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Resumen 
 

Objetivo: Establecer la relación entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva en madres de niños lactantes de 0 a 6 meses de edad.  

Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo y diseño descriptivo 

correlacional de corte transversal. La población estuvo conformada por 160 madres 

usuarias de centros de salud públicos localizados en el distrito de Puente Piedra, Lima 

Norte. El análisis se realizó con una muestra de 98 madres y la técnica a utilizar fue la 

encuesta y la observación, asimismo el instrumento que se empleo fue sobre el nivel 

de conocimiento y una guía de observación del cumplimiento sobre la lactancia materna 

exclusiva. 

Resultados: No se encontró asociación significativa entre el nivel de conocimiento y el 

cumplimiento (p valor = 0.150). Además, no se encontró relación significativa entre el 

nivel de conocimiento y los factores sociodemográficos en sus categorías en el grupo 

de edad (p= 0.697), estado civil (p=0.727), en el grado de instrucción (p=0.265) y en 

ocupación (p=0.274), asimismo no se encontró relación significativa en el cumplimiento 

y los factores sociodemográficos en el grupo de edad (p=0.120), estado civil (0.390), 

pero si se encontró relación significativa en el grado de instrucción (p=0.026) y en 

ocupación (p=0.004). Se encontró que el 53.1% de las madres presentan un nivel de 

conocimiento medio y el 29.6% un nivel de conocimiento bajo. Se halló que el 48% de 

las madres tienen un regular cumplimiento y el 27.6% un deficiente cumplimiento sobre 

la lactancia materna exclusiva.  

Conclusiones: En las madres usuarias del primer nivel de atención, el conocimiento 

sobre LME es predominantemente de nivel medio, mientras que el cumplimiento en su 

mayoría es regular. El cumplimiento de la LME está asociado a la instrucción y la 

ocupación de la madre. Además, no se encuentra relación significativa entre el 

conocimiento y el cumplimiento de la LME. 

Palabras clave: Conocimiento, cumplimiento, lactancia materna exclusiva, madres 

(Fuente: DeCS). 
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Abstract 

 
Objective: To establish the relationship between the level of knowledge and the practice 

of exclusive breastfeeding among mothers of infants aged 0 to 6 months. 

Materials and Methods: This is a quantitative study with a descriptive-correlational, 

cross-sectional design. The population consisted of 160 mothers who were users of 

public health centers located in the district of Puente Piedra, North Lima. The analysis 

was conducted with a sample of 98 mothers, using surveys and observation as the main 

techniques. The instruments used included a questionnaire to assess knowledge levels 

and an observation guide to evaluate adherence to exclusive breastfeeding practices. 

Results: No significant association was found between the level of knowledge and 

adherence to exclusive breastfeeding (p-value = 0.150). Furthermore, no significant 

relationship was found between the level of knowledge and sociodemographic factors 

such as age group (p = 0.697), marital status (p = 0.727), educacional level (p = 0.265), 

and occupation (p = 0.274). Similarly, no significant association was found between 

adherence and sociodemographic factors such as age group (p = 0.120) and marital 

status (p = 0.390); however, a significant relationship was found with educational level 

(p = 0.026) and occupation (p = 0.004). It was found that 53.1% of mothers had a 

medium level of knowledge, and 29.6% had a low level of knowledge. Additionally, 48% 

of mothers showed moderate adherence and 27.6% demonstrated poor adherence to 

exclusive breastfeeding practices. 

Conclusions: Among mothers receiving care at the primary health level, knowledge 

about exclusive breastfeeding (EBF) is predominantly at a medium level, while 

adherence is mostly moderate. Adherence to EBF is associated with the mother's 

education level and occupation. Moreover, no significant relationship was found 

between knowledge and adherence to EBF. 

Keywords: Knowledge, adherence, exclusive breastfeeding, mothers (Source: DeCS) 
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I.INTRODUCCIÓN 
 

1.1 MAGNITUD DEL PROBLEMA 
 

Situación problemática  

 

La lactancia materna (LM) (1) es una importante estrategia de salud pública para 

mejorar la salud de los niños y las madres al reducir la morbilidad y la mortalidad infantil 

y ayudar a controlar los costos de la atención médica en la sociedad; por lo tanto, un 

buen conocimiento de las madres con lactantes de 0 a 6 meses de edad y que juegan 

un papel clave en el proceso de lactancia materna, puede conducir a dar un 

cumplimiento óptimo de lactancia materna, lo que podría prevenir alrededor de 1,4 

millones de muertes en todo el mundo entre niños menores de cinco años; sin embargo, 

a pesar de los grandes beneficios tanto para el niño como la madre, la adherencia a 

estas pautas globales no se logra cumplir el objetivo, ya que solo el 35% de los bebés 

son amamantados durante los primeros 6 meses de vida. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2) señaló que a nivel global un escaso 

35% de lactantes son amamantados exclusivamente en los primeros 6 meses de vida; 

en América Latina 43%, África 45%, Asia 40%, Norteamérica 40% y Europa 35%. 

Asimismo, la edad de la madre contribuye a las tasas bajas de lactancia materna, 

teniendo entre las mujeres de 20 a 29 años 36,4% y las mayores de 30 años 45%; sin 

embargo, en la actualidad, en países desarrollados, su cumplimiento es mucho menor, 

donde 1 de cada 5 niños nunca fueron amamantados; es decir, cada año 7.6 millones 

de niños dejan de recibir lactancia materna exclusiva, 21% en países de altos ingresos 

frente a solo un 4% en países bajos y medios. 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) (3) evidenció que la lactancia 

materna exclusiva se da en países como Chile 84,5%, Perú 67,4%, Bolivia 60,4%, 

Colombia 42,7%, Ecuador 40%, Brasil 38,6%, Argentina 32,7% y Paraguay 24,4%. Sin 

embargo, al igual que en el mundo, solo las familias de bajos recursos dan de lactar a 

sus menores hijos por seis meses (57%) y familias de altos recursos (28%). Esto ocurre 

por la percepción de ciertas madres de las creencias de la deformación de sus senos, 
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temor de verlos agrietados o adoloridos, presencia de congestión mamaria o mastitis, 

desaprobación e incomodidad de lactar en público y apoyo insuficiente a la lactancia 

por parte de la sociedad y proveedores sanitarios. 

 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (4) recomienda iniciar el 

amamantamiento exclusivo inmediatamente después del parto sin adicionarle ninguna 

clase de alimento o inclusive agua, y continuar la lactancia hasta los 6 meses de edad, 

y luego hasta los 2 años de edad de manera complementaria, más no exclusiva. 

Asimismo, es importante la estrategia de salud pública para mejorar la salud tanto de 

los niños como de las madres al reducir la morbimortalidad infantil, así como favorecer 

con un adecuado conocimiento y cumplimiento estricto. 

 

El Ministerio de Salud del Perú (MINSA) (5) reportó que la LME se da en un 67,4%; sin 

embargo, el cumplimiento del amamantamiento es de manera inadecuada, lo que 

afecta negativamente la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo infantil. Por ello, 

los niños que no son amamantados tienen 6 veces más probabilidades de morir de una 

diarrea e infecciones respiratorias agudas que sus homólogos, quienes no son 

amamantados exclusivamente tienen una alta probabilidad de contraer neumonía, 

meningitis, infecciones de oído, muerte súbita del lactante y enfermedades relacionadas 

de la infancia por no cumplir el amamantamiento. 

 

Por todo ello, el conocimiento del amamantamiento exclusivo en las madres es 

prioritario para criar niños saludables desde la primera hora del nacimiento. Esto se da 

a través de la promoción de la salud de parte de los enfermeros mediante la orientación, 

consejería y educación con una información completa; favorece la salud al ser fácil de 

digerir para su estómago e intestinos inmaduros, contiene anticuerpos que protegen 

contra infecciones y aumentan la inmunidad, tiene la cantidad adecuada de grasas, 

azúcar, agua, proteínas y vitaminas para el desarrollo, promueve un aumento de peso 

saludable y un crecimiento sano (6). 

 

Del mismo modo, el cumplimiento óptimo de la lactancia materna exclusiva es un 

derecho del niño a la vida con la práctica adecuada del amamantamiento, a través de 

la educación sobre las ventajas y beneficios de la lactancia materna, así como las 

posiciones, técnicas y posturas adecuadas; sobre todo, por ser unas madres sin 
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experiencia, pueden dejar de lado su cumplimiento por muchos factores como la 

presencia del dolor, vergüenza, desconocimiento e inexperiencia, donde la información 

debe ser brindada desde el mismo embarazo para estar preparadas para que su 

práctica sea de manera responsable hasta los 6 meses cumplidos (7). 

 

Por todo ello, la leche materna es un sustento que cubre todas las necesidades 

nutricionales durante la primera infancia; además, reduce la morbimortalidad por 

infecciones, neumonía, diarrea, otitis media e infecciones del tracto urinario (ITU). Por 

todo ello, la OMS recomienda una lactancia materna exclusiva, sin otros líquidos o 

sólidos excepto vitaminas o suplementos minerales, para todos los recién nacidos en 

todo el mundo hasta el final de los seis meses de edad. 

 

Estudios antecedentes 

 

Maqui (8), en el año 2024, en Ancash, tuvo como resultados un conocimiento alto 85,7% 

y medio 14,3%. Asimismo, el cumplimiento de la LME sí cumple 74,3% y no cumple 

25,7%. Las conclusiones fueron que la LME es óptima y el cumplimiento adecuado, por 

lo que es importante proporcionar una educación prenatal temprana para mejorar el 

conocimiento materno hacia el cumplimiento de LME en edad de riesgo. 

 

García y Manrique (9), en el año 2023, en Trujillo, tuvo como resultados un nivel de 

conocimiento alto 79%, medio 14% y bajo 7%; asimismo, el cumplimiento de la LME 

fue buena 74%, regular 15% y mala 10%. Las conclusiones fueron el conocimiento y 

práctica eran favorables que demuestra la necesidad de intensificar los esfuerzos para 

educar a las madres sobre las ventajas y beneficios de la LME tanto para su menor hijo 

y la madre. 

 

Calderón (10), en el año 2024, en Andahuaylas tuvo como resultados un conocimiento 

medio 45.7%, alto 30.4% y bajo 23.9%; y las prácticas de la LME inadecuadas 52.2% 

y adecuadas 47.8%. Las conclusiones tanto el conocimiento como la práctica fueron 

desalentadores lo que debe fomentarse la LME mediante el asesoramiento eficaz a 

través de la educación de enfermería. 

 

Mudau et al. (11) en el año 2023, en Sudáfrica, tuvo como resultados que la tasa de 
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LME solo el 32% y la provincia de Limpopo solo el 8% lo que significa que tiene un 

menor porcentaje en el continente africano. Asimismo, la implementación de la lactancia 

materna exclusiva (LME), requirió los esfuerzos de las enfermeras, las madres 

lactantes, las familias y la comunidad necesitan información y apoyo del sistema de 

atención de salud. 

 

Oberoi et al. (12), en el año 2023, en la India, el 26% de las madres tenían buen 

conocimiento y 74% conocimiento deficiente sobre lactancia materna; asimismo, el 35% 

tenían un buen nivel de conocimiento, sobre los diversos aspectos de la lactancia, el 

18,6% sobre el calostro, 36,9% sobre alimentación a demanda y 25% sobre la duración 

de la lactancia hasta los 2 años. Además, el 75% de las madres tenía una actitud 

positiva hacia el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, lo que predispone a 

que la decisión nutricional sea favorable a pesar de tener escaso nivel de conocimiento. 

 

Acheampong et al. (13), en el año 2020, en Nigeria, indican que casi el 96,2% de las 

madres había oído hablar alguna vez de la LME, el 84,4% conocía la LME y el 49,2% 

sabía que la duración de la LME era solo los primeros seis meses. Además, el 42,1% 

de las madres no estuvo de acuerdo y el 24% estuvo totalmente en desacuerdo con 

que es importante dar leche materna al recién nacido inmediatamente y dentro de una 

hora y el 47,9% no estuvo de acuerdo con desechar el calostro; sin embargo, el 42% 

prefirió alimentar a sus bebés durante los primeros seis meses únicamente con leche 

materna. 

 

Sanmartín (14) en el año 2023, en Ecuador, cuyo resultado fue que en el nivel de 

conocimiento regular 70,7%, bueno 20,7% y bajo 8,5%; asimismo, las prácticas sobre 

LME fueron adecuada 87,8% e inadecuada 12,2%. Las conclusiones fueron un 

conocimiento regular y prácticas adecuadas, por lo que se sugirió una educación e 

intervención relacionada con el enfermero a fin de desempeñar un papel importante 

para aumentar el cumplimiento de LME. 

 

Guerrero (15), en el año 2022, en Bolivia, tuvo como resultados nivel de conocimiento 

regular 46,7%, bueno 33,3% y malo 20%; asimismo, las prácticas sobre LME fueron 

adecuada 86,6% e inadecuada 13,4%. Las conclusiones fueron que las madres tienen 

conocimientos y prácticas limitadas de LME, así como barreras como el regreso a la 
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escuela, estigma social, exigencias físicas de la lactancia materna e inquietud con el 

acto de amamantar. 

 

Gaviria et al. (16), en el año 2021, en Chile, teniendo como resultados que en el nivel 

de conocimiento medio 53,3% y bajo 46,7%; asimismo, las prácticas sobre LME fueron 

adecuadas 73.3% e inadecuadas 26.7%. Las conclusiones indican que, ante un 

conocimiento y práctica regulares, es necesaria la educación y apoyo sensible al 

desarrollo de intervenciones efectivas destinadas a aumentar las tasas de LME en las 

madres. 

 

1.2. REVISIÓN DE LITERATURA 
 

Conocimientos: 

 

Existen varios conceptos que describen el conocimiento; entre ellos está considerado 

como la acción y su reacción o efecto, que es el conocer; es la suma o la adquisición 

de información que tiene sentido o cierta racionalidad en su asimilación; es el proceso 

resultante de lo que se conoce como aprendizaje. Su aplicación puede darse en varios 

sentidos; en su concepción general, el término conocimiento hace referencia a la 

acumulación de informaciones sobre varios temas. En sentido específico, el 

conocimiento es comprendido como la agrupación de procesos mentales, habilidades, 

destrezas logradas por la persona; entre su funcionalidad está el ayudar a la 

comprensión de la realidad (17). 

 

Tipos de conocimiento: 

 

Se da a nivel cognitivo, tanto a nivel científico como empírico; el conocimiento científico 

es adquirido a través de un proceso sistemático que generalmente implica los 

siguientes pasos para su aprendizaje a través de la comprobación como la observación, 

formulación de hipótesis, experimentación, prueba y análisis de datos, cuyo objetivo es 

encontrar las verdades universales; y el conocimiento empírico es obtenido a partir de 

la experiencia o adquisición de información través de las vivencias que son aprendidas 

de manera cotidiana de la vida (18). 
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Nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva (LME): 

 

Son los conceptos básicos de la LME; aunque la mayoría de mujeres comienzan a 

amamantar después del nacimiento, más de la mitad de ellas tienen que destetar a sus 

bebés antes de que lleguen a su período objetivo, por lo que los enfermeros se 

encuentran con graves problemas, ya que a pesar de que hayan dedicado muchas 

horas en impartir educación, existen madres que no cumplen el objetivo establecido, 

que es dar cumplimiento al amamantamiento por un período promedio de 6 meses sin 

interrupción alguna y sin ninguna adición a la leche materna para lograrlo de acuerdo a 

los beneficios a la madre y al bebé mediante técnicas correctas (23). 

 

Dimensiones de Conocimiento: 

 

Las mujeres que han dado a luz, especialmente aquellas que son primerizas, adaptan 

sus conocimientos a los factores que se encuentran en su ambiente. Dada su condición, 

pueden tomar la lactancia o amamantamiento como un acontecimiento novedoso, 

siendo muchas de estas madres convencidas muy fácilmente o influenciables, y pueden 

adquirir hábitos y costumbres equivocadas, o conocimientos inadecuados sobre la 

lactancia materna exclusiva, que es uno de los temas que más curiosidad despierta en 

las madres, porque tienen creencias ampliamente arraigadas y que se transmiten con 

mucha facilidad (24). 

 

El recién nacido busca de forma natural los pezones de la madre, pero la madre podría 

confundir este comportamiento; pudo haber oído sobre ello por intermedio de familiares 

como la madre, abuela, hermana, amigas o redes sociales, donde las fuentes de 

información pueden acertar en la mayoría de veces en el proceso adecuado de la 

lactancia materna exclusiva, pero existen algunos detalles que pueden ayudar a 

mejorar la lactancia, en todo caso si es que la madre ha asistido 

a controles prenatales donde el enfermero brinda conocimientos necesarios (25). 

 

Las hormonas prolactina y oxitocina, al igual que las hormonas estrógeno y 

progesterona, desempeñan papeles importantes en la producción de leche y en la 

progresión de la leche producida a través de los conductos lácteos. La madre debe 

saber distinguir que, a medida que el bebé chupa el pezón, aumenta la secreción de la 
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hormona prolactina en la glándula pituitaria, que se encuentra en lo profundo del tejido 

cerebral de la madre. Esta hormona, que pasa a la sangre, pasa de allí al tejido mamario 

y permite que las células productoras de leche inicien la producción; la cantidad lo 

determinará el tiempo de lactancia (26). 

 

Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva (LME): 

 

El cumplimiento hace referencia a los actos donde se tiene que aceptar y realizar ciertas 

acciones para tener un resultado objetivo; pueden tratarse de reglas o estándares que 

tienen ciertos requisitos. Esto se puede utilizar en la vida diaria, ya que para realizar 

ciertas actividades y finalizarlas de la manera adecuada y sin contratiempos debe existir 

el cumplimiento, que da forma y permite la realización de tareas. Es fundamental para 

que se puedan mantener estándares y la ética al realizar actividades; en las 

interacciones para que se aborden asuntos relacionados con la vida deben cumplirse 

ciertos requisitos (19). 

 

Por ello, en las madres que están experimentando el proceso de lactancia con leche 

exclusivamente materna, pudieran existir diferentes factores que influencien la toma de 

decisiones para que apliquen o no la LME; uno de los problemas más importantes es 

el inicio y mantenimiento de la LME. Uno de los factores por los cuales estas madres 

no cumplen la LME y pueden presentar complicaciones mayores quienes son 

primerizas es por su inexperiencia; estas mujeres pueden tener la creencia de que 

sufrirán cambios en su cuerpo (20). 

 

En los recién nacidos prematuramente, en donde la madre no tiene pensado 

amamantar, la intención de lactancia en madres puede detener el inicio de la lactancia, 

incluso pensar en la utilización de fórmulas; esto también sucede en la incapacidad de 

producir leche o que su seno no da la dotación necesaria de leche materna, puede ser 

un problema para estas madres el adaptarse al rol y asumir responsabilidades de la 

maternidad (21). 

 

Las madres que no desean la maternidad pero que han impedido el aborto mediante la 

intervención de la familia, suelen presentar poco interés en la maternidad y son menos 

comprometidas con la lactancia. Por ello, los bebés de estas mujeres podrían presentar 
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en el futuro problemas de crecimiento o enfermedades; en aquellas madres que no 

tienen el compromiso del cuidado adecuado para con sus bebés, no pueden calificar 

para ser madres ejemplares debido al incumplimiento de sus funciones y 

responsabilidades (22). 

   

Tipos de leche materna: 

 

- Pre-calostro: La primera leche que emana del seno de la madre inmediatamente 

que la madre dio a luz es el pre-calostro, cuya calidad proteica y de hormonas es la 

más alta a nivel nutricional (27). 

 

- Calostro: Es la primera leche que se produce en las glándulas mamarias que 

tiene como características el espesor de la leche y el color amarillento que se lleva a 

cabo después del nacimiento del bebé. Otro punto a saber es que es un excelente 

nutriente y favorece al sistema inmunológico, y a la vez ayuda a proteger de contraer 

infecciones (28). 

 

- Leche de transición: Es la leche cremosa que aparece inmediatamente 

después del calostro, por lo que se produce entre dos y cinco días después del 

nacimiento y entre diez y catorce días después del nacimiento (29). 

 

- Leche madura: Es la leche producida por el cuerpo de la madre para que el 

bebé pueda alimentarse constantemente durante varios meses y cubriendo la cantidad 

de leche necesaria para satisfacer las necesidades del bebé. 

 

La alimentación que debe llevar la madre es esencial y debe saber distinguir entre los 

alimentos que fomentan mayor cantidad y cualidad de la leche; alimentos ricos en 

proteína son esenciales: huevos, lentejas, frijoles, lácteos, así como alimentos ricos en 

vitaminas A, D, E, K, hidratos de carbono, minerales, entre otros (30). 

 

Beneficios de la lactancia materna exclusiva: 

 

Permitir que las mujeres amamanten es una prioridad de salud pública, a nivel 

poblacional. La interrupción de la lactancia materna plantea mayor riesgo de contraer 
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múltiples enfermedades que afectan a la madre y al bebé. Por otro lado, se evidencia 

que en el aspecto económico las madres reducen el nivel de gasto cuando no compra 

o utilizan formulas ni otro tipo derivado a ello, y los beneficios en la sociedad permite 

ahorrar costos en la atención de salud (32). 

 

Asimismo, mencionar algunos beneficios que favorece al infante, entre ellas tenemos: 

- Previene infecciones como la otitis media, meningitis bacteriana, enterocolitis 

necrotizante, colitis ulcerosa, etc. 

- Disminuye el porcentaje de contraer enfermedades alérgicas, metabólicas 

(diabetes), gastrointestinales (diarrea, enfermedad de Crohn). 

- Previene el síndrome de muerte súbita infantil. 

- Fortalece el sistema inmunológico, segregando anticuerpos como la Ig A, así 

como también aumenta la inmunidad celular y ayuda a establecer la flora normal que 

mantiene propiedades prebióticas y probióticas, y aumenta la eficacia de las vacunas 

(correspondientes a la etapa de vida). (33) 

- A nivel físico, favorece al crecimiento/desarrollo adecuado del infante, ayuda al 

crecimiento de dentadura y, a nivel emocional, involucra la relación entre madre-bebé 

que mantiene y afirma el estado espiritual e intelectual del bebé y madre. 

 

Por otro lado, se evidencia que existen beneficios de la lactancia materna en madres, 

como, por ejemplo: 

 

- Previene y reduce el cáncer de mama y el cáncer de cuello uterino. 

- Previene de presentar problemas de osteoporosis. (34) 

- Ayuda a que el útero vuelva a su estado original y protege a la madre de una 

pérdida excesiva de sangre. También, protege de contraer problemas gastrointestinales 

y enfermedades hemolíticas, y el retraso del progreso de la endometriosis. (35) 

 

Técnicas de amamantamiento: 

 

El fortalecer el movimiento de vacío del bebé al succionar con más fuerza ayuda a la 

madre a secretar más leche estimulando sus hormonas, el reflejo de succión se 

fortalece y la hinchazón y el dolor del pecho se pueden prevenir asegurando el vaciado 

completo del pecho, cuando el bebé toma el pezón de manera correcta, las grietas en 
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el pezón disminuyen drásticamente, los métodos correctos de lactancia ayudan tanto al 

bebé como a la madre a tener momentos más agradables durante la LME (36). 

 

- Posición de cuna: La madre puede ver y abrazar al bebé cómodamente, intenta 

utilizar los músculos situados en el cuello para acercarse al pecho. 

- Posición cuna invertida: Es similar a la primera posición que generalmente se 

aplica como posición de lactancia del bebé recién nacido y facilita el proceso de succión 

ya que la madre sostiene la cabeza del bebé (37). 

- Posición invertida: Es recomendada en madres por cesárea; permite a la 

madre amamantar cómodamente sin dificultades para amamantar y, especialmente, las 

madres que tienen gemelos pueden preferir la posición. (38). 

- Posición acostada: Madres que tienen movilidad limitada y especialmente por 

cesárea, algunas madres que también lo utilizan para la lactancia nocturna por la 

posición más cómoda para amamantar. 

- Posición del cuerpo: La lactancia materna exclusiva debe llevar un proceso 

ordenado, una práctica correcta, el posicionamiento correcto, teniendo en 

consideración que las posturas incorrectas de amamantamiento podrían causar 

problemas a nivel de la columna de la madre, la madre debe sentarse en una posición 

cómoda, su espalda y cintura deben estar apoyadas en una almohada cómoda, debe 

evitar mantener el brazo en alto durante la lactancia colocando la almohada debajo del 

brazo donde amamanta al bebé (39). 

 

La madre debe mantener al bebé cerca de ella siempre que sea posible mientras 

amamanta. El bebé debe colocarse sobre la superficie interna del brazo, con la cabeza 

en el espacio del codo. Luego se debe sostener con la mano por su espalda hasta la 

culata; el cuerpo del bebé debe estar completamente girado hacia la madre, vientre con 

vientre. No debe haber ninguna rigidez del bebé, ya que esto podría denotar una 

postura forzada. Se debe cuidar para garantizar que la cabeza y el cuerpo del bebé 

estén en el mismo plano durante la lactancia (40). 

 

Respuestas. Las respuestas de cómo se sostiene al bebé en una posición incorrecta 

si su cuerpo está volteado hacia afuera mientras succiona, tendrá que amamantar con 

el cuello torcido; en este caso, el bebé dejará de amamantar antes porque pronto le 

dolerá el cuello, cuando el bebé se adhiere al pezón y lo cubre con la boca, se llama 



19 
 

prenderse; asimismo, la técnica correcta del agarre es importante para garantizar que 

el bebé esté bien alimentado y amamante cómodamente. Pero algunas mamás y bebés 

pueden necesitar algo de práctica para lograr un buen agarre, algunas madres que 

dejaron de lactar les pueden costar al bebe prenderse bien del pezón (41). 

 

Tener un buen agarre es una habilidad que ambos pueden aprender (madre- bebé); 

aunque al principio resulte difícil, pronto pueda acostumbrarse a ello, siempre y cuando 

se logre relajar al bebé. Para esto, la madre debe elegir la postura idónea para que esté 

relajado y ayude a que la lactancia trascurra con normalidad. Aunque al principio no se 

consiga un agarre perfecto, la madre no debe preocuparse; esto mejorará con el tiempo. 

La exploración del pezón por parte del bebé debe ser natural; la madre puede estimular 

los pezones pasando un paño tibio e ir preparándose para lactar (42). 

 

Vínculo afectivo. Los efectos de la lactancia en la salud, tanto para la madre como 

para el bebé, facilitan una relación estrecha y amorosa; esto satisface emocionalmente 

a la madre. El contacto cercano después del nacimiento ayuda a desarrollar la relación; 

esta situación o vínculo emocional, permanecen con sus madres y son amamantados 

inmediatamente después del nacimiento, llorarán menos y se desarrollarán más 

rápidamente, madres que amamantan tratan a sus bebés con más cariño, se quejan 

menos de que su bebé los mantenga demasiada ocupadas y de que los alimenten por 

la noche (43). 

 

La lactancia materna exclusiva tiene un efecto positivo en el desarrollo de la inteligencia 

y la estructura intelectual del bebé. Los bebés con bajo peso al nacer que son 

amamantados en las primeras semanas de vida tienen más éxito en las pruebas de 

inteligencia a edades posteriores que los bebés alimentados artificialmente. El acto de 

amamantar está íntimamente relacionado con el establecimiento de un vínculo afectivo, 

seguridad y estabilidad emocional (44). 

 

Anatomía. Para establecer un cumplimiento adecuado de lactancia, es importante que 

la madre se tome el tiempo necesario para que inspeccione su anatomía y compruebe 

el estado de salud. Comprende el proteger y mantener los senos en estado óptimo, 

tales como el estado de la piel, estructura y apariencia. Se debe prestar atención a la 

limpieza de las manos antes de amamantar; la higiene es el tema más importante entre 
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los aspectos a considerar durante la lactancia, ya que puede haber infecciones que 

podrían perjudicar la salud de la madre e hijo, como la mastitis, grietas, etc. (45). 

 

Los bebés recién nacidos son más sensibles a los gérmenes que los adultos; esta 

situación puede provocar que enfermen ante el más mínimo descuido. Por tanto, la 

madre debe lavarse las manos justo antes de amamantar y realizar la limpieza del 

pezón y de la piel alrededor del pezón; deben observarse si existe alguna malformación 

o protuberancias o coloración de piel que pueda indicar alguna enfermedad mamaria. 

Ante esta posibilidad, sería mejor utilizar jabones o limpiadores libres de químicos para 

el lavado de las mamas, la higiene de manos, la limpieza e inspección de la boca del 

bebé (46). 

 

Succión. Los labios del bebé deben girar hacia afuera mientras se succiona; debe 

llevarse a la boca la mayor parte posible de la parte marrón del pecho mientras 

succiona. Al mantener la curva de sus mejillas bien pronunciadas, esto es un indicativo 

de que se está realizando la succión correctamente y su barbilla debe tocar el pecho. 

La estimulación es fundamental para que el bebé mejore la succión. Uno de los 

inconvenientes es que el bebé sea hipotónico, es decir, que sus tejidos sean muy 

blandos y no tengan un tejido fuerte, por lo que puede haber problemas a la hora de la 

fijación al pezón de la madre (47). 

 

La boca debe de abrirse lo necesario para que exista una buena sujeción; un método 

efectivo es la utilización del dedo índice o el biberón mirando hacia el paladar mientras 

que el bebé comienza a succionar. Otro de los métodos efectivos es la estimulación de 

la boca; la madre procederá a realizar pequeños masajes, así como movilizar y 

despertar la musculatura de las mejillas; esto ayudará a mejorar considerablemente la 

succión del bebé, ya que, si se realiza de forma continua, puede fortalecer 

paulatinamente los músculos que se encuentren flácidos; así el bebé podrá tener una 

buena fijación al pezón (48). 

 

Tiempo. Mientras que algunos bebés se alimentan en 8 minutos, a otros les puede 

llevar hasta 30 minutos. Las razones para cambiar la duración de la lactancia materna 

pueden incluir la edad; a medida que los bebés crecen, la leche materna puede obtener 

los suficientes nutrientes en menos tiempo. También el estado del sueño del bebé que 
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acaba de despertarse hace que no pueda alimentarse tan rápido como un bebé que ha 

estado despierto por un tiempo. Existen algunas madres que suelen tener un flujo 

rápido y el vaciado de la leche ayuda al bebé a absorber la leche con mayor facilidad y 

rapidez (49). 

 

Los bebés recién nacidos necesitan ser alimentados cada 2 o 3 horas; deben ser 

amamantados durante 10 a 15 minutos por ambos lados. Una media de 20 a 30 minutos 

de alimentación garantiza que el bebé reciba suficiente leche materna. Para algunos 

bebés recién nacidos, este período puede tardar hasta 45 minutos. Este período es 

suficiente para que las mujeres produzcan leche; es esencial que la alimentación de la 

madre sea equilibrada y evitar alimentos considerados chatarra, que pueden 

descalificar la leche materna (50). 

 

Teoría de Kristen Swanson 

 

Según la teorista Kristen Swanson, con su teoría del cuidado, menciona que el 

conocimiento implica conocer al paciente desde dentro, más allá de la mera conciencia 

de sus síntomas y antecedentes; valora al ser humano más allá del paciente, 

demostrando una conciencia de las necesidades de cada persona, así como de los 

elementos clínicamente necesarios. La teoría que sustenta a estas enfermeras es que 

intentan estudiar las historias, creencias y gustos de sus pacientes para poder 

ofrecerles un tratamiento adaptado a ellos; también abarca la compleja red de quién es 

una persona y dónde vive (51). 

 

La enfermera desempeña un papel activo en esta estrategia, lo que requiere que 

comprenda la condición del paciente y luego ayude a mejorarla de cualquier manera 

que pueda; Swanson cree que el cuidado es una acción dinámica e intencional que las 

enfermeras deben encarnar y practicar activamente como parte de su identidad 

profesional. La teoría del cuidado de Swanson es valiosa y práctica para las enfermeras 

que buscan mejorar la calidad y el impacto de su prestación de cuidados debido a su 

énfasis en la ejecución real de la atención (52). 
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Papel de la enfermera frente a la lactancia materna exclusiva 

 

El enfermero se encuentra en una posición muy especial para garantizar que esta 

madre pueda alcanzar sus objetivos de lactancia; recientemente el país se encontraba 

en una situación en la cual la LME era resaltada con mucho éxito a nivel nacional por 

su práctica y aplicabilidad. El inicio de la LME debe comprender el periodo de 0 a 6 

meses, pues en este periodo el bebé necesitará solamente los nutrientes necesarios 

que contiene la leche materna, especialmente el calostro de color más amarillento con 

gran contenido de proteínas, mientras otros tipos ayudarán a dar la dotación necesaria; 

es decir, el enfermero tiene una función asistencial, pero sobre todo en la promoción de 

la salud, dando una información pertinente sobre una alimentación saludable en el 

recién nacido durante los primeros 6 meses de vida sin interrupciones (53). 

 

1.3. HIPÓTESIS, OBJETIVOS Y JUSTIFICACIÓN 
 

Hipótesis de investigación 

 

Hi: Existe asociación entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud Lima Norte - 2024. 

 

Ho: No existe asociación entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud de Lima Norte - 2024. 

  

Hipótesis especificas 

 

Hi: Existe asociación entre el nivel de conocimiento y los factores sociodemográficos 

sobre la lactancia materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud de lima 

norte 2024. 

Ho: No existe asociación entre el nivel de conocimiento y los factores 

sociodemográficos sobre la lactancia materna exclusiva en madres que asisten a 

centros de salud de lima norte 2024. 

Hi: Existe asociación entre el cumplimiento y factores sociodemográficos sobre la 

lactancia materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud de lima norte 
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2024. 

Ho:  No existe asociación entre el cumplimiento y factores sociodemográficos sobre la 

lactancia materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud de lima norte 

2024. 

Objetivo del estudio: 

 

Objetivo general 

 

Establecer la relación entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la lactancia 

materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud de lima norte 2024. 

Objetivos específicos 

 

• Evaluar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres 

que asisten a centros de salud de lima norte 2024. 

• Evaluar el cumplimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres que 

asisten a centros de salud de lima norte 2024. 

• Determinar la asociación entre el nivel de conocimiento y factores 

sociodemográficos sobre la lactancia materna exclusiva en madres que asisten 

a centros de salud de lima norte 2024. 

• Determinar la asociación entre el cumplimiento y factores sociodemográficos 

sobre la lactancia materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud 

de lima norte 2024. 

Importancia y justificación de la investigación 

 

La importancia del estudio radica en que el amamantamiento exclusivo en madres se 

da en un escaso 25% de recién nacidos posparto, no logrando cumplirse la meta 

establecida por la OMS del cumplimiento del 90%. Se pueden prevenir 20 mil muertes 

maternas y 823 mil muertes infantiles por año, a base de lograr un buen cumplimiento 

de la lactancia materna exclusiva. 
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Justificación teórica 

 

Afianzará la parte científica del conocimiento y el cumplimiento de la LME, basándose 

en la teoría de enfermería de Kristen Swanson, demostrando una conciencia de las 

necesidades de cada persona; es decir, enfocado en las madres para fortalecer la salud 

y el bienestar del niño, y la concientización de la madre para lograr un cumplimiento del 

amamantamiento. 

 

Justificación práctica 

 

Radicará en que el enfermero aplique consejería de la lactancia materna exclusiva para 

garantizar un cumplimiento del amamantamiento para el desarrollo a largo plazo, 

brindándoles un alimento completo gratuito y natural mediante una consciente lactancia 

para garantizar que el niño se desarrolle de manera óptima y satisfactoriamente con 

nutrientes necesarios, beneficiando a la madre como al niño si es exclusivamente. 

 

Justificación social 

 

Beneficiará a las madres para garantizar un niño nutrido y saludable. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) recomienda el inicio dentro de la primera hora después del 

nacimiento. Cuando la lactancia materna se inicia tempranamente, el recién nacido 

ingiere calostro rico en inmunoglobulinas y otros nutrientes que le confieren protección 

contra diarrea, asma, alergias y enfermedades respiratorias e infecciosas. 

 

Justificación metodológica 

 

Precisará el aporte al desarrollo de una línea de investigación en la realización de 

estudios similares con la misma temática; aporta su situación problemática, base 

teórica, antecedentes y metodología; asimismo, serán aplicables en otra realidad sus 

instrumentos validados y confiables. 
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II.MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 

El enfoque de estudio fue cuantitativo porque recolectara información de forma 

sistemática a través de las encuestas con apoyo de la estadística descriptiva e 

inferencial para cuantificarlos en forma numérica (54). El diseño de la investigación fue 

descriptivo correlacional basado en las interacciones entre dos variables en un tiempo 

determinado. (55) 

 

2.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 
 

La población estuvo conformada por 160 madres de niños de 0 a 6 meses de edad que 

acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Niño (CRED) de un Centro de Salud 

del distrito de Puente Piedra. La estimación del tamaño de la muestra se realizó con la 

siguiente formula: 

n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1) +p*(1-p)] 

Considerando: N=160, p (proporción): 50%, d (precisión): 6%, y el nivel de confianza: 

95% 

 

El tamaño de la muestra (n) resultó 101 madres. Durante la recolección de información 

tres madres decidieron retirarse durante la encuesta por lo que se obtuvo tres 

cuestionarios con datos incompletos. Finalmente, se trabajó con 98 madres. 

 

Criterios de inclusión: 

 

o Madres de niños lactantes con edades entre 0 y 6 meses de edad. 

o Madres mayores de 18 años usuarias de servicios de salud. 

o Madres que firmen el consentimiento informado de forma voluntaria. 

 

Criterios de exclusión: 
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o Datos incompletos de los participantes. 

o Madres con problemas de salud mental o que tengan dificultades para el 

entendimiento del cuestionario (quechua hablantes). 

 

2.3. VARIABLES(S) DE ESTUDIO 
 

La investigación tiene dos variables: 

 

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre LME.  

Variable 1: Cumplimiento de la LME. 

 

Definición conceptual del nivel de conocimiento sobre LME 

 

Son aquellos saberes que mencionan tener las madres sobre la lactancia materna 

exclusiva que se brinda a los recién nacidos de forma natural, gratuita, a demanda del 

menor durante los primeros 6 meses de vida (56). 

 

Definición conceptual cumplimiento de la LME 

 

Son aquellas prácticas que poseen las madres hacia el amamantamiento de sus recién 

nacidos en un período exclusivo de 6 meses mediante técnicas y posiciones para 

hacerlo de manera óptima (57). 

 

Definición operacional del nivel de conocimiento sobre LME 

 

Es el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres que asisten 

a centros de salud de Lima Norte teniendo a su cuidado a lactantes de 0 a 6 meses. 

Este nivel de conocimiento fue validado mediante un cuestionario evaluando como 

conocimiento de conceptos, conocimientos de los beneficios y conocimiento de las 

técnicas y los criterios de puntuación serán Bajo, Medio y Alto. 

 

Definición operacional cumplimiento de la LME: 

 

Es el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres que asisten a centros 
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de salud de Lima; se evaluará por medio de una guía de observación de la lactancia 

materna exclusiva, en la cual se medirá por las siguientes dimensiones: posición del 

cuerpo, respuestas, vínculo afectivo, anatomía, succión y tiempo, y los criterios de 

puntuación serán correcto e incorrecto. 

  

2.4. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Para la variable nivel de conocimiento de la LME, la técnica de recolección de datos fue 

la encuesta. Para la variable grado de cumplimiento de la LME, la técnica utilizada para 

la recolección de datos fue la observación de la técnica de LME. 

 

Instrumentos de recolección de datos: 

 

A continuación, se describen los instrumentos o cuestionarios de cada una de las 

variables de la investigación: 

 

Nivel de conocimiento de la lactancia materna: Se utilizó el “cuestionario sobre el 

nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva”. Dicho instrumento, consta de 

15 ítems, distribuidos en las dimensiones “conocimiento de conceptos”, “conocimiento 

de los beneficios” y “conocimiento de las técnicas”. La escala de medición es dicotómica 

(desconoce=0, conoce=1). El valor final del nivel de conocimiento se clasificó basado 

en los siguientes puntos de corte de los percentiles 25 y 75. Considerando como nivel 

bajo [≤p25 (0-11 puntos)], medio [>p25 ≤p75 (12-13 puntos)], y nivel alto [>p75 (≥14)]. 

(58) 

 

El instrumento tiene validez y confiabilidad. La validez de contenido se determinó 

mediante la prueba de Aiken (v=0.98) y la confiabilidad según prueba de concordancia 

de Kuder Richardson (KR20=0,760) (58) 

 

Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva: Para la medición de esta variable 

se utilizó la “Guía de observación del cumplimiento de la lactancia materna exclusiva”. 

El instrumento consta de 26 ítems distribuidos en las siguientes dimensiones: posición 

del cuerpo, respuestas, vínculo afectivo, anatomía, succión y tiempo. La escala de 

medición es dicotómica (incorrecto=0, correcto=1). Para la valoración final se tomó en 
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cuenta los siguientes puntos de corte basados en los percentiles 25 y 75, clasificándose 

en: Deficiente [≤p25 (0-21 puntos)], Moderada [>p25 ≤p75 (22- 23 puntos)], y Óptimo 

[>p75 (≥24)] (59). 

 

Este instrumento cuenta con validez y confiabilidad. La validez de contenido se 

determinó mediante la prueba de Aiken (v=0.975) y la confiabilidad según prueba de 

concordancia de Kuder Richardson (KR20=0.806) (59). 

 

2.5. PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 
 

Se habló con el jefe médico del centro de salud en Puente Piedra una vez culminado y 

aprobado satisfactoriamente el proyecto de estudio por la Universidad de Ciencias y 

Humanidades (UCH), la cual envió una carta de presentación dirigida al jefe médico del 

centro de salud de Puente Piedra para firmar la autorización de la ejecución del estudio. 

Seguidamente, se hizo las coordinaciones pertinentes con el encargado del Programa 

de Crecimiento y Desarrollo (CRED) para establecer el cronograma de recolección de 

datos de cada una de las participantes, previa firma del consentimiento informado. 

 

2.5.2. Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 
 

Una vez explicado a cada una de las participantes su valioso apoyo de forma anónima 

y confidencial para los fines de estudio de las investigadoras, seguidamente se llevó a 

cabo la recolección de datos en el mes de junio y julio de 2024, todos los días de lunes 

a sábado por las mañanas, en horario de 9:00 a.m. a 12:00 m., encuestando a cada 

una de las pacientes del estudio hasta completar el número de la muestra, teniendo 

una duración de aproximadamente 20 a 30 minutos por cada una para el llenado de los 

instrumentos. Asimismo, cuando las madres tenían alguna duda o consulta, se les 

brindó información adecuada para cada una de sus preguntas. 

  

2.6. MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 

Después de la culminación del trabajo de campo se preparó la base de datos con apoyo 

del Microsoft Excel 2019, la cual fue exportada al programa SPSS versión 26.0 para su 
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procesamiento. Las variables nominales fueron distribuidas en tablas de frecuencias. 

Para determinar la relación entre las variables cualitativas se utilizó la Prueba de Chi-

Cuadrado, considerando como significativas los valores de p<0,05. Asimismo, se utilizó 

grafico de barras y porcentajes para los resultados descriptivos. 

 

2.7. ASPECTOS ÉTICOS 
 

Los aspectos éticos en la investigación son fundamentales para proteger la seguridad 

de los participantes del estudio y salvaguardar la legitimidad de resultados, donde los 

enfermeros defienden a los pacientes en la búsqueda de la equidad, garantizando el 

cumplimiento del respeto de los valores humanos (60). 

 

Dentro de los aspectos éticos a considerar en el presente estudio fue la autorización 

del Comité de Ética de la Universidad de Ciencias y Humanidades, así como los 

principios bioéticos de Belmont que se detallan a continuación: 

 

 

Principio de autonomía 

 

Se consideró necesario que las participantes del estudio firmen de forma voluntaria la 

hoja del consentimiento informado por parte de la madre de familia. 

 

Principio de beneficencia 

 

El estudio fue en beneficio de las madres para garantizar un cumplimiento estricto del 

amamantamiento y lograr así elevar su nivel de conocimiento mediante la educación de 

enfermería. 

 

Principio de no maleficencia 

 

La participación voluntaria de las madres en la investigación no le causó ningún daño 

alguno porque solo consistió en el llenado de un instrumento y observadas durante su 

amamantamiento. 
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Principio de justicia 

 

Durante el ejercicio del desarrollo del trabajo de campo de la investigación, se tuvo en 

consideración el respeto a cada una de las participantes, tanto en su condición social, 

económica, etnia, credo y política. 
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III. RESULTADOS 
 

3.1. Resultados descriptivos 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de las madres que asisten a centros de salud de 

Lima Norte.  

 

Variables n % 

Total 98 100 

Grupo de edad   

<20 10 10.2 

20-29 42 42.9 

≥30 46 46.9 

Estado civil   

   Soltera 12 12.2 

   Casada 15 15.3 

Conviviente 61 62.2 

  Separada 10 10.2 

Instrucción   

Primaria 9 9.2 

Secundaria 61 62.2 

Técnico 16 16.3 

Universitaria 12 12.2 

Ocupación   

Ama de casa 80 81.6 

Dependiente 4 4.1 

Independiente 14 14.3 

 

En la tabla 1, se muestra los datos sociodemográficos. Se destaca que el 46.9% 

son madres mayores a 30 años, en estado civil la categoría de conviviente es de 

62.2% (n=61), en grado de instrucción en la categoría secundaria es de 62.2% 

(n=61) y por último en ocupación en la categoría ama de casa fue de 81.6% 

(n=80). 
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 3.2. Resultados inferenciales 

 

Objetivo general 

 

Tabla 2. Establecer la relación entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud de lima norte 

2024. 

 

  Cumplimiento de la LME   

 
Variable 

 Total Deficiente Moderada Óptimo  
p-valor 

 
n % n % n % n % 

 

Total 98 100 27 100 47 100 24 100 
 

Nivel de 
conocimiento 

sobre LME 

         

Bajo 29 29.6 7 25.9 17 36.2 5 20.8  

Medio 52 53.1 16 59.3 25 53.2 11 45.8 0.150 

Alto 17 17.3 4 14.8 5 10.6 8 33.3 
 

 

 

En la tabla 2, se observa que el nivel de conocimiento sobre LME no tiene relación 

significativa con el cumplimiento de la LME (p=0.150). Hallado con el estadístico Chi2. 
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Objetivo específico  

Gráfico 1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en 

madres que asisten a centros de salud de lima norte 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respecto al nivel de conocimiento sobre la LME, el 29% (n=29) fue bajo, el 53.1% 

(n=52) fue nivel medio y el 17.3% (n=17) de las madres obtuvo el nivel alto. 
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Gráfico 2. Evaluar el cumplimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres que 

asisten a centros de salud de lima norte 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cuanto al nivel de cumplimiento de la LME, 27.6% (n=27) fue deficiente, en el 48% 

(n=47) fue moderada y en el 24.5% (n=24) fue óptimo. 
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Tabla 3. Asociación entre el nivel de conocimiento y los factores sociodemográficos 

sobre la lactancia materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud de lima 

norte 2024. 

Variable 

Nivel de conocimiento 
p-valor 

Total Bajo Medio Alto 

n % n % n % n %  

Total 98 100 29 100 52 100 17 100  

          Grupo de edad          

<20 10 10.2 2 6.9 7 13.5 1 5.9 

0.697 20-29 42 42.9 14 48.3 22 42.3 6 35.3 

≥30 46 46.9 13 44.8 23 44.2 10 58.8 

            Estado civil          

Soltera 12 12.2 4 13.8 7 13.5 1 5.9 

0.727 
Casada 15 15.3 7 24.1 6 11.5 2 11.8 

Conviviente 61 62.2 15 51.7 34 65.4 12 70.6 

Separada 10 10.2 3 10.3 5 9.6 2 11.8 

             Instrucción          

Primaria 9 9.2 1 3.4 5 9.6 3 17.6 

0.265 
Secundaria 61 62.2 21 72.4 29 55.8 11 64.7 

Técnico 16 16.3 2 6.9 12 23.1 2 11.8 

Universitaria 12 12.2 5 17.2 6 11.5 1 5.9 

             Ocupación          

Ama de casa 80 81.6 24 82.8 45 86.5 11 64.7 

0.274 Dependiente 4 4.1 1 3.4 1 1.9 2 11.8 

Independiente 14 14.3 4 13.8 6 11.5 4 23.5 

 

 

En la tabla 3, se observa que el nivel de conocimiento de la LME no tiene asociación 

significativa con el grupo de edad (p=0.697), el estado civil (p=0.727), grado de 

instrucción (p=0.265), ni con la ocupación de la madre (p=0.274). 
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Tabla 4. Determinar la asociación entre el cumplimiento y los factores 

sociodemográficos sobre la lactancia materna exclusiva en madres que asisten a 

centros de salud de lima norte 2024. 

Variable 

Nivel de cumplimiento 

p-valor Total Deficiente Regular Óptimo 

n % n % n % n % 

Total 98 100 27 100 47 100 24 100   

       Grupo de edad                   

<20 10 10.2 3 11.1 5 10.6 2 8.3 

0.120 20-29 42 42.9 16 59.3 20 42.6 6 25 

≥30 46 46.9 8 29.6 22 46.8 16 66.7 

           Estado civil                   

Soltera 12 12.2 3 11.1 5 10.6 4 16.7 

0.390   
Casada 15 15.3 3 11.1 8 17 4 16.7 

Conviviente 61 62.2 21 77.8 27 57.4 13 54.2 

Separada 10 10.2 0 0 7 14.9 3 12.5 

            Instrucción                   

Primaria 9 9.2 2 7.4 1 2.1 6 25 

0.026  
Secundaria 61 62.2 15 55.6 33 70.2 13 54.2 

Técnico 16 16.3 7 25.9 8 17 1 4.2 

Universitaria 12 12.2 3 11.1 5 10.6 4 16.7 

            Ocupación                   

Ama de casa 80 81.6 24 88.9 42 89.4 14 58.3 

0.004 Dependiente 4 4.1 2 7.4 1 2.1 1 4.2 

Independiente 14 14.3 1 3.7 4 8.5 9 37.5 

 

 

En la tabla 4, respecto a los factores asociados al cumplimiento de la LME fueron el 

nivel de instrucción (p=0.026) y la ocupación de la madre (p=0.004). El grupo de edad 

y el estado civil no tienen asociación significativa con el grado de cumplimiento de la 

LME (p>0,05). 
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IV. DISCUSIÓN 
 

4.1 Discusión 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2) recomienda que la lactancia materna 

exclusiva se da de forma temprana, es decir, desde el nacimiento del neonato hasta los 

6 meses de vida y mantenerla a libre demanda, ya que la ingesta del calostro favorece 

en el crecimiento y desarrollo del bebé, porque es rico en nutrientes, proteínas, tiene 

inmunoglobulina, agua, lactoferrina para la protección contra enfermedades diarreicas 

y enfermedades infecciosas. Asimismo, mencionar que durante el amamantamiento se 

fortalece el vínculo de piel contra piel (madre e hijo), y esto ayuda a la prevención de la 

hipotermia neonatal. Por otro lado, si se inicia la lactancia materna exclusiva de forma 

tardío está se asocia a que el bebé tenga mayor riesgo de contraer infecciones, 

desnutrición crónica, déficit de hierro, alteraciones significativas a nivel neuronal, entre 

otros padecimientos mortales, pero también se verá un gran impacto en la vida 

económica y social de la madre y/o familia. Por lo que, se recomienda que la madre 

tenga muy presente los conceptos y cumplimiento de la importancia de una buena 

lactancia materna exclusiva. 

 

El presente trabajo tuvo como objetivo principal identificar la relación entre el nivel de 

conocimiento y el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva (LME) en madres de 

niños de 0 a 6 meses de edad; como resultado no se encontró dicha relación teniendo 

el valor de p=0.150. El nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva (LME) 

no siempre está directamente relacionado con su cumplimiento. Aunque una madre 

esté bien informada, diversos factores pueden dificultar la práctica efectiva de la 

lactancia. Entre estos se encuentran las barreras socioculturales, que influyen en las 

decisiones de madres pese a su conocimiento; las condiciones laborales y económicas, 

como la falta de espacios adecuados o licencias por maternidad; la ausencia de apoyo 

emocional y orientación profesional, que impide aplicar correctamente lo aprendido; los 

problemas de salud física, como mastitis o hipogalactia; y la falta de confianza en sí 

mismas, que puede llevar a dudar de su capacidad para amamantar. Estos factores 

demuestran que el conocimiento y el cumplimiento son variables independientes, 

influenciadas por múltiples condiciones externas e internas. 
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Con respecto al primer objetivo específico, se evaluó el nivel de conocimiento de las 

madres. Se encontró que el 53.1% de las madres tienen un nivel de conocimiento medio 

y que solo el 17.3% presentan un nivel de conocimiento alto. Este hallazgo se asemeja 

al estudio de Barboza y Morales (61), quienes obtuvieron que el 47.5% tienen un nivel 

de conocimiento medio, pero se diferencia en el nivel de conocimiento alto con un 

32.2%. Es por ello que, esto se puede deber a múltiples factores, cómo, por ejemplo: 

escasa información en las campañas de salud ya que en la mayoría de campañas solo 

se enfocan en los beneficios generales de la LME, más no en cuanto la posición, la 

frecuencia o el manejo. Otro factor es la desigualdad a educación prenatal, siendo esto 

un gran impacto para las madres primerizas, ya que no reciben las charlas informativas 

de LME y esto se ve mayormente reflejado en las zonas rurales o de pobreza extrema 

(29). Además, la influencia de mitos o creencias culturales, es decir, cuando se escucha 

las frases de “el bebé no sólo se llenará de tu leche”, “el bebé tiene que comer nuestra 

comida para que crezca rápido o esté gordito”, esto genera que no se llega a tener un 

alto conocimiento en las madres (29). 

 

Respecto al segundo objetivo específico, donde se busca evaluar el cumplimiento de la 

lactancia materna exclusiva, se encontró como resultado que el 48% de las madres 

cumplen con la LME de forma moderada, mientras que el 24.5% lo realiza de forma 

óptima. Según un estudio de Calderón (10) reportó que las madres tenían un adecuado 

cumpliendo siendo el 47.8%, mientras que el 52.2% no adecuado. Esto demuestra que 

no sólo se requiere un conocimiento en cuanto al cumplimiento, sino que se necesitan 

espacios favorables, políticas públicas enfocadas a la lactancia materna exclusiva y el 

acompañamiento constante. Por otro lado, existen muchos factores personales que se 

asocian al incumplimiento de la lactancia materna, como la hipogalactía (42), la cual 

hace referencia a la falta de producción de leche materna; el centro laboral (31), este 

factor alude a la falta de disponibilidad de tiempo para amamantar al bebe; la falta de 

apoyo, entendido como la ausencia de apoyo entre las personas cercanas; finalmente, 

los problemas emocionales y/o físicos, esto muchas veces genera rechazo 

radicalmente a amamantar a su bebé o cuando presentan dolores a nivel de las 

glándulas mamarias dejan de brindar leche materna por evitar el dolor (24). 

 

Respecto al tercer objetivo específico. Consiste en determinar la asociación entre el 
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nivel de conocimiento y los factores sociodemográficos sobre la lactancia materna 

exclusiva, la presente investigación demostró que no existe relación significativa entre 

el grupo de edad (p=0.697), estado civil (p=0.727), en el grado de instrucción (p=0.265) 

y ocupación (p=0.274). Esto evidencia que el nivel de conocimiento sobre la lactancia 

materna exclusiva no está determinado únicamente por los factores sociodemográficos, 

sino principalmente por el acceso a la información, ya sea mediante intervenciones 

educativas o campañas de salud. Tanto la OMS como UNICEF (62). Señalan que la 

promoción de la lactancia materna exclusiva resulta más efectiva cuando se 

implementa a través de estrategias educativas y comunitarias, superando las 

limitaciones impuestas por las variables sociodemográficas. Además, esto refleja que 

las intervenciones dirigidas a las madres se desarrollan de manera universal, sin 

segmentarse según sus características sociodemográficas, lo que contribuye a una 

difusión más equitativa del conocimiento. 

 

Por el último, respecto al cuarto objetivo específico. Que consistió en determinar la 

asociación entre el cumplimiento y los factores sociodemográficos sobre la lactancia 

materna exclusiva, el estudio demostró que no existe relación significativa en cuanto a 

la categoría grupo de edad (p=0.120) y el estado civil (p=0.3.90). No obstante, si hubo 

relación significativa en la categoría grado de instrucción con un valor de (p = 0.026) y 

en ocupación valor de (p =0.004). Un estudio realizado por Maqui (8), mostró resultados 

semejantes en un puesto de salud Nuevo Chimbote, se evidencio que en el factor de 

edad (p=0.66), grado de instrucción (p=0,340) y ocupación, (p=0.291). 

En relación con la categoría del grado de instrucción, el estudio reveló una asociación 

significativa entre esta variable y el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva 

(LME). Esto sugiere que las madres con mayor nivel educativo demuestran una mejor 

comprensión y aplicación de la práctica, debido a un conocimiento más profundo y 

habilidades más desarrolladas. Asimismo, estas madres tienden a ser menos 

influenciadas por creencias tradicionales que podrían obstaculizar la adopción de la 

LME. 

Respecto a la categoría de ocupación, la mayoría de las madres participantes son amas 

de casa, lo que implica que están presentes de manera constante en el cuidado de sus 

hijos. Esta cercanía les permite comprender mejor las necesidades y los signos 

fisiológicos de sus bebés, favoreciendo una práctica más efectiva de la lactancia 

materna. 
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Por otro lado, no se encontró una relación significativa entre las variables edad y estado 

civil con el cumplimiento de la LME. Esto indica que ni la edad materna ni el estado civil 

influyen de manera determinante en la práctica de la lactancia, lo que sugiere que su 

adopción no depende de estos factores sociodemográficos. 
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          4.2. CONCLUSIONES  
 

• Se encontró que no existe relación significativa entre las variables de estudio, 

con un valor de p=0.150. Es decir, el conocimiento no se encuentra vinculado 

con el cumplimiento de la LME, debido a que se encuentra presente otros 

factores como sociales, ambientales y personales. 

 

• Se encontró que las madres presentaron un nivel de conocimiento medio siendo 

el 53.1% mientras que el 17.3% presentaron un nivel de conocimiento alto. Es 

decir, solo una pequeña parte de la muestra conoce muy bien sobre la LME y 

una gran parte se encuentra en proceso. 

 

• Se encontró que el 48% de las madres presentaron un grado de cumplimiento 

regular, mientras que el 24.5% un grado de cumplimiento óptimo. Es decir, 

aproximadamente la mitad de la muestra cumple con la posición correcta para el 

amamantamiento, así como el agarre adecuado del bebé al pecho de la madre, 

lo cual es esencial para una LME efectiva sin dolor.  

 

• Se encontró que no existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y 

los factores sociodemográficos en las categorías del grupo de edad, estado civil, 

grado de instrucción y en ocupación. Es decir, que las madres, sin importar sus 

características sociodemográficas, tienen niveles similares de conocimiento, lo 

que podría deberse a que la información sobre la LME está disponible de forma 

general y no está enfocada en un grupo específico. 

 
• Se encontró que no existe relación significativa en el cumplimiento y los factores 

sociodemográficos en cuanto a la categoría de grupo de edad y el estado civil. 

No obstante, si existe relación significativa en la categoría de grado de 

instrucción y ocupación entre las variables de estudio. Es decir, las madres con 

grado de estudios y aquellas que desempeñan ciertas ocupaciones cuentan con 

más conocimientos, recursos y condiciones favorables que les permiten cumplir 

de manera adecuada con la LME. 
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4.3. RECOMENDACIONES  
 

o Implementar y fortalecer programas educativos continuos dirigidos a las madres sobre 

LME, enfocadas en las técnicas adecuadas y cuidados esenciales sobre la lactancia 

materna en el centro de salud. 

 

o Se debe diseñar material educativo sobre lactancia materna que se adapte al nivel de 

comprensión de las madres. Por ejemplo, utilizar un lenguaje apropiado para las 

mamas con menor grado de escolaridad, con material adecuado detallado para 

madres con mayor educación. Asimismo, se recomienda implementar, sesiones 

educativas personalizadas que atiendan las necesidades específicas de las madres 

usuarias según su contexto sociocultural y nivel educativo. 

 

o Fomentar la participación activa del personal de salud brindando la promoción de las 

buenas prácticas de la LME, sensibilizando a las progenitoras sobre la importancia. 

Por ello, es esencial que el equipo de salud trabaje de manera multidisciplinaria para 

lograr una atención integral y centrada en la madre y el infante. 

 
o Diseñar sesiones educativas tomando en cuenta las características 

sociodemográficas para garantizar el buen cumplimiento de la LME, ya que el grado 

de instrucción y ocupación pueden ser factores que determinan la calidad del 

cumplimiento, por lo tanto, la persona de salud debe conocer sobre este aspecto para 

brindar orientación de acuerdo a las necesidades de las madres.  

 
o Brindar capacitaciones para mejorar el nivel de conocimiento sobre la LME, se puede 

desarrollar sin tomar en cuenta las características sociodemográficas, ya que no son 

factores que determinan el grado de comprensión de las madres. 
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Anexo A. Matriz de consistencia 
 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Metodología 

Problema general 
 

¿Cuál es la relación que existe 
entre el nivel de conocimiento y el 
cumplimiento de la lactancia 
materna exclusiva en madres de 
dos centros de salud de Puente 
Piedra? 

 
Problemas específicos 

 
¿Cuál es el nivel de 
conocimiento sobre la lactancia 
materna exclusiva en madres de 
dos centros de salud de Puente 
Piedra? 

Objetivo general 
 

Determinar la relación que existe 
entre el nivel de conocimiento y el 
cumplimiento de la lactancia 
materna exclusiva en madres de 
dos centros de salud de Puente 
Piedra 

 
Objetivos específicos 

 
Evaluar el nivel de conocimiento 
sobre la lactancia materna 
exclusiva en madres que asisten 
a centros de salud de lima norte 
2024. 

Hipótesis general 
 

Existe relación significativa entre 
el nivel de conocimiento y el 
cumplimiento de la lactancia 
materna exclusiva en madres de 
dos centros de salud de Puente 
Piedra 

 
Hipótesis específicas 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

Nivel de conocimiento 
sobre lactancia 

materna exclusiva 
 
 
 
 
 
 
 

Cumplimiento de la 
lactancia materna 

exclusiva 

 
 
 

Conocimiento de 
conceptos 

Conocimiento de los 
beneficios 

 
Conocimiento de las 

técnicas 

 
Posición del cuerpo 

Respuestas 

Vínculo afectivo 

Anatomía 

Succión 

Tiempo 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Diseño: 

Descriptivo-correlacional 
 

Población: 

160 madres atendidas en dos 
centros de salud de Puente 
Piedra 

 
Muestra: 

 
98 madres 

 
Muestreo: 

Muestreo no probabilístico 
por conveniencia 

 
Técnica: 

Encuestas 
 
 
 

 

¿Cuál es el nivel de 
cumplimiento sobre la lactancia 
materna exclusiva en madres de 
dos centros de salud de Puente 
Piedra? 
 

Evaluar el cumplimiento sobre 
la lactancia materna exclusiva 
en madres que asisten a 
centros de salud de lima norte 
2024. 

 

¿Cuál es la relación que existe 
entre el nivel de conocimiento y 
factores sociodemográficos 
sobre la lactancia materna 
exclusiva en madres que 
asisten a centros de salud de 
lima norte 2024? 

Determinar la asociación entre 
el nivel de conocimiento y 
factores sociodemográficos 
sobre la lactancia materna 
exclusiva en madres que 
asisten a centros de salud de 
lima norte 2024. 
 
 

Existe asociación entre el nivel 
de conocimiento y los factores 
sociodemográficos sobre la 
lactancia materna exclusiva en 
madres que asisten a centros 
de salud de lima norte 2024. 

 
¿Cuál es la relación que existe 
entre el cumplimiento y factores 
sociodemográficos sobre la 
lactancia materna exclusiva en 
madres que asisten a centros 
de salud de lima norte 2024? 

 
Determinar la asociación entre 
el cumplimiento y factores 
sociodemográficos sobre la 
lactancia materna exclusiva en 
madres que asisten a centros 
de salud de lima norte 2024. 

 
Existe asociación entre el 
cumplimiento y factores 
sociodemográficos sobre la 
lactancia materna exclusiva en 
madres que asisten a centros 
de salud de lima norte 2024. 
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Anexo B. Operacionalización de variables 
 
 

Título: Conocimiento y cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en madres que asisten a centros de salud de Lima Norte ,2024 

Variable 1 Tipo de variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores N° ítems Valor 
final 

    
 
 
 
 
 

Es el nivel de 

conocimiento sobre 

lactancia materna 

exclusiva en madres, 

según dimensiones 

conocimiento de 

conceptos, 

beneficios y 

técnicas. 

 
Conocimiento 

 
Lactancia 

Inicio 

Hormonas 

Tipos 

Alimentación 

 
Hijo 

Madre 

Familia 

Sociedad 

 
Colocación del bebe al pecho Tiempo 

de amamantamiento Extracción de la 

leche Conservación y almacenamiento 

Descongelación 

 
1,2,3,4,5,6 

 

  
Conjunto de 

de conceptos   

  información que se    

  desarrolla a través    

  del tiempo tanto    

Nivel de 

conocimiento 

sobre lactancia 

materna exclusiva 

 
 

 
Cualitativa 

de manera formal 

como informal, 

que los padres 

poseen sobre los 

beneficios, la 

Conocimiento de 

los beneficios 

7,8,9,10  
Bajo 

Medio 

Alto 

  frecuencia entre 

otros aspectos de la 

lactancia 

Conocimiento de 

las técnicas 

11,12,13, 

14,15 

 

  materna (17).    
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Variable 2 Tipo de variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores N° ítems Valor 
final 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cumplimiento de la 

lactancia materna 

exclusiva 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 
 
 
 

 
Considera como 

actividades 

apoyadas en el 

conocimiento y la 

experiencia que 

permiten que la 

lactancia materna 

sea óptima y de en 

una forma 

beneficiosa tanto 

para la madre como 

para el niño (36). 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Es el cumplimiento 

de la lactancia 

materna exclusiva 

en madres, según 

dimensiones 

posición del cuerpo, 

respuestas, vínculo 

afectivo, anatomía, 

succión y tiempo. 

 
Posición del 

cuerpo 

 
Respuestas 

 
 
 

 
Vínculo afectivo 

 
 
 
 
 
 

Anatomía 
 
 
 
 
 
 

Succión 
 
 
 

 
Tiempo 

 
Relajación 

Comodidad 

 
Exploración del pecho 

Bebe tranquilo 

Signos de eyección de leche 

 
Seguridad 

Contacto precoz 

Emociones 

Cariño 

 
Pechos blandos 

Pezones protráctiles Piel 

de apariencia sana 

Pechos redondeados 

 
Boca más abierta Labio 

inferior invertido 

Mamadas lentas y profundas 

 
Bebe suelta pecho espontáneamente 

Amamantamientos por minutos 

 
1,2,3,4 

 
 
 

5,6,7,8,9 
 
 
 

 
10,11,12,13 

 
 
 
 
 
 

14,15,16,17 
 
 
 
 
 
 

18,19,20,21, 

22,23,24 
 
 
 

25,26 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Deficiente 

Moderada 

Óptima 
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Anexo C. Instrumentos de recolección de datos 

 
              PRESENTACION: 

Buenos días, somos bachiller de enfermería de la Universidad de Ciencias y 
Humanidades, Vicky Esperanza BARRIONUEVO VICTORIO y Yuliana Lisbet 
HUAMAN TANTARICO; estamos realizando un proyecto de estudio titulado: 
“CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 
EN MADRES QUE ASISTEN A CENTROS DE SALUD DE LIMA 
NORTE 2024”; asimismo, los datos que usted me brinda serán confidenciales y 
Anónimos, le ruego me conteste con la veracidad posible. 

 
              DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 
 

Edad:   

Estado civil: 
a) Soltera 
b) Casada 
c) Conviviente 
d) Separada 

Grado de instrucción: 
a) Primaria 
b) Secundaria 
c) Técnico 
d) Universitario 

 
Ocupación: 
a) Ama de casa 
b) Dependiente 
c) Independiente 

 
Instrumento 1. 

               NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

 
              Conocimiento de conceptos 

1. La lactancia materna es un proceso: 
a) Que alimenta a mi hijo y lo ayuda a crecer. 
b) De alimentación y crianza para el desarrollo biológico, psicológico y 

social. 
c) Donde lo alimenta y sólo ayuda a prevenir enfermedades. 

2. Se da lactancia materna exclusiva hasta y no exclusiva hasta: 
a) Los siete meses a los tres años. 
b) El primer semestre de vida a los dos años. 
c) Los seis meses a al año de edad. 

3. Hormona durante la lactancia materna llamada del “amor y la felicidad”: 
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a) Oxitocina 
b) Estrógeno 
c) Prolactina 

4. Los tipos de leche durante el proceso de lactancia materna son: 
a) Calostro y madura 
b) Calostro, transición y madura 
c) Principal, secundaria y terciaria 

5. Los tiempos de alimentación de una mujer que da de lactar son: 
a) 3 veces al día 
b) 3 principales y 2 refrigerios 
c) 3 principales y 1 refrigerio 

6. Dar lactancia materna favorece a mi hijo en: 
a) Alimentación saludable, crecimiento, desarrollo y protección de alergias 
b) Nutrición completa, prevención de anemia, protección contra infecciones 

y enfermedades 
c) Protección contra todo tipo de enfermedad 

 
             Conocimiento de los beneficios 

7. Dar lactancia materna beneficia a mi hijo en: 
a) Óptimo desarrollo físico y emocional y fortalece vínculo afectivo con su 

madre 
b) Crecimiento, desarrollo, inmunidad y otorga un mejor sueño 
c) Buen desarrollo físico, crecimiento y desarrollo 

8. Dar lactancia materna beneficia a la madre en: 
a) Economía, salud general, pérdida de peso, mejorar la silueta 
b) Prevenir todo tipo de enfermedades 
c) Amor incondicional con su hijo, prevención de anemia, protección contra 

cáncer de mama y ovario 

9. Dar lactancia materna beneficia a la familia en: 
a) Protección familiar, paraliza la delincuencia y negligencia materna 
b) Unión, Paciencia y planificación familiar 
c) Economía, planificación familiar, evitar abuso y negligencia materna 

10. Dar lactancia materna beneficia a la sociedad: 
a) Acaba con la muerte infantil, muerte materna, salud para todos 
b) Más trabajo, protección del medio ambiente, desarrollo del país 
c) Presencia de niños sanos e inteligentes, menos gastos hospitalarios, 

progreso del país 
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                        Conocimientos de las técnicas 

11. La colocación del bebe al seno de la madre: 
a) Sostener al bebe con un brazo, barrigas juntas, dirigir rostro del bebe, 

estimulación boca-pezón, bebe agarra gran parte de la areola 
b) Cabeza y espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, mano en forma 

de C en el seno, estimulación pezón -boca, bebe agarra gran parte de la 
areola 

c) Cabeza y espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, manos en 
forma de C en el seno, empezar la lactancia 

 
12. El tiempo de amamantamiento es y la frecuencia: 

a) 10 minutos a 10 veces al día 
b) A libre demanda de 8 a 12 veces durante el día 
c) 20minutos - 8 veces al día 

 
13. Los pasos de la extracción manual de la leche materna son: 

a) Lavado de manos, estimular pezones, colocar la mano en forma de C en 
el seno y presionar atrás y adelante 

b) Lavado de manos, masaje circular en toda la mama, estimular pezones, 
colocar la mano en forma de C en el seno Y presionar hacia adelante 

c) Lavado de manos, masaje circular en toda la mama y presionar hacia 
adelante 

14. La leche materna debe ser guardada y almacenada: 
a) Botellas con tapa y a la intemperie 
b) Contenedor de vidrio con tapa y colocarlo en T° frías 
c) Contenedor de vidrio y a temperatura ambiente 

15. Forma adecuada de descongelar la leche materna: 
a) Microondas 
b) Baño María 
c) Ponerlo al sol 
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Instrumento 2. Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva 
 

Nº 
Signos de que la 

lactancia funciona bien 
Signos de posible 

dificultad Incorrecto Correcto 
P

o
si

c
ió

n
 d

el
 c

u
er

p
o

 

Madre relajada y cómoda 
Hombros tensos, se 
inclina sobre el bebé 

  

Cuerpo del bebé cerca, 
de frente al pecho 

Cuerpo del bebé 
separado de la madre 

  

Cabeza y cuerpo del 
bebé alineados Cuello del bebé torcido 

  

Nalgas del bebé 
apoyadas 

Sólo apoyados la cabeza 
o los hombros 

  

R
es

p
u

es
ta

s
 

El bebé busca el pecho No se observa búsqueda   

El bebé explora el pecho 
con la lengua 

El bebé no se muestra 
interesado en pecho 

  

Bebé tranquilo y alerta 
mientras mama 

Bebé inquieto o llorando 
  

El bebé permanece 
agarrado al pecho 

El bebé se suelta del 
pecho 

  

Signos de eyección de 
leche (chorros, entuertos) 

No hay signos de 
eyección de leche 

  

V
ín

cu
lo

 a
fe

ct
iv

o
 

Lo sostiene segura y 
confiadamente 

Lo sostiene 
nerviosamente y con 
torpeza 

  

La madre mira al bebé 
cara a cara 

La madre no mira al bebé 
a los ojos 

  

Mucho contacto de la 
madre 

Lo toca poco, no hay casi 
contacto físico 

  

La madre acaricia el bebé La madre lo sacude   

A
n

at
o

m
ía

 

Pechos blandos después 
de la mamada 

Pechos ingurgitados 
(pletóricos) 

  

Pezones protráctiles 
Pezones planos o 
invertidos 

  

Piel de apariencia sana Piel roja o con fisuras   

Pechos redondeados 
mientras el bebé mama 

Pechos estirados o 
helados 

  

S
u

cc
ió

n
 

Más areola sobre la boca 
del bebé 

Más areola por debajo de 
la boca del bebé 

  

Boca bien abierta Boca no está bien abierta   

Labio inferior invertido Labio inferior evertido   

Mentón del bebé toca el 
pecho 

Mentón del bebé no toca 
el pecho 

  

Mejillas redondeadas 
Mejillas tensas o 
chupadas hacia dentro 

  

Mamadas lentas y 
profundas, a veces con 
pausas 

 
Sólo mamadas rápidas 

  

Se puede ver u oír al 
bebé deglutiendo 

Se oye al bebé 
chasqueando 

  

T
ie

m
p

o
 El bebé suelta el pecho 

espontáneamente 
La madre retira al bebé 
del pecho 

  

El bebé mamó más de 15 
minutos 

El bebé mamó menos de 
15 minutos 
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Anexo D. Consentimiento informado 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud, 
antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados 

 
Título del proyecto: “Conocimiento y Cumplimiento de la Lactancia Materna 
Exclusiva en Madres que Asisten a Centros de Salud de Lima Norte ,2024 “ 

 
             Nombre de los investigadores principales: 
 

- Barrionuevo Victorio, Vicky Esperanza 
- Huaman Tantarico, Yuliana Lisbet 

Propósito del estudio: El estudio de investigación es determinar la relación que 
existe entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la lactancia materna 
exclusiva en madres de dos centros de salud de Puente Piedra. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación (de manera individual o grupal), que puede ser de mucha utilidad 
en su actividad profesional. 

 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegida, solo 
la investigadora puede conocerla. Fuera de esta información confidencial, usted 
no será identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 

 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 
desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a - 
Huaman Tantarico, Yuliana Lisbet coordinadora de equipo. 

 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus 
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, 
puede dirigirse a Dr. Segundo Germán Millones Gómez, presidente del Comité 
de Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad de Ciencias y 
Humanidades, ubicada en la Av. Universitaria N° 5175, Los Olivos, teléfono 
7151533 anexo 1254, correo electrónico: comité_etica@uch.edu.pe 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 

mailto:comité_etica@uch.edu.pe
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer 
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido 
coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando 
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 

Nombres y apellidos del participante o 
apoderado 

Firma o huella digital 

  
Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 
 

Correo electrónico 
 

Nombre y apellidos del investigador Firma 
  

Nº de DNI 
 

Nº teléfono móvil 
 

Nombre y apellidos del responsable de 
encuestadores 

Firma 

  
Nº de DNI 

 

Nº teléfono 
 

Datos del testigo para los casos de 
participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  
DNI: 
Teléfono: 

 
Lima, 25 de agosto de 2024 

 
 
 

* Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 
 
 
 
 
 

………………………………….. 
Firma de la participante 
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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 estilos 
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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. Resolución de rectorado 
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Anexo L. Carta de solicitud de permiso de aplicación de encuesta 
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Anexo LL: Confiabilidad del instrumento 

 
Variable 1. Conocimiento de la lactancia materna 
exclusiva 

 
 

Validez y confiabilidad de instrumentos 

Los instrumentos fueron sometido a juicio de expertos 

considerando: 1 Medico y 3 Nutricionistas, y se demostró su validez 

de contenido con la V de Aiken. Para la confiabilidad se aplicó una 

prueba piloto en 15 gestantes primigestas, se utilizó el método Kuder 

Richardson (KR20) para conocimientos donde se consiguió 

0.76 de confiabilidad. 
 

 
Variable 2. Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva 

 
 

Práctica de lactancia materna exclusiva Ficha de observación de las 

mamadas, según la Norma Técnica N° 462-215/MINSA de la Guía 

Técnica para la Consejería en Lactancia Materna, constará de seis 

(6) signos a observar: 

 
a. Posición del cuerpo en el momento de la lactancia 

b. Respuesta observada por el bebé 

c. Vínculo afectivo entre madre e hijo 

d. Observación de la anatomía mamaria antes 

y después de la mamada 

e. Acoplamiento, agarre y succión de la mama por el bebé, 

f. Tiempo de succión menos de 20min, y de 20 

a 30 minutos o más. 
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