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Resumen  

 

Objetivo: Determinar la relación entre los conocimientos y prácticas en lactancia 

materna en madres de niños menores de 6 meses que acuden a un centro de salud 

ubicado en Lima Norte. 

Materiales y métodos: El presente estudio es de enfoque cuantitativo y diseño 

correlacional/transversal. La muestra estuvo conformada por 86 madres con niños 

menores de 6 meses. La técnica empleada fue la encuesta y los instrumentos de 

medición fueron dos cuestionarios, uno de conocimientos sobre lactancia materna 

y otro de prácticas sobre lactancia materna. 

Resultados: En cuanto a la hipótesis general, hubo relación estadística entre 

conocimientos y prácticas en lactancia materna con un p<0,05 y rho de Spearman 

de 0,928. De igual manera, en cuanto a cada una de las hipótesis específicas se 

encontró relación estadística significativa entre cada una de las dimensiones de los 

conocimientos sobre lactancia materna (generalidades, leche materna, beneficios 

y técnicas de amamantamiento) y las prácticas en lactancia materna ya que se 

obtuvo un p<0,05 y una rho de Spearman de 0,672, 0,774, 0,697 y 0,841, 

respectivamente.  

Conclusiones: Según la hipótesis general, se encontró relación entre los 

conocimientos y las prácticas en lactancia materna. 

Palabras clave: Lactancia Materna; Leche humana; Madres; Centros de Salud 

(Fuente: DeCS). 
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Abstract 

 

Objective: Determine the relationship between knowledge and practices in 

breastfeeding in mothers of children under 6 months old who attend a Health Center 

located in North Lima. 

Materials and methods: The present study has a quantitative approach, 

correlational/cross-sectional design. The sample was made up of 86 mothers with 

nursing children under 6 months of age. The technique used was the survey and 

the measurement instruments were two questionnaires, one on knowledge about 

breastfeeding and another on breastfeeding practices. 

Results: Regarding the general hypothesis, there was a statistical relationship 

between knowledge and practices in breastfeeding with a p<0.05 and Spearman's 

rho of 0.928. Likewise, regarding each of the specific hypotheses, a significant 

statistical relationship was found between each of the dimensions of knowledge 

about breastfeeding (generalities, breast milk, benefits and breastfeeding 

techniques) and breastfeeding practices since p<0.05 and Spearman's rho of 0.672, 

0.774, 0.697 and 0.841 were obtained, respectively. 

Conclusions: According to the general hypothesis, a relationship was found 

between the main variables, knowledge and practices in breastfeeding. 

 

Keywords: Breast Feeding; Milk human; Mothers; Health Centers (Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Magnitud del problema 

Situación problemática 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) durante la semana mundial de la 

lactancia materna en 2023 (Primera semana de agosto) resalta que 500 000 000 

de mujeres que laboran no tienen protección de maternidad por parte de sus 

empleadores (Solamente en el 20% de países se exige cumplir con ello), por otro 

lado, menos del 50% de menores de 6 meses se alimentan con lactancia materna 

exclusiva (LME) (1).   

La OMS señala la importancia de seguir promoviendo de forma activa la lactancia 

materna (LM) como un alimento eficaz para los lactantes, además, de incrementar 

en un 50% las tasas de LME en los primeros 6 meses de vida para el 2025 

(2).  Asimismo, la OMS y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 

instan a que se brinde LME durante los primeros 6 meses de vida del niño y la LM 

continua durante los 2 años de vida. La tasa mundial de LME es aún baja 

(representa el 33%). Por lo tanto, es importante identificar la mejor evidencia y 

estrategias que faciliten la promoción de la LME (3).  

Las tasas de LME en muchos países de economías avanzadas son 

considerablemente más bajas que las recomendaciones de la OMS. Las madres 

más jóvenes tienen menos probabilidades que las madres mayores de amamantar 

exclusivamente a su menor hijo durante un período prolongado (4). 

De acuerdo con un informe realizado por las Naciones Unidas en el 2022, indica 

que la pandemia agudiza el problema de seguridad alimentaria en el planeta, 

retrocediendo en los avances logrados. Agrega que hay avances respecto a la LME, 

esto debido a que el 44% de menores de seis meses en el mundo son alimentados 

de manera exclusiva con leche materna. Estas cifras se ubican lejos de la 

proyección objetivo de 50% para el año 2030 (5).  

Aunque la leche materna es la alimentación obligatoria para los bebés, las tasas de 

LM son inferiores a las recomendadas. Un estudio hecho en Italia en 552 madres 

señaló que un 3% de las madres experimentó dificultades para amamantar, 

relatando pezones agrietados, percepción de cantidad insuficiente de leche, dolor 
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y fatiga. Las dificultades ocurrieron principalmente durante el primer mes. Un 50% 

de las madres con problemas de lactancia se sintieron bien apoyadas por los 

profesionales de la salud. La percepción materna de no tener suficiente cantidad 

de leche, el retraso del crecimiento del bebé, la mastitis y el regreso al trabajo se 

asociaron con un mayor riesgo de LM no exclusiva a los tres meses, mientras que 

el parto vaginal y el apoyo a la lactancia después del alta hospitalaria se asociaron 

con menor riesgo a los tres meses. Los resultados subrayan la importancia de un 

apoyo profesional continuo y personalizado para lograr mayores cifras de LME (6). 

La leche materna es el alimento ideal por excelencia en la promoción del 

crecimiento y desarrollo saludable de los lactantes, ya que esta brinda ventajas 

fisiológicas y psicológicas tanto para la madre como para el niño, además de reducir 

el riesgo de mortalidad por enfermedades infecciosas durante los primeros 24 

meses de vida. Se ha evidenciado que la LM es un pilar fundamental para la 

prevención de la desnutrición infantil (7).  

A nivel mundial, las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias agudas 

son las principales causas de morbilidad y mortalidad en niños menores de 5 

años. Los beneficios de la LME para reducir el riesgo de infecciones 

gastrointestinales y respiratorias están bien documentados. La LM óptima puede 

potencialmente salvar la vida de unos 800 000 niños en entornos de bajos 

ingresos. A pesar de la evidencia, alrededor del 63% de los bebés desde el 

nacimiento hasta los 6 meses no reciben LME en todo el mundo (8).  

Asimismo, las Naciones Unidas reconoce a la LM como un derecho humano del 

lactante y de las madres que debe de ser protegido y fomentado. Para lo cual los 

gobiernos a nivel mundial deben de detener la comercialización “inapropiada, 

engañosa y agresiva” de los sustitutos de la leche materna que se elaboran en las 

industrias (9). 

Un estudio efectuado en Etiopia, en el que participaron 591 madres, reportó que un 

55,8% de estas coinciden en que la madre le da al bebé, a través de la leche 

materna, todos los nutrientes necesarios durante los primeros seis meses de vida. 

Además, 88 (14,9%) madres amamantaron de forma exclusiva. Finalmente, se 

observa que es necesario mejorar la práctica de lactancia en madres, pero esta se 
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dará a través de mejoras en el conocimiento, lo cual será posible mediante la 

educación y consejería a madres acerca de los beneficios de la leche materna (10). 

Un estudio previo informó que las madres con mayor conocimiento de LM tenían 

5,9 veces más probabilidades de practicar LM que sus contrapartes (OR 5,9; IC 

95% 2,6, 13,3; p < 0,001) (11). 

En un estudio realizado en Bangladesh, en el que participaron 513 personas, se 

reportó respecto a los conocimientos sobre LME que 177 (34,5%) tienen un buen 

conocimiento, mientras que 65,5% (n=336) poseen un conocimiento pobre acerca 

de LME. Mientras que en prácticas de lactancia, 27,9% (n=143) evidenciaron 

buenas prácticas y 72,1% (n=370) malas prácticas acerca de LM. Resaltan la 

importancia fomentar una educación en lactancia en madres, tanto a nivel teórico 

como práctico (12).  

En un estudio efectuado en Nicaragua en una población de 172 madres 

adolescentes con edades de 15 a 19 años, los resultados señalaron que 45,3% 

(n=78) de las madres tiene un buen nivel de conocimientos, mientras que 62,2% 

(n=107) presentan un buen nivel de prácticas. Se sugiere monitorear y reforzar los 

programas que son dirigidos a la estimulación de la LME (13).    

La LME es crucial para el buen desarrollo del lactante. Se destaca su aporte en el 

área de nutrición, en la prevención de problemas infecciosos, además, de ser un 

factor protector para el desarrollo psico-social y cognitivo.  

Una investigación hecha en Paraguay en 90 mujeres primíparas con edades que 

oscilan entre los 16 a 39 años, evidenció que 53% (n=48) madres informaron tener 

un conocimiento regular, mientras que 54% (n=49) una práctica inadecuada. 

Finalmente, se enfatiza en seguir educando a las madres (14).  

UNICEF señaló en un reporte que se debe reforzar el consumo de leche materna 

en el escenario de crisis de alimentos a nivel global. Pasamos de 68,4% en el 2020 

a 64% en 2021. Esto debe llevar a la reflexión y en base a ello reforzar las 

estrategias que busquen mitigar los problemas señalados (15). 

Según el Ministerio de Salud (MINSA), la LME es un factor protector contra la 

muerte súbita y morbilidad en menores por problemas infecciosos, siendo esta un 

alimento fundamental que favorece la salud del menor. De no brindar LME, se 

presenta 2,8 veces más probabilidad de muerte infantil (16).  
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Estudios antecedentes  

Un estudio realizado por Basrowi et. al. (17), respecto a conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre LM entre trabajadoras de cuello blanco (madres empleadas de 

oficina) y de cuello azul (madres obreras de fábrica) en Indonesia, mostró que en 

las de cuello blanco un 55% (n=38) tuvieron un buen conocimiento y un 45% (n=30) 

no contaron con un buen conocimiento; en las de cuello azul el 27% (n=34) con un 

buen conocimiento y el 73% (n=90) no tuvieron un buen conocimiento. Respecto a 

la LM, en las de cuello blanco se sabe que un 9% (n=6) practica LME, mientras que 

en las de cuello azul un 15% (n=18) realiza lo mismo. La situación laboral (p = 

0,005) y el conocimiento (p=0,002) fueron factores asociados con la práctica de la 

lactancia materna entre los trabajadores. Concluyen que las madres que laboran 

en oficina tienen un mejor conocimiento y práctica hacia la LM. El conocimiento se 

asoció con la práctica de la lactancia materna entre las trabajadoras. 

Un estudio efectuado por Uusimäki et al. (18), acerca de conocimientos y prácticas 

de las madres sobre la LM y la alimentación complementaria en un barrio marginal 

urbano y en una zona rural de Kenia, señaló que un 98,1% (n=407) de las 

pobladoras de Nairobi tienen conocimiento que él bebe sólo debe consumir de 

forma exclusiva leche materna en los 3 primeros días de recién nacido, mientras 

que en los pobladores de Machacos, el 95,3% (n=347) indicó lo mismo. Por otro 

lado, respecto a las prácticas se informó que el 90% de los pobladores de Nairobi 

y el 85% de pobladores de Machakos recibieron leche materna solo en los primeros 

3 días de recién nacidos. Asimismo, la mayoría (87% en Nairobi, 86% en 

Machakos) de los niños menores a 6 meses recibieron LME. Las futuras 

intervenciones deben centrarse en mejorar la diversidad dietética. Existe una 

asociación estadísticamente significativa entre el conocimiento y la práctica en 

aquellos niños que consumieron al menos cuatro grupos diferentes de alimentos en 

Nairobi. 

Un estudio realizado por Chekol et. al. (19), acerca de los niveles y determinantes 

del conocimiento, la actitud y la intención de la LM prenatal entre mujeres 

embarazadas, señaló que los conocimientos en la LM en 57,8% (n=244) madres 

fueron adecuados y en 42,2% (n=178) madres fue inadecuado. Además, un 65,4% 

(n=276) de madres tuvieron una buena intención de practicar, mientras que 34,6% 
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(n=146) madres presentaron una pobre intención de practicar la LM. En conclusión, 

los niveles de conocimiento no fueron los óptimos, así como la intención de practicar 

la LM. Este estudio mostró que el conocimiento en LM está asociado de manera 

significativa a la intención de amamantar.  

Un estudio efectuado por Garayar et al. (20), sobre el nivel de conocimiento y 

prácticas de la LM, realizado en una muestra de 62 madres reportó que existe 

relación entre las variables principales (p=0,000). Según sus hipótesis específicas, 

reportó relación significativa entre conceptos y prácticas en LM (p=0,000), seguido 

de beneficios y prácticas en LM (p=0,000) y finalmente, técnicas y prácticas en LM 

(p=0,000). En conclusión, existe una relación significativa entre las variables con un 

p=0.000. 

Un estudio realizado por Barboza et al. (21), acerca de conocimientos y prácticas 

sobre LM en madres indicó que el conocimiento de las madres en LM se encuentra 

en un nivel bajo (20,34%), seguido de un nivel medio (47,46%) y un nivel alto con 

(32,20%). Mientras que en prácticas en LM presentan un nivel deficiente (22,03%), 

seguido de regular (45,76%) y optima (32,20%). En conclusión, existe relación 

significativa entre conocimientos y prácticas (p=0,000). 

Un estudio efectuado por Gallardo (22), sobre la relación entre el conocimiento y 

práctica sobre LM en puérperas, señaló que un 44,5% (n=49) tenían un 

conocimiento alto, seguido de un 43,6% (n=48) en un nivel medio y un 11,8% (n=13) 

en un nivel bajo. En prácticas las madres indicaron que un 91,8% (n=101) se 

encuentran en un nivel alto. Además, los hallazgos mostraron que existe un gran 

desconocimiento acerca del tema por parte de las madres por lo que es necesario 

que se brinde el conocimiento oportuno a estas. En conclusión, ambas variables se 

relacionan de manera significativa (p<0,05). 

 

1.2. Revisión de la literatura 

Marco teórico referencial 

1.2.1 Lactancia materna  

La LM es la manera óptima de alimentar a los bebés, ya que brinda los nutrientes 

necesarios de forma suficiente y equilibrada, protegiéndolos además de una serie 

de enfermedades (23). 
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La LM es una práctica muy importante para el binomio madre-hijo, ya que brinda la 

oportunidad de crear un vínculo y beneficios para la salud de ambos. Considerando 

lo anterior, el enfermero tiene un papel fundamental en la educación y promoción 

de la salud en la atención primaria, siendo el principal actor en la cuestión de la 

orientación a la gestante durante todo el período prenatal, puerperal y posparto 

hasta los 6 meses de vida (24). 

1.2.2 Conocimientos en lactancia materna  

Definición  

Es la cantidad de información que las personas adquieren y almacenan con el 

transcurrir del tiempo sobre cuestiones de lactancia materna (25). 

Dimensiones  

De acuerdo con el instrumento a ser empleado, las dimensiones consideradas son 

cuatro, las cuales se detallan seguidamente: 

-Generalidades de lactancia materna  

La LM es no brindar algún otro alimento o bebida, ni siquiera agua, a excepción de 

la leche materna (26).  

Una variedad de barreras a nivel individual, social y del sistema tienen 

implicaciones importantes para las prácticas de LME de bebés. El desarrollo de 

intervenciones que aborden la variedad de barreras que enfrentan muchas madres 

es esencial para apoyar las prácticas de lactancia materna. Las posibles 

intervenciones incluyen el fortalecimiento del suministro de información durante la 

interacción entre las madres y los trabajadores de la salud sobre técnicas de 

lactancia materna, y la participación de los padres y otras "personas importantes" 

en el asesoramiento sobre la lactancia materna (27). 

-Leche materna 

La leche materna es el alimento idóneo producido por la madre la cual contiene los 

nutrientes necesarios para garantizar la alimentación y protección hasta los 6 

meses (28). 

Proporciona nutrientes importantes y compuestos bioactivos que favorecen el 

crecimiento y desarrollo del sistema inmunológico en el periodo de la infancia (29). 

-Beneficios  
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De acuerdo a la Academia Americana de Pediatría, los beneficios de la leche 

materna en una alimentación exclusiva durante los primeros 6 meses es la de 

satisfacer las necesidades nutricionales específicas de los bebes, asimismo, orienta 

un crecimiento, desarrollo adecuado y funcional, además, de reducir el riesgo de 

desarrollar diversas enfermedades infecciosas y crónicas (30). 

-Técnicas de amamantamiento  

Dentro de las técnicas de LM que se pueden establecer son la succión, agarre y 

postura. Para el primer caso el cachete del bebe debe de estar cerca a la mama de 

la madre ya que este por reflejo buscará agarrar el pezón de su madre, por ello es 

vital que el bebe se encuentre cerca a la glándula mamaria. Para el caso de la 

postura, el cuerpo del lactante deberá de estar lo más cercano a su madre; es decir; 

frente al pecho de su madre (31).   

1.2.3 Prácticas en LM 

Definición 

Son todas aquellas las acciones que realizan los individuos con respecto a la 

lactancia materna (25) 

Dimensiones  

De acuerdo con el instrumento a ser empleado, las dimensiones consideradas son 

dos, las cuales se detallan seguidamente: 

-Amamantamiento 

La madre debe estar relajada y cómoda, además, debe estar erguida y con la 

espalda bien apoyada, el tronco estará mirando hacia adelante y con regazo plano; 

por el lado del bebe, el cuello debe estar recto o ligeramente inclinado hacia atrás 

y el cuerpo recto, su cuerpo debe estar girado hacia la madre, además, este debe 

estar cerca del cuerpo de la madre y de cara al pecho y todo su cuerpo apoyado 

(32). 

-Forma de amamantar  

Es importante la aceptación del bebe, lo cual es observado mediante la succión 

lenta y profunda, en este caso se percibe la deglución de la leche, con intervalos de 

tiempo lo cual debe satisfacer a los menores en calidad y cantidad (33).  

Aquí es fundamental el vínculo afectivo, que son las conexiones emocionales que 

se crean entre madre e hijo, el cual es un instinto no provocado, sino que se genera 
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en los primeros días posterior al nacimiento y es tan especial que genera estímulos 

tanto en el cerebro de la madre como el del bebe (34) y la higiene.  

Es necesario estimular el pezón de la madre post parto debido a que la succión del 

lactante liberará hormonas en la madre, además, la leche materna se produce y 

almacena en los alvéolos y luego se bombea a través de los conductos durante la 

lactancia. Otra parte fundamental es la composición de la leche ya que cuando se 

da inicio a la succión por parte del lactante esta contiene nutrientes básicos como 

grasas, proteínas, etc., para que el lactante crezca sano y se desarrolle (35). 

Se debe conocer cómo se da la succión, que es la presión negativa intraoral que 

genera el niño para llevar la leche de su madre hacia su cavidad oral, el neonato 

realizará succiones rápidas y cortas al inicio de la toma de la leche hasta que 

empieza a fluir y esta se volverá más lenta cuando ya esté fluyendo la leche (36). 

Ya establecido el conocimiento sobre la succión, agarre y postura, es fundamental 

ponerlo en práctica ya con el niño siendo amamantado. La posición del bebe al 

pecho es uno de los aspectos que más se debe tener en cuenta éxito de la 

lactancia. 

1.2.4 Teorías de enfermería  

Tenemos la “Teoría de Adopción del Rol Materno” de Mercel (37) quien hace 

mención a las competencias de la madre para relacionarse con su menor hijo en 

busca del bienestar de este hasta el primer año de vida. Ella debe comprender bien 

a este y anticiparse a sus necesidades y requerimientos. Se debe identificar qué 

factores obstruyen y cuales favorecen el rol materno. Dentro de esto las madres 

deben saber identificar las señales de hambre y saciedad de su menor hijo. 

La teoría de Pender (38), con su ”Modelo de Promoción de la Salud”, contribuye en 

el rol de educar y dar consejería en el marco de la promoción de la salud, ya que 

esta permite comprender los determinantes de los comportamientos de salud de 

los individuos, siendo ello fundamental para que adopten conductas que favorezcan 

su bienestar. 

 

1.3 Hipótesis, objetivos y justificación  

1.3.1 Hipótesis de investigación 

Hipótesis general:  
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Hi: Existe relación significativa entre conocimientos y prácticas en lactancia materna 

en madres de niños menores de 6 meses que acuden a un centro de salud ubicado 

en Lima Norte. 

Ho: No existe relación significativa entre conocimientos y prácticas en lactancia 

materna en madres de niños menores de 6 meses que acuden a un centro de salud 

ubicado en Lima Norte. 

Hipótesis específicas:  

-Existe relación significativa entre conocimientos en su dimensión generalidades en 

LM y prácticas en lactancia materna en madres de niños menores de 6 meses que 

acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte. 

-Existe relación significativa entre conocimientos en su dimensión leche materna y 

prácticas en lactancia materna en madres de niños menores de 6 meses que 

acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte. 

-Existe relación significativa entre conocimientos en su dimensión beneficios y 

prácticas en lactancia materna en madres de niños menores de 6 meses que 

acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte. 

-Existe relación significativa entre conocimientos en su dimensión técnica de 

amamantamiento y prácticas en lactancia materna en madres de niños menores de 

6 meses que acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte. 

1.3.2 Objetivos del estudio 

Objetivo general:  

-Determinar la relación entre los conocimientos y prácticas en lactancia materna 

en madres de niños menores de 6 meses que acuden a un centro de salud 

ubicado en Lima Norte. 

Objetivos específicos: 

-Determinar la relación entre conocimientos en su dimensión generalidades en LM 

y prácticas en lactancia materna en madres de niños menores de 6 meses que 

acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte. 

-Determinar la relación entre conocimientos en su dimensión leche materna y 

prácticas en lactancia materna en madres de niños menores de 6 meses que 

acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte. 
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-Determinar la relación entre conocimientos en su dimensión beneficios y prácticas 

en lactancia materna en madres de niños menores de 6 meses que acuden a un 

centro de salud ubicado en Lima Norte. 

-Determinar la relación entre conocimientos en su dimensión técnica de 

amamantamiento y prácticas en lactancia materna en madres de niños menores de 

6 meses que acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte. 

-Identificar el nivel de conocimientos en lactancia materna en madres de niños 

menores de 6 meses que acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte. 

-Identificar el nivel de prácticas en lactancia materna en madres de niños menores 

de 6 meses que acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte. 

Problema general: 

¿Cuál es la relación entre los conocimientos y prácticas en lactancia materna en 

madres de niños menores de 6 meses que acuden a un centro de salud ubicado en 

Lima Norte? 

Problemas específicos:  

¿Cuál es la relación entre conocimiento en su dimensión generalidades de LM y 

prácticas en lactancia materna en madres de niños menores de 6 meses que 

acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte.? 

¿Cuál es la relación entre conocimiento en su dimensión leche materna y prácticas 

en lactancia materna en madres de niños menores de 6 meses que acuden a un 

centro de salud ubicado en Lima Norte.? 

¿Cuál es la relación entre conocimientos en su dimensión beneficios y prácticas en 

lactancia materna en madres de niños menores de 6 meses que acuden a un centro 

de salud ubicado en Lima Norte? 

¿Cuál es la relación entre conocimientos en su dimensión técnica de 

amamantamiento y prácticas en lactancia materna en madres de niños menores de 

6 meses que acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte? 

¿Cuál es el nivel de conocimientos en lactancia materna en madres de niños 

menores de 6 meses que acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte? 

¿Cuál es el nivel de prácticas en lactancia materna en madres de niños menores 

de 6 meses que acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte? 
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1.3.3 Importancia y justificación de la investigación 

La LM se asocia con el bienestar del niño a largo plazo, incluyendo la protección 

contra enfermedades, pues contiene compuestos que pueden mejorar la inmunidad 

del recién nacido. La madre debe estar debidamente informada sobre la LM, ello 

las hará más conscientes para el correcto amamantamiento y de sus efectos 

positivos para el desarrollo del menor. Por ello, es fundamental velar por tener 

madres educadas en leche materna, ello facilitará contar con más cantidad de 

madres que apliquen los aspectos prácticos del amamantamiento en sus menores 

hijos que debe ser exclusivo hasta los 6 meses de edad. De ahí la importancia de 

este estudio que busca generar evidencia científica nueva sobre el tema. Sobre 

este tema, hay mucho aún por educar en beneficio de los niños. Además, una 

madre más educada en salud podrá brindar mayores cuidados a su menor hijo. 

El desarrollo de este estudio generará conocimiento nuevo sobre el tema, es decir, 

se conocerá exactamente cuál es el alcance de los conocimientos y prácticas de la 

madre en LM actualmente, ello será crucial conocer para así desarrollar estrategias 

de salud en beneficio de madres y niños lactantes.  

En cuanto al valor práctico, los hallazgos harán que el establecimiento de salud 

mejore su atención integral brindada a los lactantes, donde se debe involucrar a las 

madres que son actoras fundamentales para brindarles cuidados y leche materna. 

El cuanto, a la relevancia social, todo lo positivo que se desprenderá de la 

investigación debe beneficiar a la madre y al lactante. 

En cuanto al valor metodológico, hay que enfatizar que el estudio fue realizado 

siguiendo el proceso señalado por el método científico, que da el orden y rigor a los 

pasos a seguir para alcanzar resultados que sean considerados evidencia científica 

que fomente cambios en beneficio de los lactantes, sus madres y la LME.    
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 Enfoque y diseño 

La presente investigación fue realizada teniendo en cuenta el enfoque cuantitativo, 

siendo el diseño elegido el correlacional-transversal. Fue cuantitativo, porque se 

aplicaron dos instrumentos de medición cuantitativos para las mediciones y se 

utilizó la estadística para analizar la información recopilada durante la actividad de 

campo. Fue correlacional, ya que se buscó valorar la relación estadística entre las 

dos variables principales y transversal, porque se midió una sola vez las variables 

en el tiempo que tomó culminar la investigación (39). 

 

2.2 Población, muestra y muestreo (Criterios de inclusión y exclusión) 

La población estuvo compuesta por madres de niños lactantes menores de 6 meses 

que acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte. El personal de salud que 

labora en dicho centro señala que al mes asisten un promedio 111 madres con 

niños lactantes. Sin embargo, para precisar las características de los informantes, 

se aplicaron los criterios de selección (inclusión y exclusión), los cuales permiten 

dar un perfil de la madre participante: 

Criterios de Inclusión:  

Madres con niños lactantes menores de 6 meses que acuden al consultorio de 

CRED de un centro de salud en Lima Norte. 

Madres que vivan en la jurisdicción del centro de salud. 

Madres que manifiesten querer ser parte del estudio. 

Madres que den el consentimiento respectivo. 

Criterios de exclusión:  

Madres con niños menores de 6 meses que acuden al consultorio de CRED de un 

centro de salud en Lima Norte pero que por razones de discapacidad visual, 

auditiva, cognitiva, entre otros no puede ser parte del estudio. 

Madres que señalen no querer ser parte del estudio. 
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La muestra está conformada por un total de 86 madres. El muestreo fue no 

probabilístico por conveniencia.         

              

2.3 Variables de estudio  

El presente estudio presentó dos variables principales que son los constructos 

“conocimiento en lactancia materna” y “prácticas en lactancia materna”, ambos son 

según su naturaleza del tipo cualitativas con una escala de medición que es la 

ordinal. 

Definición conceptual:  

Variable 1: “Conocimientos en lactancia materna” 

Es la cantidad de información que los individuos adquieren con el transcurrir del 

tiempo sobre lactancia materna (25) 

Variable 2: “Prácticas en lactancia materna”  

Son todas las acciones o actos que realizan los individuos relacionados con la 

lactancia materna (25) 

Definición operacional:  

Variable 1: “Conocimientos en lactancia materna”  

Es la cantidad de información de las madres de niños menores de 6 meses que 

acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte adquieren con el transcurrir 

del tiempo sobre LM, que se expresa en LME, leche materna, beneficios de la 

leche materna y técnicas de la lactancia materna, el cual será medido con el 

cuestionario de conocimiento sobre conocimientos en lactancia materna. 
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Variable 2: “Prácticas en lactancia materna”  

Son todas las acciones o actos que realizan las madres de niños menores de 6 

meses que acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte, relacionados con 

la lactancia materna, lo cual se expresa en la posición del cuerpo, respuestas, 

vínculo afectivo, anatomía, succión y tiempo, lo cual será cuantificado con el 

cuestionario de prácticas sobre lactancia materna. 

 

2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos (validez y confiabilidad 

de instrumentos) 

El estudio contó con la encuesta como técnica de recolección de datos, esta 

permitió poder interactuar con la población de estudio, asimismo, acceder a varios 

participantes en simultáneo (se puede recolectar bastante información en un tiempo 

breve), situación que se da por ser una técnica estandarizada. Esta técnica es de 

fácil implementación y adaptación ente cualquier tipo de población o muestra, por 

ello es la de elección cuando se realizan estudios de corte cuantitativo en el área 

de la salud (40).  

Instrumentos de recolección de datos:  

INSTRUMENTO N°1: Cuestionario de conocimientos en lactancia materna: 

Este cuestionario fue diseñado por Obregón (41) para nuestra realidad, siendo de 

fácil comprensión y aplicación en los participantes. Muestra propiedades 

psicométricas de validez y confiabilidad óptimas. El instrumento fue empleado para 

valorar conocimientos sobre LM en madres. El cuestionario presenta preguntas 

cerradas donde solo un enunciado es el correcto. Este instrumento está compuesto 

de 16 preguntas, asimismo, este instrumento consta de 4 dimensiones, las cuales 

son: generalidades en lactancia materna, leche materna, beneficios y técnicas de 

amamantamiento. Además, su escala valorativa final consta de las categorías 

siguientes: alto (11-16 puntos), medio (5-10 puntos) y bajo (0-4 puntos)  

INSTRUMENTO N°2: Cuestionario de prácticas en lactancia materna: 

Este cuestionario también fue diseñado por Obregón (41) para nuestra realidad, 

siendo de fácil comprensión y aplicación en la actividad de campo. Muestra 

propiedades psicométricas de validez y confiabilidad óptimas.  El instrumento fue 

empleado para la valorar prácticas sobre LM en madres. Este instrumento cuenta 
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con 8 ítems o enunciados con alternativas cerradas, asimismo, este instrumento 

consta de 2 dimensiones, las cuales son: Amamantamiento y forma de amamantar.  

Además, su escala valorativa final consta de las categorías siguientes: Adecuada 

(6-8) y Inadecuada (0-5). 

Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recolección de datos: 

Cuestionario conocimiento en lactancia materna: Obregón (41), en su 

investigación llevó a cabo la validez del instrumento, a través de la participación de 

ocho jueces expertos quienes lo evaluaron a través de una prueba binomial y este 

arrojó un valor final de 0,008, el cual es interpretado como bueno. La confiabilidad 

de la variable se hizo a través de la prueba Kurder Richardson con un valor igual a 

0,64, esto señala que es fiable. 

Cuestionario prácticas en lactancia materna: Obregón (41), en su estudio realizó 

la validez del instrumento, mediante ocho jueces expertos los cuales lo validaron y 

resultó ser aplicable (p=0,008). La confiabilidad se hizo a través de la prueba Kurder 

Richardson y arrojó un valor igual a 0,62, esto indica que es fiable. 

 

2.5 Proceso de recolección de datos  

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para el desarrollo de la recolección de datos, se realizaron previamente algunas 

actividades de gestión para viabilizar el acceso a las instalaciones del 

establecimiento de salud y a los participantes. El personal del centro de salud brindó 

las facilidades del caso. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Se programó realizar la actividad de recolección de información para el mes de 

agosto del 2023, lo cual se cumplió. En dicha actividad, los participantes recibieron 

toda la información necesaria sobre los pormenores del estudio, inmediatamente 

les fue solicitado el consentimiento respectivo. Posterior a ello se les facilitaron los 

cuestionarios, para lo cual tuvieron un tiempo aproximado de 15 a 30 minutos. El 

encuestador estuvo atento ante cualquier inquietud o solicitud de orientación de 

parte de las madres informantes. 
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2.6 Métodos de análisis estadístico   

Para el análisis de datos se usó la estadística descriptiva, que permitió cuantificar 

la información recolectada en la actividad de campo. El programa estadístico fue el 

SPSS en su versión 26, que, a través de sus funciones de frecuencias de las 

variables, medidas de tendencia central y operación con variables, facilitó 

desarrollar los diversos análisis en base a los objetivos del estudio (se analizó con 

ello las variables por separado y las dimensiones que las conforman). Para las 

pruebas de hipótesis se consideró emplear pruebas no paramétricas, evaluando los 

supuestos de nuestras variables que son cualitativas y ordinales se decide utilizar 

la prueba de Rho de Spearman que es un tipo de prueba no paramétrica que valora 

la fuerza y la dirección de la asociación entre dos variables cualitativas identificadas 

en un estudio. Los resultados más relevantes son mostrados en tablas que fueron 

debidamente rotuladas y cuentan con su respectiva descripción. 

 

2.7 Aspectos éticos  

El desarrollo de un estudio en el área de las ciencias de la salud implica aplicar 

aspectos de la bioética, teniendo en cuenta la participación de personas, que en el 

caso de este estudio son las madres informantes. Uno de los documentos a 

considerar es la Declaración de Helsinki (42), que expresa el respeto por las 

decisiones de los participantes y el uso del consentimiento informado. Un segundo 

documento es el Informe Belmont (43), que plantea la aplicación de los principios 

bioéticos. En las siguientes líneas, se detalla cómo fueron aplicados:  

Principio de autonomía 

Hace énfasis en el respeto de las decisiones que adopten los participantes en la 

investigación, el uso del consentimiento informado es vital (44). 

Cada madre fue informada sobre aspectos de su participación, luego fueron 

invitadas a dar el consentimiento informado. 

Principio de beneficencia 

Se enfoca  en hacer todo lo posible para maximizar los intereses de los  

participantes (45).  

Las madres participantes fueron informadas de los aspectos positivos que se 

deriven de la investigación. 
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Principio de no maleficencia 

Establece que el investigador responsable del estudio debe velar por la no 

presencia de riesgos o daños que puedan afectar a los participantes (46). 

Se informó a cada madre participante que el estudio no supone algún riesgo para 

su salud, ya que este no fue experimental. 

Principio de justicia 

Se debe velar por la distribución equitativa de beneficios que puedan presentarse 

en la investigación (47). 

Todas las madres que participaron fueron tratadas de forma equitativa y sin dar 

preferencia alguna a cualquiera de ellas. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de madres de niños menores de 6 meses que 
acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte (N=86) 

 

Información de los 
participantes 

Total 
N % 

Total 86 100,0 
Edad Mín. – Máx. Media ± D.E. 
 20-41 años 29,99 ± 6,1 años 
Estado civil N % 
Soltero  16 18,6 
Conviviente 46 53,5 
Casado 24 27,9 
Nivel de instrucción N % 
Secundaria 63 73,3 
Superior universitario 8 9,3 
Superior técnico 15 17,4 
Ocupación N % 
Estable 17 19,8 
Eventual  50 58,1 
Sin ocupación 17 19,8 
Estudiante 2 2,3 

 

 
En la tabla 1, se observa que la edad máxima fue de 41 años, el mínimo de 20 años 

y media de 29,99. En cuanto al estado civil, prevaleció el conviviente con 53,5%. El 

nivel de instrucción de los participantes mostró más personas con secundaria con 

73,3% y según la ocupación de los participantes prevaleció quienes tenían trabajos 

eventuales con 58,1%. 
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Tabla 2. Relación entre conocimiento y prácticas en lactancia materna en madres 
de niños menores de 6 meses que acuden a un centro de salud ubicado en Lima 

Norte (N=86) 

 
 

 

Prácticas en lactancia materna 

Inadecuada Adecuada 

N %  N %  

Conocimiento en lactancia 

materna 

Bajo 3 3,5% 0 0,0% 

Medio 12 14,0% 2 2,3% 

Alto 0 0,0% 69 80,2% 

Total 15 17,4% 71 82,6% 

 

 

 
 

 
 

En la tabla 2, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna ya que se halló un 

p=0 (p<0,05) y rho de Spearman = 0,928; por lo que hubo relación estadística 

significativa y positiva entre conocimiento y prácticas en lactancia materna. 

 

 

 

Conocimiento en 

lactancia 

materna 

Prácticas en 

lactancia 

materna 

Rho de Spearman Conocimiento en lactancia 

materna 

Coeficiente de correlación 1,000 ,928** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 86 86 

Prácticas en lactancia 

materna 

Coeficiente de correlación ,928** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 86 86 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Tabla 3. Relación entre conocimiento en su dimensión generalidades de lactancia 
materna y prácticas en lactancia materna en madres de niños menores de 6 

meses que acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte (N=86) 

 

 

Prácticas en lactancia materna 

Inadecuada Adecuada 

N %  N %  

Generalidades de 

lactancia materna 

Bajo 10 11,6% 3 3,5% 

Medio 5 5,8% 14 16,3% 

Alto 0 0,0% 54 62,8% 

Total 15 17,4% 71 82,6% 

 
 

 

 

Generalidades 

de lactancia 

materna 

Prácticas en 

lactancia 

materna 

Rho de Spearman Generalidades de lactancia 

materna 

Coeficiente de correlación 1,000 ,672** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 86 86 

Prácticas en lactancia 

materna 

Coeficiente de correlación ,672** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 86 86 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
 

 
 

En la tabla 3, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna ya que se halló un 

p=0 (p<0,05) y rho de Spearman = 0,672; por lo que hubo relación estadística 

significativa y positiva entre generalidades de lactancia materna y prácticas en 

lactancia materna. 
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Tabla 4. Relación entre conocimiento en su dimensión leche materna y prácticas 
en lactancia materna en madres de niños menores de 6 meses que acuden a un 

centro de salud ubicado en Lima Norte (N=86) 

 
 

 

Prácticas en lactancia materna 

Inadecuada Adecuada 

N %  N %  

Leche materna Bajo 3 3,5% 0 0,0% 

Medio 11 12,8% 6 7,0% 

Alto 1 1,2% 65 75,6% 

Total 15 17,4% 71 82,6% 

 
 
 
 

 Leche materna 

Prácticas en 

lactancia 

materna 

Rho de Spearman Leche materna Coeficiente de correlación 1,000 ,774** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 86 86 

Prácticas en lactancia 

materna 

Coeficiente de correlación ,774** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 86 86 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
 

 
 

En la tabla 4, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna ya que se halló un 

p=0 (p<0,05) y rho de Spearman = 0,774; por lo que hubo relación estadística 

significativa y positiva entre leche materna y prácticas en lactancia materna. 
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Tabla 5. Relación entre conocimiento en su dimensión beneficios y prácticas en 
lactancia materna en madres de niños menores de 6 meses que acuden a un 

centro de salud ubicado en Lima Norte (N=86) 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Beneficios 

Prácticas en 

lactancia 

materna 

Rho de Spearman Beneficios Coeficiente de correlación 1,000 ,697** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 86 86 

Prácticas en lactancia 

materna 

Coeficiente de correlación ,697** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 86 86 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
 

 

En la tabla 5, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna ya que se halló un 

p=0 (p<0,05) y rho de Spearman = 0,697; por lo que hubo relación estadística 

significativa y positiva entre beneficios y prácticas en lactancia materna. 

 

 

 

 

 

Prácticas en lactancia materna 

Inadecuada Adecuada 

N %  N %  

Beneficios Bajo 4 4,7% 0 0,0% 

Medio 10 11,6% 10 11,6% 

Alto 1 1,2% 61 70,9% 

Total 15 17,4% 71 82,6% 
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Tabla 6. Relación entre conocimiento en su dimensión técnicas de 
amamantamiento y prácticas en lactancia materna en madres de niños menores 

de 6 meses que acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte (N=86) 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Técnicas de 

amamantamient

o 

Prácticas en 

lactancia 

materna 

Rho de Spearman Técnicas de 

amamantamiento 

Coeficiente de correlación 1,000 ,841** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 86 86 

Prácticas en lactancia 

materna 

Coeficiente de correlación ,841** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 86 86 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
 

 

En la tabla 5, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna ya que se halló un 

p=0 (p<0,05) y rho de Spearman = 0,841; por lo que hubo relación estadística 

significativa y positiva entre amamantamiento y prácticas en lactancia materna. 

 

 

 

 

Prácticas en lactancia materna 

Inadecuada Adecuada 

N %  N %  

Técnicas de 

amamantamiento 

Bajo 2 2,3% 0 0,0% 

Medio 13 15,1% 5 5,8% 

Alto 0 0,0% 66 76,7% 

Total 15 17,4% 71 82,6% 
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Tabla 7. Conocimiento y dimensiones en lactancia materna en madres de niños 
menores de 6 meses que acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte 

(N=86) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 6, se muestra la variable conocimiento en la que los participantes tienen 

un nivel alto con 80,2%. Según las dimensiones, en lactancia materna prevaleció el 

valor alto con 62,8%, en leche materna valor alto con 76,7%, en beneficios valor alto 

con 72,1% y en técnicas de amamantamiento valor alto con 76,7%. 

 

 

 

 

 

Variable y dimensiones  N %  

Conocimiento Bajo 3 3,5 

Medio 14 16,3 

Alto 69 80,2 

Lactancia materna  Bajo 13 15,1 

Medio 19 22,1 

Alto 54 62,8 

Leche materna Bajo 3 3,5 

Medio 17 19,8 

Alto 66 76,7 

Beneficios Bajo 4 4,7 

Medio 20 23,3 

Alto 62 72,1 
Técnicas de amamantamiento Bajo 2 2,3 

Medio 18 20,9 

Alto 66 76,7 



33 

 

Tabla 8. Prácticas y dimensiones en lactancia materna en madres de niños 
menores de 6 meses que acuden a un centro de salud ubicado en Lima Norte 

(N=86) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la tabla 7, se muestra a la variable prácticas en lactancia materna prevaleció el 

adecuado 82,6%. Según las dimensiones, en amamantamiento prevaleció el 

adecuado con 94,2% y en forma de amamantar el adecuado con 90,7%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable y dimensiones  N %  

Prácticas en lactancia 

materna 

Inadecuada  15 17,4 

Adecuada 71 82,6 

Amamantamiento  Inadecuada  5 5,8 

Adecuada 81 94,2 

Forma de amamantar  Inadecuada  8 9,3 

Adecuada 78 90,7 
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IV. DISCUSIÓN 

 

4.1 Discusión  

La evidencia señala que la leche humana es el alimento óptimo que se brinda a los 

bebés hasta los 6 meses, ya que contiene nutrientes esenciales y les brinda 

protección frente a enfermedades infecciosas. El estigma creado en torno a ella 

atenta contra sus beneficios y el desarrollo del niño. Para ello es fundamental contar 

con padres y madres convencidos de sus beneficios y exclusividad hasta los 6 

meses iniciales de vida, por ello es crucial indagar sobre los conocimientos y 

prácticas de estos al momento de acudir a los controles del menor, ello dará 

elementos que permitan actuar en beneficio de la LME y de los niños lactantes.  

En la hipótesis general, hubo relación estadística entre conocimiento y prácticas en 

lactancia materna (p<0,05). Contar con conocimientos sobre salud y LME permite a 

la madre estar más concientizados sobre las bondades de la leche materna, así 

podrá estar más predispuesto a practicar lo aprendido en beneficio de los lactantes. 

En cuanto a los estudios antecedentes, nuestros resultados coinciden con los de 

Garayar et al. (20), quienes señalan que existe una relación significativa entre las 

variables principales con un p=0.000. Resaltan que las madres sin educación formal 

deben recibir especial atención y recibir asesoramiento exhaustivo sobre LM 

durante su visita al establecimiento de salud. 

Del mismo modo Barboza et al. (21), señalan coincidencias, es decir, que existe 

relación significativa entre conocimiento y prácticas en lactancia materna (p=0,000). 

Sugieren que el enfermero debe diseñar talleres prácticos para instruir a las madres 

en lo teórico-práctico sobre LME y de esta manera generar conocimientos que 

impulsen a su vez las conductas deseadas en favor de la alimentación del menor. 

También Gallardo (22), señala que existe relación significativa entre conocimiento y 

prácticas en lactancia materna (p<0,05). Resaltan el rol que deben cumplir los 

establecimientos de atención primaria en educar a la población. Asimismo, señalan 

que el enfermero debe desplegar sus habilidades en educar al paciente con 

sesiones demostrativas. 
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Estos resultados también coinciden con los de Uusimäki et al. (18), quienes resaltan 

que hay asociación estadísticamente significativa entre el conocimiento y la práctica 

de LM. Los conocimientos y prácticas sobre lactancia materna fueron mejores que 

los de alimentación complementaria. La LME es fundamental en los primeros 6 

meses, luego la diversidad dietética es importante. 

Por otro lado, Chekol et. al. (19), encontraron que alrededor del 57,8% de los 

participantes tenía conocimientos adecuados sobre LM y casi dos tercios (65,4%) 

de ellas tenían buenas intenciones de amamantar, es decir, el conocimiento y su 

intención general de amamantar fue insatisfactoria. Resaltan que las intervenciones 

en salud deben considerar los aspectos culturales específicos de las personas a 

quienes se da la orientación. 

Finalmente, Basrowi et al. (17), señalan que el conocimiento se asoció con la 

práctica de la lactancia materna entre las madres trabajadoras. Resalta la 

importancia de la educación sobre la LM, ya que el conocimiento relacionado con 

sus beneficios y el apoyo a las madres trabajadoras son una prioridad clave, para 

la práctica de la LM en el lugar de trabajo. 

Sobre todo lo señalado, Gianni M et al. (48), señalan que debe tenerse en cuenta 

sobre el tema que, aunque la leche materna es la alimentación normal e ideal para 

los lactantes, las tasas de LM son inferiores a las recomendadas. Aspectos como la 

percepción materna de no tener una cantidad suficiente de leche, el retraso del 

crecimiento del bebé, la mastitis y el regreso al trabajo suelen asociarse con un 

mayor riesgo de no brindar LME a los tres meses del menor. 

Respecto a la primera hipótesis específica, hubo relación estadística entre 

generalidades de lactancia materna y prácticas en lactancia materna (p<0,05). Es 

fundamental captar la esencia (generalidades del tema) de lo que se debe conocer 

en una capacitación en salud. Estos resultados son similares a los de Gallardo (22), 

quien señala que existe relación significativa entre conocimientos de conceptos 

(aspectos generales) y prácticas en lactancia materna (p<0,05). La educación en 

enfermería debe contener aspectos generales básicos, los cuales deben ser 

brindados de forma sencilla a las madres. Asimismo, Barboza et al. (21), señalan 

que existe relación significativa entre conceptos (aspectos generales) y prácticas en 
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LM (p=0,000). Captar la esencia de la orientación, es captar las generalidades. 

También la práctica adecuada de la LM está muy influenciada por diversos factores 

psicosociales, incluidos el conocimiento sobre generalidades del tema, la actitud y 

la intención/decisión sobre la LM (49). 

En la segunda hipótesis especifica, hubo relación estadística entre leche materna y 

prácticas en lactancia materna (p<0,05). La leche materna es un alimento 

fundamental y esencial para el lactante. 

Garayar et al. (20), reportaron relación significativa entre conceptos y prácticas en 

LM (p=0,000). Las mujeres sin educación formal deben recibir especial atención y 

recibir asesoramiento exhaustivo sobre LM. Además, señalan que se deberían 

realizar estudios de seguimiento comunitarios a gran escala para evaluar el impacto 

de ciertos factores en la práctica real de la LM después del nacimiento de un niño. 

Basrowi et al. (17), señalan que la mayoría de las madres conocen sobre las 

bondades de la leche materna, por ello realizaban extracción de leche durante las 

horas de trabajo, sin embargo, el 15% de las trabajadoras administrativas y el 17% 

de las trabajadoras manuales nunca amamantaron ni se extrajeron la leche en el 

trabajo. La situación laboral (p=0,005) y el conocimiento (p=0,002) fueron factores 

asociados con la práctica de la lactancia materna entre los trabajadores.  

En este punto es necesario resaltar que la leche materna se define como la única y 

mejor fuente de nutrición para el bebé, ya que proporciona una cantidad adecuada 

de nutrientes, factores de crecimiento y anticuerpos necesarios para la nutrición del 

bebé. La leche materna debe usarse exclusivamente para la nutrición hasta los 6 

meses de edad, después de lo cual debe usarse además de los alimentos 

complementarios durante al menos los 12 meses de edad  (50). 

En la tercera hipótesis especifica hubo relación estadística entre beneficios y 

prácticas en lactancia materna (p<0,05). Una madre que este convencida de los 

beneficios de la LM, estará más segura de poner en práctica la LM. Estos resultados 

coinciden con los de Garayar et al. (20), quienes encontraron relación entre 

beneficios y prácticas en LM (p=0,000). Resaltan la importancia de la orientación y 

asesoramiento sobre LM a las madres, además, las orientaciones deben estar bien 

diseñadas y ser bastante claras. Del mismo modo, Barboza et al. (21), señalan que 
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existe relación significativa entre beneficios y prácticas en lactancia materna 

(p=0,004). Señalan que es crucial que una madre conozca los beneficios de la LM 

para su menor hijo.  

La LM ayuda a proteger a los bebés contra algunas enfermedades y dolencias a 

corto y largo plazo. Los bebés amamantados tienen un menor riesgo de asma 

bronquial, obesidad, diabetes tipo 1 y síndrome de muerte súbita del lactante (51). 

En la cuarta hipótesis especifica, hubo relación estadística entre técnicas de 

amamantamiento y prácticas en lactancia materna (p<0,05). Una buena técnica de 

lactancia materna es importante para garantizar una entrega adecuada de leche y 

prevenir problemas de lactancia. La técnica de LM es la combinación de 

posicionamiento y succión. La posición se refiere a la técnica en la que se sostiene 

al bebé en relación con el cuerpo de la madre y el apego se refiere a si el bebé tiene 

suficiente areola y tejido mamario en la boca (52). Estos resultados coinciden con 

los de Garayar et al. (20), quienes señalan que existe relación entre técnicas de 

amamantamiento y prácticas en LM (p=0,000). Es fundamental que las madres 

estén orientadas en cómo amamantar correctamente a sus menores hijos. Del 

mismo modo, Barboza et al. (21), señalan que existe relación significativa entre 

técnicas de amamantamiento y prácticas en lactancia materna (p=0,013). El 

establecimiento de salud debe brindar a las madres la orientación adecuada para 

amamantar a sus hijos lactantes. También Gallardo (22), reportó que existe relación 

entre técnicas de amamantamiento y prácticas en lactancia materna (p<0,05). Sobre 

este punto, las sesiones deben ser bien preparadas y demostrativas, para que así 

las madres se lleven una buena enseñanza. 

En cuanto a conocimiento sobre LM, los participantes un nivel alto con 80,2%. Los 

conocimientos en salud influyen en la forma como se conduce una persona. Por ello 

es importante educar a las madres que tienen una responsabilidad en el cuidado de 

sus hijos lactantes. Coincide con nuestro resultado Basrowi et. al. (17), quienes 

señalan que un 55% (n=38) tuvieron un buen conocimiento y un 45% (n=30) no 

contaron con un buen conocimiento. La mejora del conocimiento sobre la LM y sus 

beneficios en las madres es fundamental. Del mismo modo Uusimäki et al. (18), 

señalaron que un 98,1% (n=407) de los pobladores de Nairobi tienen conocimiento 
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que el bebe solo debe consumir de forma exclusiva leche materna en los 3 primeros 

días de recién nacido. Agregan que el conocimiento de la LM y la alimentación 

complementaria es un determinante importante de la salud y el desarrollo a largo 

plazo de los niños. En la misma línea, Chekol et. al. (19), señalaron que los 

conocimientos en la LM en madres fueron adecuados en 57,8% (n=244) e 

inadecuado en un 42,2% (n=178). Resaltan la importancia de las intervenciones en 

salud que permitan mejorar la posición de las madres sobre la LM. También 

Gallardo (22), encontró resultados similares, señaló que un 44,5% (n=49) tenían un 

conocimiento alto, seguido de un 43,6% (n=48) en un nivel medio y un 11,8% (n=13) 

en un nivel bajo. Resalta el rol de promoción de la salud y educativo que debe 

brindar un establecimiento de salud a su población. Por otro lado Barboza et al. (21), 

indicaron que el conocimiento de las madres en LM se encuentra en un nivel medio 

(47,46%), seguido del alto (32,20%) y bajo (20,34%). Resaltan que se debe diseñar 

programas educativos dirigidos por enfermeros con contenido sencillo y útil para las 

madres. 

En cuanto a prácticas en LM, prevaleció el valor adecuado con 82,6%. El modo 

como las madres asumen la LM también es fundamental. Estos resultados son 

similares a los de Chekol et. al. (19), quienes reportaron que un 65,4% (n=276) de 

madres tuvieron una buena intención de practicar, mientras que 34,6% (n=146) 

madres presentaron una pobre intención de practicar la LM. Además, se observó 

que la edad, el conocimiento y la actitud sobre la LM estaban significativamente 

asociados con la intención de practicar una LM adecuada. También Gallardo (22), 

reportó que en prácticas en LM en las madres un 91,8% (n=101) se encuentran en 

un nivel alto. La educación en salud a las madres es necesaria, debiéndose 

considerar las características y cultura de estas. Asimismo, Barboza et al. (21), 

señalan que en prácticas en LM, prevalece el nivel regular (45,76%), seguido del 

óptimo (32,20%) y deficiente (22,03%). Se debe dar educación en salud a las 

madres, los contenidos deben ser sencillos y entendibles para afianzar los 

conocimientos en estas y así puedan tener una mejor predisposición a las prácticas 

en LM. 
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Las madres de los países en desarrollo alimentan a sus hijos en comunidades y 

condiciones sociales muy diferentes, lo que puede impedir o permitir buenas 

prácticas de alimentación del lactante y del niño pequeño, por tanto, debe 

considerarse estos aspectos al momento de educarlas  (53). 

La LM también es un desafío para la sociedad actual y los sistemas de salud. Los 

profesionales de la salud, que desarrollan iniciativas para incrementar las tasas de 

LM, deben pensar que promoverla implica actuar dentro de un contexto más 

amplio. Los individuos no toman decisiones con respecto a la nutrición del menor 

basándose únicamente en la evidencia científica que puede resaltar de lo que es 

mejor para la salud del niño. En una visión más amplia, estas decisiones están 

integradas a lo que se experimenta en la vida cotidiana y por tanto están 

influenciadas por numerosos factores, incluidos la cultura, normas, valores, 

actitudes y creencias sociales (54). El enfermero debe considerar ello al momento 

de implementar acciones de cuidado integrales en beneficio de los padres, las 

madres y lactantes menores. Finalmente, hay que señalar que los resultados de 

conocimientos y prácticas en LM fueron óptimos, pero hay aun un grupo importante 

de madres y niños por el cual se debe seguir trabajando.  

 

4.2 Conclusiones  

-En cuanto a las variables conocimiento y prácticas en lactancia materna, se 

encontró relación significativa. 

-En cuanto a la dimensión generalidades de lactancia materna y la variable práctica 

en lactancia materna, se encontró relación significativa. 

-En cuanto dimensión leche materna y la variable práctica en lactancia materna, se 

encontró relación significativa. 

-En cuanto a la dimensión beneficios y variable prácticas en lactancia materna, se 

encontró relación significativa. 

-En cuanto a la dimensión técnicas de amamantamiento y la variable práctica en 

lactancia materna, se encontró relación significativa. 

- El nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres de niños menores de 

6 meses fue predominantemente alto. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/public-health
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/public-health
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/activities-of-daily-living
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- El nivel de prácticas en lactancia materna en madres de niños menores de 6 meses 

fue predominantemente adecuada. 

 

4.3 Recomendaciones  

-Al establecimiento de salud de Lima Norte, que fortalezca las estrategias de salud 

que permitan a los padres y madres conocer sobre la importancia de dar de lactar 

a sus menores hijos, ya que la evidencia científica resalta que esto influye en la 

elección de estos sobre como alimentar adecuadamente a sus menores hijos y en 

la duración de la LM. Estas estrategias deben estar enmarcadas dentro de las 

actividades de promoción de salud que debe desplegar el establecimiento de salud 

para el cuidado de la salud integral de los niños. El personal enfermero debe 

emplear toda su ciencia de enfermería para educar adecuadamente a las madres, 

para así obtener resultados verdaderamente significativos en favor d ellos lactantes. 

-La orientación a los padres y madres debe incidir en dejar claro los aspectos 

relacionados en generalidades en LM, ya que en esa parte están los elementos 

esenciales a conocer para que se puedan sensibilizar y adopten prácticas correctas 

de alimentación en sus menores hijos. 

-Los profesionales de la salud, incluido el enfermero, debe de incidir y persuadir a 

los padres y madres en cómo la leche materna se constituye en un alimento crucial 

para el menor, ya que ejerce un importante efecto protector sobre la salud y 

desarrollo de los menores, un padre convencido de ello pondrá en práctica lo 

aprendido. 

-Los padres y madres deben conocer los beneficios de la LM, la evidencia científica 

resalta que las intervenciones (educación) que dan a conocer los beneficios de la 

LM han demostrado que la pueden aumentar eficazmente las tasas de LM, lo cual 

beneficia a los menores. La LM ofrece beneficios para la salud de las madres y de 

los niños, reduciendo la morbilidad y mortalidad infantil. 

-Muchas madres por desconocimiento de técnicas de amamantamiento adecuadas, 

optan por no amamantar a sus menores hijos o lo hacen por un corto tiempo. Las 

mujeres frecuentemente recurren a profesionales sanitarios en busca de 

orientación. Sin embargo, en algunos casos la información proporcionada por los 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/health-care
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profesionales no es la adecuada y no ayuda a mejorar la confianza de las madres 

en la LM, perjudicando esto a los menores. Por ello la orientación debe ser brindada 

por personal capacitado, con un mensaje claro y didáctico. 
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Anexo A. Matriz de consistencia 
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Anexo B. Operacionalización de la variable  

 

 

CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS EN LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD UBICADO EN LIMA NORTE, 2023 

VARIABLE TIPO DE 
VARIABLE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR 

FINAL 

CRITERIOS PARA 
ASIGNAR 
VALORES 

Conocimiento 
en lactancia 

materna 
 

Es una 
variable 

cualitativa y su 
escala de 

medición es 
de tipo ordinal 
ya que serán 

evaluadas 
mediante 

instrumentos 
en escala de 

Likert 

Es la cantidad 
de información 
que los 
individuos 
adquieren con el 
transcurrir del 
tiempo sobre 
lactancia 
materna (25) 
 

Es la cantidad de 
información que las 
madres de niños 
menores de 6 meses que 
acuden a un centro de 
salud ubicado en Lima 
Norte adquieren con el 
transcurrir del tiempo 
sobre LM, que se 
expresa en LME, leche 
materna, beneficios de la 
leche materna y técnicas 
de la lactancia materna, 
el cual será medido con 
el cuestionario de 
conocimiento sobre 
conocimientos en 
lactancia materna. 
 

 

Generalidades de 
LM  

-Definición 
-Importancia 
-Duración y 
frecuencia 

1,2,3,4,5 

-Alto 
 
-Medio 
 
-Bajo 

 
11-16 puntos 
 
5-10 puntos 
 
0-4 puntos 
 

Leche materna  
 

-Características 
-Composición 6,7,8,9 

Beneficios  
-Para el niño  
-Para la madre 
-Para la familia 

10,11,12 

Técnicas de 
amamantamiento 

-Posición de la 
madre  
-Posición del 
niño(a) 
-Signos de buen 
agarre  
-Signos de buena       
succión. 

13,14,15,16 
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CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS EN LACTANCIA MATERNA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 6 MESES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD UBICADO EN LIMA 
NORTE, 2023 

VARIABLE TIPO DE 
VARIABLE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE 
ITEMS 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA ASIGNAR 

VALORES 

Prácticas en 
lactancia 
materna 

 

Es una 
variable 

cualitativa y su 
escala de 

medición es 
de tipo ordinal 
ya que serán 

evaluadas 
mediante 

instrumentos 
en escala de 

Likert. 

 
 
 
 
 
 
 
Son todas las 
acciones o actos 
que realizan los 
individuos 
relacionados con la 
lactancia materna 
(25) 
 

Son todas las 
acciones o actos 
que realizan las 
madres de niños 
menores de 6 
meses que acuden 
a un centro de salud 
ubicado en Lima 
Norte, relacionados 
con la lactancia 
materna, lo cual se 
expresa en la 
posición del cuerpo, 
respuestas, vínculo 
afectivo, anatomía, 
succión y tiempo, lo 
cual será 
cuantificado con el 
cuestionario de 
prácticas sobre 
lactancia materna. 
 

Amamantamiento 
-Exclusividad 
-Duración y 
espaciamiento 

1,2,4,5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Adecuada  
 
Inadecuada 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
6-8 
 
0-5 

Forma de 
amamantar 

-Lavado de manos 

-Posición de la 

madre  

-Posición del niño(a)  

-Signos de buen 

agarre 

3,6,7,8 
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Anexo C. Instrumentos de recolección de datos 

 

CUESTIONARIOS 

 

l. PRESENTACION  

Buenos días, somos egresado de enfermería de la Universidad Ciencias y 
Humanidades, queremos nos apoyen en contestar las respuestas siguientes, 
completar todas sin excepción. 

II. DATOS GENERALES DE MADRES PARTICIPANTES  

Edad en años: 

Estado civil:  
(    ) Soltero(a)     
(   ) Casado(a)    
(    ) Conviviente    
(   ) Divorciado(a)    
(   ) Viudo(a)    
Nivel de instrucción:  
(   ) Sin instrucción  
(   ) Primaria  
(   ) Secundaria    
(   ) Superior técnico  
(   ) Superior universitario 
Ocupación:  
(   ) Estable  
(   ) Eventual  
(   ) Sin ocupación 
(   ) Estudiante    
    
 
IlI. INSTRUCCIONES 
Usted debe elegir una sola respuesta en cada una de las preguntas siguiente, ante 
una duda haga las consultas necesarias al encuestador 
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A. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA  
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B. CUESTIONARIOS PRÁCTICAS SOBRE LM 
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Anexo D. Consentimiento informado 
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