba binomial, arrojó un valor de P de 0.00098 para la validez de contenido, 

constructo y criterio. Este valor, menor a 0.05, indica que los instrumentos son 

válidos y que la concordancia entre los jueces es estadísticamente 

significativa(33).  

Para verificar la confiabilidad de los instrumentos, se realizó una prueba piloto con 

20 madres en el mismo hospital, quienes no formaron parte de la población del 

estudio. Utilizando los datos recolectados, se aplicó la fórmula 20 de Kuder 

Richardson. Los resultados obtenidos fueron: 0,73 para el cuestionario sobre 

conocimientos de lactancia materna y 0,77 para la guía de observación de 

enfermería sobre técnicas de LME. Estos valores, superiores a 0.70, indicaron que 

ambos instrumentos poseen consistencia interna y buena confiabilidad (33). 

Antes se usar los instrumentos estos fueron sometidos a un proceso de validación 

a través del juicio de expertos, con la participación de 5 profesionales de la salud, 

2 médicos 1 obstetra 2 enfermeras. La validación se llevó a cabo mediante la 

prueba V de Aiken, y los resultados mostraron un valor mayor a 0,94 en la validez 

de contenido. Asimismo, se realizó la confiabilidad con el estadístico Alfa de 

Cronbach donde se obtuvo un valor de 0, 95. 

 

2.5 Proceso de recolección de datos 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para el progreso del trabajo de investigación, se obtuvo la aprobación del proyecto 

por parte del Comité de Ética y la UCH con código Nr°010-24. Posteriormente, se 

solicitaron los permisos y autorizaciones al director del Hospital Cayetano Heredia 

para llevar a cabo el trabajo de campo.  
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2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Se realizó en septiembre de 2024. A cada madre se le explicó el propósito de la 

investigación para fomentar su participación y obtener su consentimiento 

informado. Para la encuesta se consideró un tiempo estimado para que cada 

participante completara el formulario fue de 10 a 15 minutos. Para evaluar las 

prácticas de lactancia materna exclusiva, se utilizó una técnica de observación 

directa en madres que acudían al hospital de Lima Norte cada ficha de 

observación tomó entre 15 y 20 minutos por madre. Los pasos del proceso 

incluyeron la obtención de consentimiento informado, y la observación en un 

ambiente hospitalario y cómodo para la madre y el niño. Se registraron 

comportamientos clave asociados a la lactancia materna, tales como la postura 

de la madre y el bebé, el agarre del pezón, la frecuencia y duración de las sesiones 

de lactancia, así como las reacciones del niño durante la alimentación.  

 

2.6 Método de análisis estadístico 

Se realizó utilizando tanto estadísticas descriptivas como inferenciales. Tras 

finalizar el trabajo de campo, se creó una matriz de datos en una hoja de cálculo 

de Microsoft Excel, la cual fue luego exportada al software de análisis estadístico 

SPSS v25. A través de la estadística descriptiva, se examinó la información para 

la redacción de los resultados mediante tablas de frecuencias y porcentajes. Para 

analizar la relación entre las variables de conocimientos y prácticas sobre 

lactancia materna, se utilizó el siguiente enfoque: dado que las variables son 

cualitativas, se empleó la prueba estadística no paramétrica denominada Chi-

cuadrado. Para el uso e interpretación de la prueba de estadística se plantearon 

las hipótesis estadísticas:   

Hipótesis nula (H0): No existe relación significativa entre el nivel de 

conocimientos y las practicas hacia la lactancia materna exclusiva en madres que 

acuden a un hospital de Lima Norte durante el año 2024. 
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Hipótesis alterna (H1): Existe relación significativa entre el nivel de 

conocimientos y las prácticas hacia la lactancia materna exclusiva en madres que 

acuden a un hospital de Lima Norte durante el año 2024. 

 

2.7 Aspectos éticos 

Se cumplió con los cuatro principios claves para la investigación y 

experimentación en personas. La investigación tiene la aprobación del comité de 

ética de la Universidad de Ciencias y Humanidades código de aprobación N° 010-

24. 

 

Principio de autonomía 

El principio de autonomía en la investigación científica se refiere al respeto por la 

capacidad de los sujetos humanos para tomar decisiones informadas sobre su 

participación en un estudio. Este principio asegura que los participantes puedan 

dar su consentimiento libre y voluntario, sin coacción ni influencia indebida (34). 

En el contexto de la investigación, esto se refleja en la interacción con todas las 

madres de niños menores de 6 meses durante las consultas en el servicio de 

obstetricia. En todo momento, se respetó la decisión de la madre de participar en 

el estudio y se solicitó su consentimiento informado de manera adecuada. 

Principio de justicia 

El principio de justicia en la investigación científica se refiere a la equidad en la 

selección de los sujetos de estudio y la distribución de los beneficios y riesgos de 

la investigación(35).Todas las madres de niños menores de 6 meses que 

participaron en el estudio recibieron un trato uniforme, con el máximo respeto y 

sin ningún tipo de discriminación. 

Principio de beneficencia 

Este principio asegura que los investigadores diseñen estudios que proporcionen 

un claro beneficio a los participantes y a la sociedad, evitando cualquier daño 

innecesario (36). Todas las madres de niños menores de 6 meses que participaron 
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en el estudio recibieron información completa sobre las posibles ventajas y 

beneficios que podrían derivarse de los resultados obtenidos. Esto se hizo con el 

fin de proteger su bienestar físico. 

 

 

 

Principio de no maleficencia 

Este principio asegura que los investigadores tomen todas las precauciones 

necesarias para minimizar cualquier riesgo potencial y evitar cualquier forma de 

daño innecesario a los sujetos de estudio (36). Se comunicó a cada madre de 

niños menores de 6 meses que su participación en el estudio no conlleva riesgos 

para ellas. Su contribución se restringe a proporcionar ciertos datos relacionados 

con su salud mental. 
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3. RESULTADOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las madres relacionadas con la 
lactancia materna exclusiva que acuden a un hospital de Lima Norte en 2024. 

 

 Frecuencia  %  

Madres participantes   100,0 
Edad materna  18 a 24 años 27 31,4% 

25 a 30 años 26 30,2% 
31 a 35 años 21 24,4% 

36 a 40 años 12 14,0% 
Procedencia  Lima 47 54,7% 

Provincia 39 45,3% 
   

Educación Primaria completa 5 5,8% 
Primaria incompleta 0 0,0% 

Secundaria completa 40 46,5% 
Secundaria incompleta 7 8,1% 

Estudios técnicos en curso 2 2,3% 
Estudios técnicos completos 24 27,9% 

Superior universitario en curso 
5 5,8% 

Superior universitario completo 
 3 3,5% 

Ocupación Estudia 4 4,7% 
Trabaja 35 40,7% 

Estudia y trabaja 8 9,3% 
Ama de casa 38 44,2% 

No trabaja 1 1,2% 
Estado civil Soltera 9 10,5% 

Conviviente 72 83,7% 
Casada 5 5,9% 

Edad del niño De o a 24 horas 22 25,6% 
De 24 a 48 horas 29 33,7% 

De 48 a 72 horas 20 23,3% 
Más de 72 horas 15 17,4% 

Sexo del niño  Mujer 44 51,2% 
Varón 42 48,9% 

La Tabla 1, se observa que en el estudio participaron 132 madres, se observó que 

la mayoría tenía entre 18 y 30 años, con el 31,4% en el rango de 18 a 24 años y 
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el 30,2% entre 25 y 30 años. En cuanto a la procedencia, el 54,7% eran de Lima 

y el 45,3% de provincia. En términos de educación, el 46,5% había completado la 

secundaria y el 27,9% tenía estudios técnicos completos. En relación a la 

ocupación, el 44,2% eran amas de casa y el 40,7% trabajaba. La mayoría de las 

madres eran convivientes, representando el 83,7%. Respecto a la edad del niño, 

el 33,7% tenía entre 24 y 48 horas de nacido. Finalmente, en cuanto al sexo del 

niño, el 51,2% eran mujeres y el 48,9% eran varones. 
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Tabla 2: Vínculo entre el nivel de conocimiento y las prácticas de lactancia 
materna exclusiva en madres que asisten a un hospital de Lima Norte en 2024 

   

 

Práctica sobre lactancia 

materna exclusiva  

Total 

  

Práctica 

inadecuad

a 

Práctica 

adecuada P valor  
Chi 
Cuadrado  

Conocimiento 

sobre lactancia 

materna 

exclusiva 

Regul Recuent

o 

19 5 24 

0,238 1,394 

% del 

total 

22,1% 5,8% 27,9% 

Bueno Recuent

o 

41 21 62 

% del 

total 

47,7% 24,4% 72,1% 

Total Recuent

o 

60 26 86   

% del 

total 

69,8% 30,2% 100,0

% 

  

 

La Tabla 2, se presenta la relación entre el conocimiento y las prácticas de 

lactancia materna exclusiva en madres que asisten a un hospital de Lima Norte 

en 2024, a través de la prueba de Chi cuadrado. Se observa que la mayoría de 

las madres (72,1%) tiene un buen conocimiento sobre lactancia materna exclusiva 

(LME). Sin embargo, el 47,7% de las madres con buen conocimiento aún adoptan 

prácticas inadecuadas, aunque esta cifra es menor que la del grupo con 

conocimiento regular (22,1%). El análisis revela un valor de Chi cuadrado de 1,394 

y un p-valor de 0,238, que es superior al nivel de significancia de 0,05, lo que 

sugiere que no existe una asociación estadísticamente significativa entre las 

variables analizadas. Los resultados globales indican que no hay una relación 

significativa entre el conocimiento y las prácticas de lactancia. 
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Tabla 3: Grado de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres 
que asisten a un hospital de Lima Norte en 2024. 

 

Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva  

 Frecuencia Porcentaje 
Conocimiento  Regular 24 27,9 

Bueno 62 72,1 

Total 86 100,0 

 

 

En la Tabla 3, se encuentra que el 72,1% (62) de las madres encuestadas tiene 

un buen conocimiento sobre el tema, mientras que el 27,9% (24) posee un 

conocimiento regular. En general, los resultados indican que la mayoría de las 

madres están bien informadas, con 62 de las 86 participantes demostrando un 

alto nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva. 
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Tabla 4. Prácticas relacionadas con la lactancia materna exclusiva en madres 
que asisten a un hospital de Lima Norte en 2024. 

 

Prácticas sobre lactancia materna exclusiva 

 Frecuencia Porcentaje 
Prácticas  Práctica inadecuada 60 69,8 

Práctica adecuada 26 30,2 

Total 86 100,0 

 

En la Tabla 4, se observa que el 69,8% (60) de las madres encuestadas no sigue 

prácticas adecuadas de lactancia materna exclusiva, mientras que solo el 30,2% 

(26) las realiza correctamente.     
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Tabla 4. Frecuencias de los conocimientos hacia la lactancia materna exclusiva 
en madres que asisten a un hospital de Lima Norte      

 

Tabla de respuestas correctas  
Ítems conocimientos  Respuestas  Frecuencia % 
¿Qué es la lactancia materna 
exclusiva? 

Incorrecta 8 9,3% 
Correcta 78 90,7% 

¿La leche materna es un alimento 
que se debe dar exclusivamente 
hasta los? 

Incorrecta 29 33,7% 
Correcta 57 66,3% 

¿Por qué es importante la lactancia 
materna? 

Incorrecta 12 14,0% 
Correcta 74 86,0% 

¿Cuáles son los beneficios que brinda 
la lactancia materna a la madre? 

Incorrecta 6 7,0% 
Correcta 80 93,0% 

¿Cuáles son los beneficios que brinda 
la lactancia materna al bebé? 

Incorrecta 7 8,1% 
Correcta 79 91,9% 

¿Con que frecuencia amamanta a su 
bebé? 

Incorrecta 7 8,1% 
Correcta 79 91,9% 

¿Hasta qué edad se le da de lactar a 
un bebe? 

Incorrecta 49 57,0% 
Correcta 37 43,0% 

¿Cómo prepara sus pechos para 
amamantar a su bebe? 

Incorrecta 26 30,2% 
Correcta 60 69,8% 

¿Cuál es la postura cómoda para 
amamantar a su bebe? 

Incorrecta 5 5,8% 
Correcta 81 94,2% 

¿Cuáles son los signos de succión 
eficaz? 

Incorrecta 1 1,2% 
Correcta 85 98,8% 

Al terminar el amamantamiento retira 
el pecho con el dedo 

Incorrecta 57 66,3% 
Correcta 29 33,7% 

¿Cómo alimenta a su bebé cuando 
usted trabaja? 

Incorrecta 26 30,2% 
Correcta 60 69,8% 
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La Tabla 5: El texto presenta el nivel de conocimiento de las madres sobre 

la lactancia materna exclusiva, detallando las respuestas correctas e 

incorrectas a diversas preguntas. Las madres demostraron un elevado 

conocimiento en la mayoría de los temas, especialmente en los beneficios 

para el bebé (91,9%) y para la madre (93,0%), la frecuencia del 

amamantamiento (91,9%) y los signos de succión eficaz (98,8%), con más 

del 90% de respuestas correctas. No obstante, en áreas como "hasta qué 

edad se debe amamantar al bebé" y "cómo retirar el pecho con el dedo al 

finalizar la lactancia", los porcentajes de respuestas correctas fueron más 

bajos (43,0% y 33,7%, respectivamente). En cuanto a las respuestas 

incorrectas, muchas madres desconocen detalles clave sobre la duración de 

la lactancia materna exclusiva, como la edad en que se debe dejar de 

amamantar (57,0%), prácticas relacionadas con el amamantamiento como 

el uso del dedo para retirar el pecho (66,3%) y cómo alimentar a su bebé 

mientras trabaja (30,2%). 
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Tabla 5. Frecuencias de las prácticas hacia la lactancia materna exclusiva en 
madres que asisten a un hospital de Lima Norte     

 

 

Tabla de respuestas correctas 
 Respuesta  

Frecuencia  
% de N totales 

de tabla 
Se lava las manos con agua 
y jabón antes de iniciar la 
lactancia 

Incorrecta 80 93,0% 
Correcta 6 7,0% 

Se realiza masajes 
circulares en las mamas 

Incorrecta 38 44,2% 
Correcta 48 55,8% 

La madre opta la posición 
correcta de sentada. 

Incorrecta 40 46,5% 
Correcta 46 53,5% 

El bebé está pegado a la 
madre cogiendo el pezón y 
gran parte de la areola y en 
línea recta a la axila. 

Incorrecta 16 18,6% 
Correcta 70 81,4% 

La madre forma una “C” con 
el pulgar y los dos dedos 
(índice y medio) a 2.5 o 4 cm 
detrás del pezón. 

Incorrecta 48 55,8% 
Correcta 38 44,2% 

Mueve el pezón en la boca 
del bebé de 2 a 3 veces; 
para que el bebé coja el 
pezón. 

Incorrecta 28 32,6% 
Correcta 58 67,4% 

La madre intercambia la 
mama al dar de lactar 

Incorrecta 33 38,4% 
Correcta 53 61,6% 

La madre al retirar el pecho 
de la boca del bebé, 
introduce el dedo meñique 
como haciendo una palanca. 

Incorrecta 61 70,9% 
Correcta 25 29,1% 

La madre carga al bebé y 
frota la espalda para que 
elimine su eructo. 

Incorrecta 27 31,4% 
Correcta 59 68,6% 
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La Tabla 6, muestra las frecuencias de prácticas hacia la lactancia materna 

exclusiva en madres que acuden a un hospital de Lima Norte. Las madres 

demostraron un buen nivel de práctica en áreas como la correcta postura del bebé 

como cuando el bebé está pegado a la madre cogiendo el pezón y gran parte de 

la areola y en línea recta a la axila. (81,4%), Mueve el pezón en la boca del bebé 

de 2 a 3 veces; para que el bebé coja el pezón (67,4%) y la acción de hacer que 

el bebé eructe (68,6%), con más del 60% de respuestas correctas. Sin embargo, 

hay áreas críticas donde la mayoría de las madres mostraron prácticas 

incorrectas, como el lavado de manos antes de la lactancia (93,0) y la técnica para 

retirar el pecho del bebé (70,9%). 
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4. DISCUSIÓN 

 

4.1 Discusión  

Tener conocimientos y habilidades en lactancia materna exclusiva (LME) está 

directamente vinculado a los numerosos beneficios que ofrece tanto para la madre 

como para el niño. Estos beneficios se observan en el ámbito económico, así 

como en la mejora de la salud social, emocional y física de ambos (3). En ese 

sentido, la investigación buscó determinar la relación entre el conocimiento y las 

prácticas sobre lactancia materna exclusiva en madres que acuden a un hospital 

de Lima Norte durante el año 2024. 

El resultado de la investigación evidenció que la relación entre el conocimiento y 

las prácticas de lactancia materna exclusiva, aunque presente, es débil y no 

estadísticamente significativa. Según diversos estudios, un gran número de 

madres comienza a amamantar a sus bebés el primer día tras el alta hospitalaria, 

en los días y semanas posteriores disminuyen esta práctica progresivamente 

hasta alcanzar niveles muy bajos(37). Entre las razones de abandono de la LME 

se manifiesta el retorno al trabajo de las madres o a los estudios, la hipogalactia, 

es decir, la percepción de producir poca leche y que el bebé no quede satisfecho 

(38). Es importante considerar estos factores, ya que es posible que influyan en 

las prácticas de lactancia materna y, posiblemente, revisar las estrategias de 

educación y apoyo para madres, así pues, mejorar la aplicación práctica del 

conocimiento adquirido. Los hallazgos de la presente investigación coinciden con 

el estudio de Benancio-Vigilio (39) quienes no encontraron relaciones  

significativas entre las variables de estudio. Mientras, que la investigación de 

Gómez y Pérez (40) evidenció que si las madres reciben sesiones educativas 

sobre la LME su conocimiento y prácticas hacia la lactancia materna aumentan. 

Si bien estas investigaciones no trabajan la variable práctica, es importante 

mencionar que un aspecto importante para la decisión de dar de amamantar al 

niño es la práctica hacia la lactancia materna (41). Otras investigaciones, como el 

de Barzola et al., (12) y Berrocal et al., (13) realizadas en el país encontraron 

relación significativa entre los conocimientos y las prácticas sobre la LME.   
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El estudio evidenció que la mayoría de madres encuestadas tienen un 

conocimiento bueno sobre la lactancia materna exclusiva, lo cual es positivo para 

la promoción de esta práctica. Sin embargo, casi un tercio de las madres aún 

tienen un conocimiento regular, lo que indica la necesidad de intervenciones 

educativas para mejorar su comprensión y, potencialmente, sus prácticas de 

lactancia (42). Este hallazgo coincide con la investigación de Sabo et al., (16)   

realizada en la ciudad de Chama, en Nigeria encontraron que el 67,7% tuvo 

buenos conocimientos sobre LME. No obstante, las investigaciones en el Perú de 

Barzola y Morales (12) y Berrocal, Flores y Solano (13) hallaron que las madres 

presentaron principalmente un conocimiento regular. Mientras que el estudio de 

Sultana et al., (15) entre madres lactantes en Noakhali, en Bangladesh 

encontraron que un tercio de madres encuestas  no pudo definir correctamente lo 

que es la lactancia materna exclusiva y más de mitad de madres  desconocían los 

beneficios de esta práctica para los bebés y las madres, respectivamente. 

Sobre las prácticas realizadas por las madres sobre la LME en base a la técnica 

de la observación se evidenció que 7 de cada 10 madres presentaron prácticas 

inadecuadas. Estos datos reflejan que una gran mayoría de las madres no sigue 

prácticas adecuadas de lactancia materna exclusiva, lo cual sugiere la necesidad 

de intervenciones educativas y de apoyo para mejorar estas prácticas (42). La alta 

proporción de prácticas inadecuadas puede tener un impacto negativo en la salud 

tanto de las madres como de los bebés (43). Una investigación realizada por 

Barzola y Morales (12) en el centro de  salud de Chincha encontró resultados 

similares en donde las madres encuestadas presentaron, principalmente, 

prácticas deficientes y regulares. Sin embargo la investigación de Berrocal, Flores 

y Solano (13) en el centro de salud de Chilca evidenció que las madres 

presentaron prácticas sobre LME adecuadas en más del 91%.  

 

El análisis de las respuestas correctas sobre el conocimiento de lactancia materna 

exclusiva en madres encuestadas se destaca las preguntas con mayor porcentaje 

de respuestas correctas incluyen: "¿Qué es la lactancia materna exclusiva?" con 

un 90,7%, "¿Cuáles son los beneficios que brinda la lactancia materna al bebé?" 

con un 91.9%, "¿Con qué frecuencia amamanta a su bebé?" también con un 
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91,9%, y "¿Cuáles son los signos de succión eficaz?" con un 98.8%. Sin embargo, 

existen, hay áreas que necesitan mejora, como "¿Hasta qué edad se le da de 

lactar a un bebé?" donde solo el 43% respondió correctamente, y "¿Al terminar el 

amamantamiento, retira el pecho con el dedo?" con un 33,7% de respuestas 

correctas. En una investigación desarrollada en Kenia, por Uusimaki (17) más del 

90% de madres encuestadas sabían que la lactancia materna exclusiva debía 

continuar durante 6 meses y que no se debía dar nada más a los bebés durante 

los primeros 3 días después del nacimiento. Aunque la mayoría de madres 

demuestra un buen conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, existen 

áreas clave que necesitan refuerzo educativo para asegurar prácticas óptimas de 

lactancia materna. 

Finalmente, los hallazgos de la presente investigación en base a la observación 

de las prácticas sobre la LME se hallaron que las madres mostraron una alta 

incidencia de prácticas correctas en algunos aspectos cruciales, como asegurarse 

de que el bebé esté correctamente posicionado y moviendo el pezón en la boca 

del bebé. Sin embargo, hubo prácticas con altas tasas de errores, como no lavar 

las manos adecuadamente antes de iniciar la lactancia y técnicas incorrectas al 

retirar el pecho del bebé. La OMS y la OPS han publicado una nueva guía que 

detalla las acciones prácticas que los países deben implementar para proteger, 

promover y apoyar la lactancia materna en los centros de maternidad y 

neonatología. Estas medidas proporcionan una plataforma inmediata para los 

sistemas de salud, ayudando a las madres a comenzar la lactancia materna en la 

primera hora tras el parto y a mantenerla de manera exclusiva durante los 

primeros seis meses (44). En una revisión sistemática de los 749 artículos 

encontrados, se incluyeron 22 en el análisis. Se concluyó que las estrategias e 

intervenciones que han mostrado efectividad para aumentar la duración y 

exclusividad de la lactancia materna (LM) en los primeros seis meses de vida del 

bebé incluyen aquellas con múltiples componentes y la estrategia "Hospital 

Amigo". También han sido eficaces las intervenciones llevadas a cabo tanto en 

entornos de servicios de salud como comunitarios, especialmente cuando se 

combinan. La evidencia actual indica que el impacto en los resultados de la LM es 

mayor cuando las intervenciones se implementan en diversos entornos, debido al 

efecto sinérgico de las estrategias(45). Estos hallazgos indican áreas específicas 



42 

 

donde es necesario mejorar la educación y el apoyo para promover prácticas 

adecuadas de lactancia materna exclusiva, siendo las estrategias educativas una 

opción importante para elevar la práctica de lactancia materna. Los hallazgos de 

la investigación realizada en Nigeria en  Chama por Sabo et al., (16) y la 

investigación desarrollada en el centro de salud de Chilca por  (13)   difieren de 

nuestros resultados, ambas investigaciones mostraron que las madres tienen 

prácticas adecuadas. Estos resultados podrían atribuirse a la técnica utilizada, que 

es la observación. Esta técnica permite recoger información sobre un fenómeno o 

evento tal y como ocurre en su escenario natural, durante todo el tiempo que este 

dure, utilizando herramientas como la guía de observación (46). Sin embargo, esta 

técnica depende de la experiencia del observador que podría introducir sesgos del 

observador, ya que la presencia del investigador puede influir en el 

comportamiento de los participantes. Además, la interpretación de los datos puede 

verse afectada por la subjetividad del investigador, lo que puede llevar a 

conclusiones sesgadas (47). 
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4.2 Conclusiones  

● En relación con el conocimiento y las prácticas sobre lactancia materna 

exclusiva en las madres que participaron de la investigación, se determinó 

que no existe una asociación estadísticamente significativa entre ambas 

variables. Por lo tanto, no se evidenció relación entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas de lactancia materna exclusiva. 

● Sobre el nivel de conocimiento, se concluye que la mayoría de las madres 

encuestadas presentaron un buen nivel de conocimiento. Estos resultados 

reflejan una comprensión general adecuada sobre los conceptos básicos 

de la lactancia materna, los cuidados de las mamas, la técnica de 

amamantamiento y la extracción de leche materna. 

● Los resultados sobre las prácticas de lactancia materna exclusiva (LME) en 

las madres observadas indica que la mayoría no sigue prácticas 

adecuadas. La alta prevalencia de prácticas inadecuadas podría tener 

efectos negativos en la salud de los bebés y las madres, lo que resalta la 

necesidad de implementar efectivas para promover y garantizar prácticas 

adecuadas de LME. 

● Del análisis de los ítems relacionados con los conocimientos sobre LME 

muestra que la mayoría de las madres encuestadas tiene un buen nivel de 

conocimiento, especialmente en aspectos clave como la importancia, 

beneficios y frecuencia de amamantamiento. No obstante, se identificaron 

áreas específicas que requieren de mayor atención educativa, como la 

duración de la lactancia y la técnica correcta al finalizar el 

amamantamiento.  

● La conclusión del análisis de ítems de las prácticas sobre la LME señala 

que, existen varias áreas críticas con alta incidencia de prácticas 

incorrectas. Entre ellas, destaca la inadecuada práctica de lavado de 

manos antes de iniciar la lactancia y el incorrecto retiro del pecho de la boca 

del bebé.  
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4.3 Recomendaciones 

A continuación, se proponen diversas acciones desde la promoción de la salud y 

aspectos metodológicos que podrían contribuir a mejorar tanto los conocimientos 

como las prácticas de lactancia materna exclusiva, asegurando beneficios óptimos 

para la salud de las madres y los bebés. 

• Desde el rol de la enfermería, se recomienda implementar programas 

educativos continuos dirigidos a las madres, enfocados en las técnicas 

adecuadas de lactancia, la importancia de la duración apropiada de la 

lactancia y los cuidados de las mamas.  

• Organizar talleres interactivos donde las madres puedan practicar y recibir 

retroalimentación directa sobre sus técnicas de lactancia. 

• Establecer consultas personalizadas con enfermeras especializadas en 

lactancia materna para proporcionar orientación y resolver dudas 

específicas.  

• Desarrollar campañas de sensibilización y materiales educativos, como 

folletos, videos y otros recursos que resalten la importancia de la lactancia 

materna exclusiva y las técnicas adecuadas para su práctica. 

 

• Sugerencias metodológicas para la investigación, diseñar investigaciones 

más robustas y detalladas sobre la lactancia materna exclusiva, 

asegurando que los métodos y técnicas utilizados proporcionen datos 

significativos y representativos.  

• Identificar y diferenciar a las madres primerizas sin experiencia de aquellas 

con experiencia previa en lactancia para realizar análisis más específicos.  

• Aplicar un muestreo probabilístico que permita realizar inferencias válidas 

a la población general.  

• Finalmente, desde el enfoque cualitativo, trabajar con una muestra más 

pequeña y manejable para obtener una comprensión profunda de las 

experiencias y percepciones relacionadas con la práctica de la lactancia 

materna exclusiva.   
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Anexo A. Matriz de consistencia título de proyecto o tesis: “Conocimiento y prácticas sobre LME en madres que acuden a un hospital”. 

Problema  Objetivos  Hipótesis 

estadística  

Variables  Dimensiones  Metodología  

Problema general: 
¿Cuál es la relación que existe 
entre el nivel de conocimiento y la 
práctica de lactancia materna 
exclusiva en madres que acuden 
a un hospital de Lima Norte 2024? 

Objetivo general: Determinar la 
relación entre el conocimiento y las 
prácticas sobre lactancia materna 
exclusiva en madres que acuden a un 
hospital de Lima Norte durante el año 
2024. 

Hipótesis nula (H0): 
No existe relación 
significativa entre el 
nivel de 
conocimientos y las 
practicas hacia la 
lactancia materna 
exclusiva en madres 
que acuden a un 
hospital de Lima Norte 
durante el año 2024. 

Hipótesis alterna 
(H1): Existe relación 
significativa entre el 
nivel de 
conocimientos y las 
practicas hacia la 
lactancia materna 
exclusiva en madres 
que acuden a un 
hospital de Lima Norte 
durante el año 2024. 

 

Conocimiento 
LME 

• Conceptos 
básicos LME  

• Importancia LME 
• Técnicas de 

amamantamiento 
madre-niño 
 

Tipo: Cuantitativa, 
Diseño: 
Correlacional 
transversal  
 
Población:132 
Muestra. 86 
 
Técnica: La 
encuesta y la  
observación 
 
Instrumentos: 
Cuestionario para 
evaluar los 
conocimientos de la 
lactancia materna 
exclusiva  
Ficha de cotejo 
para la observación 
de LME  

Problemas específicos  
¿Cuál es el nivel de conocimiento 
hacia la lactancia materna 
lactancia materna exclusiva en 
madres que acuden a un hospital 
de Lima Norte? 

Objetivos específicos:  
Identificar el nivel de conocimientos 
hacia la lactancia materna lactancia 
materna exclusiva en madres que 
acuden a un hospital de Lima Norte 

¿Cuáles son las prácticas 
adecuadas e inadecuadas sobre 
la lactancia materna exclusiva en 
madres que acuden a un hospital 
de Lima Norte? 

Identificar las practicas adecuadas e 
inadecuadas sobre la lactancia 
materna exclusiva en madres que 
acuden a un hospital de Lima Norte. 
 

¿Cuál es la distribución de 
frecuencias de los conocimientos 
sobre la lactancia materna 
exclusiva en madres que acuden 
a un hospital de Lima Norte? 

Analizar la distribución de frecuencias 
de los conocimientos hacia la 
lactancia materna exclusiva en 
madres que acuden a un hospital de 
Lima Norte 

Prácticas LME 

• Técnicas de 
lactancia materna 
antes de la 
lactancia  

• Técnicas de 
lactancia materna 
durante la 
lactancia  

• Técnicas de 
lactancia materna 
después de la 
lactancia  

¿Cuál es la distribución de 
frecuencias de las practicas sobre 
la lactancia materna exclusiva en 
madres que acuden a un hospital 
de Lima Norte? 

Analizar la distribución de frecuencias 
de las prácticas hacia la lactancia 
materna exclusiva en madres que 
acuden a un hospital de Lima Norte. 
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Anexo B. Operacionalización de la variable: Guía de observación de la enfermera  

Variables  Tipo de 
variable  

Def. 
conceptual  

Def. operacional  Dimensiones  Indicadores  No ítems Valor final  

Concomiendo 
LME 

Cualitativa – 
ordinal  

Es un proceso 
humano que 
es cambiante, 
activo y 
subjetivo, y se 
manifiesta por 
medio de las 
creencias y 
experiencias 
de los seres 
humanos, el 
conocimiento 
sobre la 
lactancia 
materna 
exclusiva 
abarca toda la 
información, 
comprensión 
y experiencia. 

Corresponde a 
los datos 
aportados por las 
madres 
encuestadas 
acerca de la 
lactancia 
materna 
exclusiva. Esta 
información se 
obtuvo mediante 
un cuestionario 
de selección de 
respuestas que 
contenía 
preguntas sobre 
el inicio de la 
lactancia 
materna 
exclusiva, sus 
ventajas, 
información 
general y las 
técnicas 
relacionadas con 
la LME. 

Conceptos básicos LME  
 

Definición LME 

Tiempo de LME 

Frecuencia 

Importancia LME 

1,2,6,3 Bueno: 10 a 12 
puntos 

 

Regular: 5 a 09 
puntos 

 

Malo: 0 a 04 
puntos 

Beneficios LME Beneficios madre 

Beneficios al 
bebé 

Edad lactancia 

Alimentación 
durante el 
trabajo 

 

4, 5,7,12 

Técnicas de amamantamiento madre-
niño 
 

Preparación para 
amamantar 

Postura  

Succión  

9,10,11,12 
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Culminación 
amamantamiento 

 

Práctica LME Cualitativa – 
ordinal  

se refiere a 
las 
actividades o 
ejercicios 
realizados por 
una persona 
como parte de 
su rutina 
diaria. 

Se refieren a las 
acciones y 
comportamientos 
observados en 
las madres del 
servicio de 
hospitalización 
de Gineco-
Obstetricia 
durante el 
proceso de 
amamantar a 
sus bebés. 

Técnicas de lactancia materna antes de la lactancia  
 
 

1,2,3 Adecuado  

Inadecuado  
Técnicas de lactancia materna durante la lactancia  
 

4,5,6,7 

Técnicas de lactancia materna después de la lactancia 

 

8,9 
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Anexo C. Instrumentos de recolección de datos 

 

I. PRESENTACIÓN 

Buenos días, soy bachiller de enfermería de la Universidad de Ciencias y 

Humanidades, y estoy aquí para pedir su colaboración en facilitarnos ciertos 

datos que permitirán conocer los conocimientos y practicas sobre lactancia 

materna. Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por 

favor responda con total sinceridad, además mencionarle que sus datos serán 

tratados de forma anónima y confidencial.  Si Ud. tuviera alguna duda, pregúntele 

a la persona a cargo.  

Mencionarle que su participación es anónima y sus respuestas son 

confidenciales. Si Ud. Si tuviera alguna duda, puede preguntar a la persona 

responsable. 

A continuación, responda las siguientes preguntas  

Datos generales  

a) Edad: ______ años  

b) Procedencia: 

 Lima (   )  Provincia (  ) __________________ 

2.-Nivel de Educación:  

a) Primaria completa (  )     b) Primaria incompleta (  )    c) Secundaria completa 

(  ) 

d) Secundaria incompleta (   )     e) Estudio técnico en curso (   )      

f) Estudio técnico completo ( ) Estudio Superiores en curso ( ) Estudios 

superiores incompletos (   ) 

 3.- Ocupación:  

Estudia (  ) Trabaja ( ) Estudia y Trabaja (   ) Ama de casa (  )  No trabaja (   ) 

 4.-Estado civil: 

 a) Soltera (   )     b) Conviviente (   )    Casada (    ) 

 2. DATOS DEL NIÑO: 

 Edad: ___ horas ____ días 

 a) Sexo: Femenino (    ) Masculino ( )  
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II. INSTRUCCIONES GENERALES 

A continuación, se le presentan un conjunto de enunciados sobre la 

lactancia materna exclusiva, marque con una equis (X) o círculo la opción 

que usted considere apropiada.  

 

VARIABLE 1: NIVEL DE CONOCIMIENTOS HACIA LA LACTANCIA 

MATERNA EXCLUSIVA 

 

3.1 ¿Qué es la lactancia materna exclusiva? es: 

 a) El único alimento adecuado que satisface las necesidades nutricionales del 

niño. 

 b) Un periodo durante el cual el recién nacido se alimenta exclusivamente de 

leche materna. 

 c) Es el tiempo donde el recién nacido se alimente de leche materna y otras 

sustancias. 

3.2 ¿La leche materna es un alimento que se debe dar exclusivamente hasta 

los? 

a) Seis meses.  

b) Menos de 5 meses.  

c) Un año.  

3.3 ¿Por qué es importante la lactancia materna? 

 a) Es el alimento capaz de satisfacer todas las necesidades nutricionales para 

el crecimiento y desarrollo del bebe hasta los 6 meses.  

b) Ayuda a mantener adecuadamente el sistema inmunológico del bebé. 

 c) Es la única leche que el bebé tolera.  

3.4 ¿Cuáles son los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre?  

a) La leche materna ayuda a reducir el riesgo de aparición de cáncer de mama, 

la hemorragia posparto, la anemia y la mortalidad materna. 

 b) La leche materna contribuye como anticonceptivo, posparto, facilita la 

contracción y retracción del útero.  

c) Contribuye en la economía, normaliza el peso de la madre. 

3.5. ¿Cuáles son los beneficios que brinda la lactancia materna al bebé?  

a) Garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia del bebé, disminuye el 

riesgo de contraer enfermedades. 
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 b) La lactancia materna crea un vínculo afectivo y la interacción entre la madre 

y el niño.  

c) Solo asegura la alimentación del niño. 

3.6. ¿Con que frecuencia amamanta a su bebé?  

a) Cada 4 horas. 

 b) Cada 2 horas.  

c) Siempre que el bebé desea. 

3.7 ¿hasta qué edad se le da de lactar a un bebe? 

 a)  los 6 meses  

b) 1 año de edad. 

 c)  los 2 años 

3.8. ¿Cómo prepara sus pechos para amamantar a su bebe ¿: 

 a) Limpieza de los pechos. 

 b) Masaje circular de los pechos.  

c) No se hace ninguna preparación 

3.9. ¿Cuál es la postura cómoda para amamantar a su bebe? 

 a) Posición de cuna  

b)  Posición de caballito  

 c) Ninguna de ellas 

3.10. ¿Cuáles son los signos de succión eficaz?  

a) Succión es lenta y profundas, las mejillas deben estar llenas. 

 b) Succión es rápida y ruidosa, las mejillas hundidas.  

c) Es ver al niño coger todo el seno, lactar lento y sus mejillas deben de estar 

hundidas.  

3.11. Al terminar el amamantamiento retira el pecho con el dedo: 

 a) Índice. b) Medio. c) Meñique. D) bebe deja solo de lactar 

3.12. ¿Cómo alimenta a su bebe cuando Ud. trabaja? 

a) Con leche artificial. 

 b)  Se extrae y lo conservas en la refrigeradora.  

c) Desconoce el tema 

  



60 

 

VARIABLE 2: PRÁCTICA HACIA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ÌTEMS 

  

SI  NO 

ANTES 

1. Se lava las manos con agua y jabón antes de iniciar la lactancia   

2. Se realiza masajes circulares en las mamas.    

3. La madre opta la posición correcta de sentada.   

DURANTE 

4. El bebé está pegado a la madre cogiendo el pezón y gran parte de la 
areola y en línea recta a la axila.  

  

5. La madre forma una “C” con el pulgar y los dos dedos (índice y 
medio) a 2.5 o 4 cm detrás del pezón. 

  

6. Mueve el pezón en la boca del bebé de 2 a 3 veces; para que el bebé 
coja el pezón.  

  

7. La madre intercambia la mama al dar de lactar.    

DESPUES 

8. La madre al retirar el pecho de la boca del bebé, introduce el dedo 
meñique como haciendo una palanca. 

  

9. La madre carga al bebé y frota la espalda para que elimine su eructo   
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Anexo D. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de 
esta investigación de una clara explicación de la naturaleza de la misma, así 
como de su rol en      ella como participantes. 
La presente investigación es conducida por la bachillera Teresa Benicia Quispe 
Vargas de la Universidad Ciencias y Humanidades del Perú, quien es 
supervisado por el asesor de la tesis Mg. Julio Cesar Méndez Nina. El objetivo 
del presente estudio es determinar los niveles de conocimiento y practicas 
acerca de la lactancia materna. Si usted accede a participar en este estudio, se 
le pedirá responder un protocolo que le tomará aproximadamente 20 minutos de 
su tiempo. Asimismo, la participación en este estudio es estrictamente voluntaria; 
por lo tanto, puede retirarse del mismo si así lo desease. Toda su información 
será totalmente anónima y confidencial y no serán revelados sus datos 
personales. Los datos serán analizados de manera grupal, por lo que no será 
posible obtener resultados específicos sobre usted. 
Si tuviera alguna duda con relación al desarrollo de la investigación, usted es 
libre de formular las preguntas que considere pertinentes. Además, puede 
finalizar su participación en cualquier momento del estudio sin que esto 
represente algún perjuicio para usted. Si se sintiera incómodo(a), frente a alguna 
de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la 
aplicación o abstenerse de responder. 
Para cualquier duda o consulta puede comunicarse con los responsables de la 
investigación: 
Contacto con el Comité de Ética: Dr. Segundo Germán Millones Gómez, 
presidente del Comité de Ética de la Universidad De Ciencias Y Humanidades, 
correo electrónico: fac_salud@uch.edu.pe  
Contacto del docente asesor de tesis: Mg. Julio Cesar Mendez Nina, correo 
electrónico: jmendez@uch.edu.pe 

Muchas gracias por su participación. 
Nombres y apellidos del participante: _________________________________  
Firma del participante:    
Firma de los investigadores: 
 

mailto:fac_salud@uch.edu.pe


62 

 

Anexo E. Acta del Comité de Ética 
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Anexo F. Evidencias del Trabajo de Campo 
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Anexo G. Informe de Originalidad (Turnitin) 
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Anexo H. Informe de corrección de Estilo 
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Anexo I. Informe de Diagnóstico Ortográfico 
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Anexo J. Informe de Conformidad para Sustentación 
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Anexo K. TABLAS POR DIMENSIONES 

Tabla N° 7 Conocimiento por dimensiones sobre lactancia materna exclusiva en 

madres que acuden a un hospital de Lima Norte, 2024 

 

  

Conocimientos LME  

Dimensiones Frecuencia % 
Conceptos básicos LME Malo 0 0,0% 

Regular 48 55,8% 

Bueno 38 44,2% 

Beneficios LME Malo 4 4,7% 

Regular 55 64,0% 

Bueno 27 31,4% 

Técnicas de amamantamiento Malo 1 1,2% 

Regular 68 79,1% 

Bueno 17 19,8% 

 

En la Tabla 7, se observa sobre conocimientos de LME en cada una de sus 

dimensiones que, en cuanto a los conceptos básicos, el 55,8% de los 

participantes posee un nivel regular, mientras que el 44,2% muestra un nivel 

bueno. En relación a los beneficios de la LME, el 64,0% tiene un conocimiento 

regular, el 31,4% bueno y el 4,7% malo. Mientras, las técnicas de 

amamantamiento son conocidas en un 79,1% de manera regular y un 19,8% de 

manera buena. 
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Tabla 8, prácticas por dimensiones sobre lactancia materna exclusiva en 

madres que acuden a un hospital de Lima Norte, 2024 

 

Prácticas LME 

Dimensiones  Recuento %  
Técnicas de LME antes Inadecuado 83 96,5% 

Adecuado 3 3,5% 

Técnicas de LME durante Inadecuado 40 46,5% 

Adecuado 46 53,5% 

Técnicas de LME después Inadecuado 67 77,9% 

Adecuado 19 22,1% 

 

 

En la Tabla 8, se observa sobre prácticas de lactancia materna exclusiva en 

madres que acuden a un hospital de Lima Norte en 2024, que las técnicas antes 

de la lactancia materna son inadecuadas en un 96,5% de los casos, y adecuadas 

solo en un 3,5%. Durante la lactancia, el 46,5% de las técnicas son inadecuadas, 

mientras que el 53,5% son adecuadas. Después de la lactancia, el 77,9% de las 

técnicas son inadecuadas y el 22,1% son adecuadas. 
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ANEXO L: VALIDACIÓN DE JUECES EXPERTOS  
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Anexo M. Prueba V de Aiken de la validación:  

 

 

 

 

Juez 1  Juez 2 Juez 3  Juez 4  Juez 5 Media DE V de Aiken Interpretacion V

Relevancia 3 3 2 3 2 2.60 0.55 0.867 VALIDO

Coherencia 3 3 2 1 1 2.00 1.00 0.667 INVALIDO

Claridad 3 3 2 1 1 2.00 1.00 0.667 INVALIDO

Relevancia 2 3 3 3 1 2.40 0.89 0.800 VALIDO

Coherencia 2 3 3 3 3 2.80 0.45 0.933 VALIDO

Claridad 2 2 3 3 3 2.60 0.55 0.867 VALIDO

Relevancia 2 3 3 3 3 2.80 0.45 0.933 VALIDO

Coherencia 2 3 3 3 3 2.80 0.45 0.933 VALIDO

Claridad 2 3 3 3 3 2.80 0.45 0.933 VALIDO

Relevancia 3 3 2 3 3 2.80 0.45 0.933 VALIDO

Coherencia 3 3 2 3 3 2.80 0.45 0.933 VALIDO

Claridad 3 3 2 3 3 2.80 0.45 0.933 VALIDO

Relevancia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO

Coherencia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO

Claridad 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO

Relevancia 2 2 2 3 2 2.20 0.45 0.733 VALIDO

Coherencia 2 3 2 3 3 2.60 0.55 0.867 VALIDO

Claridad 2 3 2 3 3 2.60 0.55 0.867 VALIDO

Relevancia 3 3 2 3 3 2.80 0.45 0.933 VALIDO

Coherencia 3 3 2 3 3 2.80 0.45 0.933 VALIDO

Claridad 3 3 2 1 2 2.20 0.84 0.733 VALIDO

Relevancia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO

Coherencia 3 2 3 3 2 2.60 0.55 0.867 VALIDO

Claridad 3 2 3 2 2 2.40 0.55 0.800 VALIDO

Relevancia 3 1 3 1 2 2.00 1.00 0.667 INVALIDO

Coherencia 3 1 2 1 1 1.60 0.89 0.533 INVALIDO

Claridad 3 1 2 1 2 1.80 0.84 0.600 INVALIDO

Relevancia 2 3 3 1 3 2.40 0.89 0.800 VALIDO

Coherencia 2 2 3 3 3 2.60 0.55 0.867 VALIDO

Claridad 2 2 3 3 3 2.60 0.55 0.867 VALIDO

Relevancia 3 3 1 3 3 2.60 0.89 0.867 VALIDO

Coherencia 3 2 1 3 2 2.20 0.84 0.733 VALIDO

Claridad 3 2 1 2 3 2.20 0.84 0.733 VALIDO

Relevancia 3 2 1 2 3 2.20 0.84 0.733 VALIDO

Coherencia 3 2 2 1 2 2.00 0.71 0.667 INVALIDO

Claridad 3 2 2 1 2 2.00 0.71 0.667 INVALIDO

Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 0.00 0.333 INVALIDO

Coherencia 1 1 1 1 1 1.00 0.00 0.333 INVALIDO

Claridad 1 1 1 1 1 1.00 0.00 0.333 INVALIDO

Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 0.00 0.333 INVALIDO

Coherencia 1 1 1 1 1 1.00 0.00 0.333 INVALIDO

Claridad 1 1 1 1 1 1.00 0.00 0.333 INVALIDO

Relevancia 1 1 1 1 1 1.00 0.00 0.333 INVALIDO

Coherencia 1 1 1 1 1 1.00 0.00 0.333 INVALIDO

Claridad 1 1 1 1 1 1.00 0.00 0.333 INVALIDO

item1

item2

item3

item4

item5

item6

item7

item8

item9

item10

item11

item12

item13

item14

item15
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ANEXO N: Autorización del Hospital  


