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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre conocimientos y actitudes frente a la 

lactancia materna exclusiva en madres que acuden al centro materno infantil Los 

Sureños Puente Piedra, 2023.  

Materiales y métodos: Se asumió el enfoque cuantitativo, el diseño no 

experimental, descriptivo correlacional y de corte transversal. Se contó con una 

muestra censal de 60 madres de un centro materno infantil ubicado a 17.7 

kilómetros al norte de Lima metropolitana. Fue aplicada la técnica de la encuesta, 

el instrumento ha sido el cuestionario. 

Resultados: El 40% de las madres encuestadas (N= 24) tiene una edad que 

oscila entre 23 y 27 años, el 71% de ellas (N= 42) tiene educación secundaria 

completa, el 92% de la muestra estudiada tiene un nivel malo de conocimiento 

frente a la lactancia materna exclusiva, seguido del 8% que lo percibe como 

regular; el 90% de las encuestadas considera que sus actitudes son óptimas de 

actitudes hacia la lactancia materna exclusiva, seguido del 10% con la categoría 

regular. Por último, al realizarse la prueba de hipótesis se halló un p-valor de 

,037 menor que 0,05 (valor estándar) por lo que existe relación significativa entre 

las variables en cuestión, con una magnitud débil de 0,271 según coeficiente rho 

de Spearman, con un 95% de confianza. 

Conclusiones: las variables conocimiento y actitudes sobre lactancia materna 

exclusiva son fenómenos que tienen entre sí una relación significativa. En otras 

palabras, es poco probable que ese resultado se deba a una casualidad o a una 

fluctuación aleatoria. 

Palabras claves: actitud, conocimiento, difusión de la información, lactancia 

materna (fuente: DeCS).  
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Abstract 

 

Objective: Determine the relationship between knowledge and attitudes towards 

exclusive breastfeeding in mothers who attend the Los Sureños Puente Piedra 

maternal and child center, 2023. 

Materials and Methods: A quantitative, non-experimental, descriptive, 

correlational and cross-sectional design approach was used. A census sample of 

60 mothers from a mother and child center located 17.7 kilometers north of 

metropolitan Lima was used. The survey technique was applied and the 

instrument used was the questionnaire. 

Results: 40% of the mothers surveyed (N= 24) have an age ranging between 23 

and 27 years, 71% of them (N= 42) have completed secondary education, 92% 

of the sample studied has a poor level of knowledge regarding exclusive 

breastfeeding, followed by 8% who perceive it as regular; 90% of those surveyed 

consider that their attitudes towards exclusive breastfeeding are optimal, followed 

by 10% with the regular category. Finally, when the hypothesis test was carried 

out, a p-value of .037 was found to be less than 0.05 (standard value), so there 

is a significant relationship between the variables in question, with a weak 

magnitude of 0.271 according to Spearman's rho coefficient, with 95% 

confidence. 

Conclusions: the variables knowledge and attitudes about exclusive 

breastfeeding are phenomena that have a significant relationship with each other. 

In other words, it is unlikely that this result is due to chance or random fluctuation. 

Keywords: attitude, knowledge, information dissemination, breastfeeding 

(source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1 Magnitud del problema 

Situación problemática. La lactancia materna se considera como la manera 

natural y fundamental de alimentar a los recién nacidos, ya que se adapta 

perfectamente a sus necesidades nutricionales para que los niños tengan un 

buen desarrollo Es imprescindible, porque proporciona beneficios para la salud, 

esto se basa en darle exclusivamente la leche de la madre dejando de lado todos 

los líquidos que tengan químicos que puedan dañar al recién nacido (1). Por otro 

lado, existe una variedad de estudios que permitieron conocer lo beneficioso que 

es la práctica especialmente durante los primeros seis meses (2). Como fuente 

de proteínas favorece el sistema inmunitario, contiene grasas, vitaminas y 

minerales que mejoran la absorción del calcio, además se comporta como un 

anticonceptivo natural para las madres.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) resalta que esta práctica es 

altamente efectiva para asegurar la supervivencia del infante, ya que proporciona 

anticuerpos y protección contra diversas enfermedades (3). Sin embargo, se 

observa que, en Canadá y España uno de cada 3 lactantes con 6 meses de 

nacido no posee una alimentación exclusivamente de leche materna durante 

toda esta etapa (4,5). 

Estas actitudes maternas ponen en peligro la salud del bebé a adquirir algunas 

enfermedades, debido a la falta de nutrientes y defensas proporcionadas por la 

leche materna, aumentando la vulnerabilidad a infecciones y afecciones en la 

salud durante su desarrollo. Además, diversos autores señalan que la lactancia 

materna favorece el apego seguro. Una de las consecuencias de no realizar la 

práctica de lactancia materna exclusiva es el apego inseguro, ya que este 

proceso favorece el lazo afectivo madre-hijo estableciendo un vínculo emocional, 

lo cual promueve un óptimo desarrollo socioemocional. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), resalta la importancia de esta 

práctica, ya que considera que es la mejor manera de nutrir al bebé y promover 

un desarrollo cerebral adecuado. Sin embargo, en América Latina y el Caribe, se 
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considera que el índice de lactancia materna exclusiva y prolongada entre los 

algunos países y regiones difiere significativamente (6). 

En el Perú, los resultados recogidos de la Encuesta Demográfica de Salud 

Familiar en el 2020, exhiben un aumento en esta práctica de lactancia, aunque 

persisten diferencias entre el ámbito rural y urbano, tales como el nivel educativo 

de las madres. Solo en el año 2022, el 65,99% de niños menores de 5 años 

recibieron lactancia materna exclusiva, lo que representó un incremento del 1,9% 

respecto al año 2021 (7). Estas diferencias reflejan influencias culturales y 

comerciales, pero los programas nacionales implementados muestran una 

mejora significativa en comparación con registros anteriores.  

Asimismo, una investigación que se realizó en Huaraz permitió conocer que el 

factor biológico se ha relacionado significativamente con la falta de la lactancia 

materna exclusiva, el 55,45% recibió lactancia materna durante la primera hora 

de vida y el 52,7% consideró haber tenido una experiencia positiva con la 

lactancia materna (8). 

En el establecimiento de salud donde se han administrado los instrumentos, se 

ha observado que, existe desinformación por parte de las madres de niños que 

tienen menos de 6 meses de nacidos sobre la lactancia materna exclusiva. Al 

interactuar con ellas refieren “no tengo leche y mi hijito no se llena por eso le doy 

fórmula”, “Se me está secando la leche y mi hijito llora mucho” “a pesar que le 

doy pecho no tengo leche” “me hace herida, por eso no le doy de lactar” y algunas 

prefieren dar fórmulas porque tienen que trabajar. Estas actitudes que 

naturalizan el consumo de supuestos sucedáneos de la lactancia materna 

impiden una mejor nutrición del infante.  

Con respecto a las actitudes en el periodo de la lactancia materna se observó 

ciertos factores emocionales que afectan la producción de leche. Se han 

observado actitudes negativas al respecto, no quiere dar la lactar al bebe, y dicen 

que se deforma su cuerpo. Algunas madres describen que recibieron 

información, pero se les dificulta entender los términos técnicos que el personal 

de enfermería utiliza al momento de brindarles las sesiones educativas. Es 

fundamental saber en qué nivel están los conocimientos y la actitud materna a 
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fin de favorecer la mejora de la alimentación de los niños menores de 6 meses, 

minimizando factores que afectan la lactancia materna excesiva.  

Estos factores pueden ser la escasez de apoyo, el estrés y problemas de 

ansiedad que afectan la lactancia materna exclusiva, puesto que debería ser lo 

contrario: afianzar este tipo de alimentación para optimar los lazos afectivos entre 

la madre y la criatura, lo cual contribuye de manera positiva a la economía en el 

hogar, ayuda al control de las emociones y permite desarrollar las relaciones 

interpersonales, al igual que el mejoramiento de la autoestima.   

Estudios antecedentes 

Brun, et al. en el año 2022 en Paraguay realizó una investigación titulada 

“Practices and knowledge about breastfeeding of pediatricians, gynecologists 

and nurses from 3 health services in San Lorenzo and Asunción” donde tuvo el 

objetivo de evaluar las prácticas personales y los conocimientos sobre lactancia 

materna. Es un estudio de enfoque cuantitativo, de corte transeccional y la 

muestra fue de 147 profesionales. Los resultados son como sigue: el 95,8% 

alimentaron a sus bebes con lactancia materna y el 81,3% lo hizo durante los 

seis meses de nacido. Además, el 61,9% relieva su aporte nutricional. La 

conclusión a la que el autor llegó es que las mujeres tienen un alto conocimiento 

de la importancia de la alimentación con la leche exclusivamente de la madre y 

cuentan con una actitud positiva al respecto (9).  

Téllez-Pérez et al., en el año 2020 en México, realizó un estudio acerca de 

“Conocimiento sobre lactancia materna de mujeres puérperas que acuden al 

primer nivel de atención”. Tuvo el objetivo de identificar el nivel de conocimiento 

que tiene la mujer en etapa de puerperio sobre la lactancia materna. Enfoque 

cuantitativo, de corte transeccional con una muestra de 100 mujeres, el 

cuestionario. Los resultados fueron como sigue: el 69% de las participantes 

posee un nivel regular de conocimiento, dicho conocimiento está asociado con 

elementos tales como la edad, estado civil y nivel de educación (p<0,05). El autor 

llegó a la conclusión de que el conocimiento y varios factores sociodemográficos 

poseen una relación directa entre sí (10).   
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Tomalá y Cabrera en el año 2021 en Ecuador, realizaron una investigación 

titulada “Actitud sobre lactancia materna en mujeres que acuden a un centro de 

salud de Guayaquil septiembre del 2020 febrero del 2021”. El objetivo ha sido 

determinar las actitudes sobre la lactancia materna. Indagación cuantitativa, 

diseño no experimental y nivel correlacional. Sus resultados son como sigue: el 

79% de las participantes conoce la influencia que tiene la lactancia materna en 

la alimentación de sus hijos de corta edad y las dificultades que supone no 

alimentarlos en los primeros seis meses con la leche materna. El 93% de las 

evaluadas desconoce las prácticas correctas de la lactancia materna y solo lo 

han visto mediante una publicidad que hayan visto por la calle o a través de 

familiares, luego el 82% de las mismas mencionan que la lactancia debería ser 

exclusiva y primordial durante los primeros seis meses de vida. El autor llegó a 

la conclusión de que gran parte de las mujeres que van a centros de atención de 

la salud o consultas médicas desconocen los beneficios que tiene la leche 

materna, lo que puede limitar su disposición o confianza para alimentar con la 

lactancia materna (11). 

Lemos en el año 2021 realizó un estudio titulado “Conocimientos y prácticas 

sobre alimentación complementaria y estado nutricional en niños y niñas 

menores de 2 años del centro de salud San Antonio de Ibarra, 2021” en Ecuador. 

El objetivo ha sido determinar los conocimientos y prácticas sobre alimentación 

complementaria. Enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transeccional y 

la muestra elegida ha sido de 30 niños. Sus resultados son: el 87% de las 

encuestadas afirmó que la alimentación complementaria debe de darse a partir 

de los 6 meses, lo que coincide con exhortaciones de la OMS, mientras que el 

77% sostuvo que debe darse a esa edad, dado que la leche materna ya no es 

suficiente. El autor llegó a la conclusión de que las participantes son madres 

jóvenes y poseen un alto conocimiento de cómo alimentar a sus bebes teniendo 

en cuenta de la alimentación complementaria durante su crecimiento, también 

conocen que los niños menores de 2 años se proporciona alimentación 

complementaria, teniendo como resultado un adecuado estado nutricional (12). 

Berrocal y colaboradores en el año 2021 en el Perú realizaron una investigación 

acerca de “Conocimiento y prácticas sobre la lactancia materna en madres 
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adolescentes en el Centro de Salud Chilca 2021”. El objetivo es establecer la 

relación entre conocimiento y prácticas en cuanto a lactancia materna. Estudio 

cuantitativo, no experimental, correlacional y contó con una muestra de 60 

madres. Cuyo resultados son como sigue: el 91,67% de las participantes tiene 

un nivel de conocimiento regular y el 92,67% posee prácticas adecuadas para 

lactancia materna. El autor llegó a la conclusión de que no existe relación entre 

el nivel de conocimiento y la práctica sobre lactancia materna exclusiva en la 

muestra estudiada (13).  

Benancio en el año 2022 en Huánuco, realizó un estudio titulado “Actitudes y 

conocimientos hacia la lactancia materna en madres adolescentes usuarias de 

un hospital materno infantil”. La intención que tuvo es determinar la relación entre 

las actitudes y los conocimientos hacia la lactancia materna. En lo metodológico 

se llevó a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, diseño correlacional y la 

muestra de 120 mujeres. Los resultados fueron que el 62,7% posee 

conocimientos adecuados sobre lactancia materna y el 68,6% tiene actitudes 

positivas. Luego, la hipótesis permitió conocer que no existe relación entre las 

variables (p>0.05). El autor concluyó que, las mujeres que tienen un adecuado 

conocimiento sobre los beneficios de lactancia materna no ayudan a que 

presenten una actitud positiva; por ende, no existe relación entre las variables 

(14). 

Barboza y Morales en el año 2021, en Lima llevó a cabo un estudio sobre 

“Conocimiento y práctica de lactancia materna exclusiva en madres de niños 

menores de 6 meses que acuden al centro de Salud Condorillo Chincha, 2021. 

La intención ha sido determinar la relación que existe entre el conocimiento y la 

práctica de lactancia materna exclusiva. Ha sido una pesquisa cuantitativa, no 

experimental, de corte transeccional y la muestra de 59 madres. Sus resultados 

fueron como sigue: el 47,46% tenía un conocimiento de nivel medio, y los 

inferenciales permitieron conocer que existe relación entre las variables 

estudiadas (p=0.00<0.05). El autor concluyó que existe relación entre el 

conocimiento y la práctica de la lactancia materna, es decir, el conocimiento 

mejora el actuar de las participantes durante la lactancia materna (15). 

1.2 Revisión de literatura 
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Marco teórico referencial  

Definición de lactancia materna. Es considerada un proceso natural y con una 

gran implicancia durante el desarrollo de los neonatos, donde la madre 

proporciona alimento al niño mediante la producción de leche en sus pechos. 

Este proceso se establece como una conexión fundamental entre la madre y el 

bebé, que va más allá de la simple alimentación, implicando aspectos 

emocionales, físicos y de salud que serán beneficiosos para ambos (16). 

Anatomía y fisiología. Es un tema complejo que involucra varios sistemas del 

cuerpo humano. Cabe resaltar que la leche materna está regulada 

especialmente por hormonas que cumplen la función de producir leche tales 

como la prolactina y la oxitocina, que estimulan la secreción de leche y 

contracción de los músculos mamarios respectivamente. Según la etapa de 

lactancia, la composición de la leche materna varía, proporcionando nutrientes 

esenciales, anticuerpos y otros componentes beneficiosos para su desarrollo en 

general (17). 

Composición. La leche materna posee una variedad de nutrientes como son las 

grasas saludables, todo tipo de vitaminas, minerales y proteínas, que son de fácil 

absorción y digestión para el sistema digestivo del bebé. Así mismo, crea 

anticuerpos que contribuye al sistema inmunológico del bebé, siendo este una 

barrera de protección para cualquier enfermedad que pueda padecer el niño (18). 

Beneficios. Existen muchos beneficios acerca de la lactancia materna que 

abarcan diferentes aspectos de la salud tanto del bebé como de la madre. Desde 

un punto de vista inmunológico, la leche materna brinda una protección activa 

que contrarreste las enfermedades gracias a los anticuerpos que facilita. 

Nutricionalmente, ofrece un equilibrio óptimo que favorece el crecimiento y 

desarrollo del neonato. Afectivamente, refuerza la relación emocional entre la 

madre y el infante, fomentando el contacto físico y la comunicación no verbal. 

Además, la lactancia materna resulta ser más económica que la alimentación a 

base de fórmula, ya que no requiere la compra de productos adicionales (19). 

Técnicas de amamantamiento. Son de suma importancia ya que garantizan una 

lactancia exitosa y cómoda para la mamá y el niño. Estas incluyen la posición 

adecuada para succionar, el agarre correcto del pecho, la frecuencia y tiempo de 

las tomas, tal como la resolución de dificultades comunes como es el dolor en 

los pezones o la producción insuficiente de leche. La capacitación y el apoyo 



16 

adecuados pueden ayudar a las madres a dominar estas técnicas y disfrutar de 

una experiencia de lactancia positiva y satisfactoria (20). 

Definición sobre conocimiento de lactancia materna. Hace referencia a la 

comprensión y competencias desarrolladas mediante la experiencia y la 

enseñanza. En el contexto de la lactancia materna, el conocimiento abarca la 

comprensión de los procesos fisiológicos involucrados en la producción de leche 

materna como también la aplicación de técnicas adecuadas para amamantar al 

bebé (21). 

Tipos de conocimiento. En relación con la lactancia materna, se pueden 

identificar varios tipos de conocimiento. El conocimiento filosófico involucra la 

reflexión sobre la naturaleza y el propósito de la lactancia materna, como su 

significado cultural y sus implicaciones éticas. Con respecto al conocimiento 

científico, está relacionado con investigaciones y evidencia empírica sobre los 

aspectos fisiológicos, nutricionales y psicológicos de la lactancia. Por otro lado, 

el conocimiento popular, ya sea doméstico o de la comunidad en general, se 

deriva de las tradiciones culturales, las creencias transmitidas y la experiencia 

cotidiana de las madres y las familias en relación con la lactancia (22). 

Factores que afectan el conocimiento. Estos incluyen la calidad y la accesibilidad 

de la información y educación acerca de lactancia materna proporcionada a las 

madres y las familias, así como las actitudes y creencias culturales en torno a la 

lactancia. Además, los servicios de salud accesibles y el apoyo social y 

comunitario rigen un rol fundamental en la promoción y práctica de la lactancia 

materna. Por otro lado, la influencia de la publicidad de fórmulas infantiles, las 

presiones laborales y la falta de políticas de apoyo pueden convertirse en un 

obstáculo con respecto al conocimiento y la práctica de la lactancia materna (23). 

 

 

Definición de actitudes. Consisten en las evaluaciones positivas o negativas, 

las creencias y los sentimientos que una persona tiene hacia un objeto, persona, 

idea o situación. En cuanto a la lactancia materna, las actitudes pueden abarcar 

la percepción de la misma como algo beneficioso, natural y positivo, o como algo 

difícil, incómodo o inapropiado en ciertas circunstancias (24). 

Factores que afectan las actitudes. Existen distintos factores que influyen a las 

actitudes hacia la lactancia materna. Estos incluyen experiencias personales 
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previas con la lactancia, la educación y la información proporcionada por 

profesionales de la salud y otros recursos, las normas sociales y culturales en 

torno a la lactancia dentro de la comunidad y la influencia que la familia, amigos 

ejercen y medios de información (25). 

Dimensiones de las actitudes. Incluyen aspectos afectivos, cognitivos y 

comportamentales. La dimensión afectiva hace referencia a los sentimientos y 

emociones que están relacionados con la lactancia materna, como el placer, la 

incomodidad o la satisfacción. La dimensión cognitiva implica las creencias y 

percepciones sobre la lactancia, como su importancia para el buen desarrollo del 

bebé y de la madre. La dimensión comportamental se relaciona con las acciones 

y comportamientos hacia la lactancia materna, como la decisión de amamantar, 

el tiempo que se requiere para dar de lactar y el apoyo brindado a otras madres 

que amamantan. Estas dimensiones interactúan entre sí para formar la actitud 

general de una persona hacia la lactancia maternal (26). 

Teoría de enfermería. La teoría más representativa es el modelo de salud 

preventiva de Nola Pender que tiene como propósito promover la salud mediante 

la prevención de enfermedades y la adquisición de comportamientos saludables 

(27).  

Sus principios fundamentales son: Promoción de la salud personal: Se pone 

énfasis en la promoción de la salud personal, lo que implica ayudar a los 

individuos a hacerse cargo de la responsabilidad de su salud. Esto incluye la 

conciencia de la importancia de adoptar comportamientos saludables y la 

habilidad de realizar elecciones fundamentadas acerca de su estilo de vida (28). 

Modelo ecológico: Pender reconoce hay una alta influencia de los componen 

ambientales, sociales y personales en la adopción de comportamientos 

saludables. Su modelo considera tanto los factores internos (como la 

autoeficacia y la percepción de beneficios) como los factores externos (como el 

apoyo social y las políticas de salud pública) que afectan el comportamiento 

preventivo. 

Autoeficacia: La autoeficacia, o la convicción en la capacidad personal de llevar 

a cabo una acción específica, es un concepto central en el modelo de Pender. 

Según esta teoría, las personas con una alta autoeficacia tienen más 

probabilidades de adoptar comportamientos saludables y perseverar en ellos a 

pesar de los desafíos (29). 
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Modelo de cambio de comportamiento: El modelo de Pender se apoya en teorías 

acerca de modificación de comportamiento, como la teoría del cambio de 

comportamiento de salud de Rosenstock, que sugiere que la adquisición de 

comportamientos saludables está influenciada por la percepción de la amenaza 

de una enfermedad, la percepción de los beneficios de tomar medidas 

preventivas y la percepción de barreras para el cambio. 

Componentes del modelo de salud preventiva: 

Compromiso con la salud: Este componente se refiere a la motivación y la 

intención de adoptar comportamientos saludables. Incluye el reconocimiento que 

la salud juega un papel de suma importancia al igual que el compromiso personal 

con la adopción de conductas preventivas (30). 

Factores individuales: Estos son los factores individuales que afectan la 

conducta saludable, como la autoeficacia, la percepción de beneficios y barreras, 

la motivación para el cambio y la autoimagen. 

Comportamientos de salud: Los comportamientos de salud incluyen una amplia 

gama de acciones que promueven y mantienen la salud, tales como ejercicios, 

la alimentación saludable, control del estrés, el sueño adecuado y la prevención 

de hábitos nocivos (31). 

Apoyo interpersonal: El apoyo social y el aliento de familiares, amigos y 

especialistas de la salud desempeñan un rol fundamental con respecto a la 

adopción y mantenimiento de comportamientos saludables. El modelo de Pender 

reconoce la importancia del apoyo interpersonal como promoción de la salud 

(32). 

Aplicaciones prácticas: Este modelo de Nola Pender ha sido empleado en 

diversos ámbitos, tales como la atención clínica, la investigación en salud pública 

y la educación con respecto a la salud. Los profesionales pueden utilizar este 

modelo para diseñar intervenciones que fomenten la adopción de 

comportamientos preventivos y promuevan la salud en individuos, familias y 

comunidades (33). 

 

Hipótesis, objetivos y justificación  

Hipótesis de investigación.  Existe relación significativa entre conocimientos y 

actitudes sobre lactancia materna exclusiva en madres que acuden al CMI Los 

Sureños Puente Piedra 2023.  



19 

Objetivo del estudio. Determinar la relación entre conocimientos y actitudes 

frente a la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al CMI Los 

Sureños Puente Piedra 2023.   

Objetivos específicos: 

➢ Identificar los conocimientos sobre lactancia materna exclusiva según 

dimensiones en madres que acuden al CMI Los Sureños, Puente Piedra – 

2023. 

➢ Identificar las actitudes hacia lactancia materna exclusiva según 

dimensiones en madres que acuden al CMI Los Sureños, Puente Piedra – 

2023. 

 

Importancia y justificación de la investigación. Para esta investigación el 

valor teórico es que se cubrió parcialmente un vacío de conocimiento existente, 

sobre todo para Lima norte. Esta carencia de conocimiento es verificable en los 

repositorios digitales del Consejo Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación 

Tecnológica (Concytec) y de la Universidad de Ciencias y Humanidades. 

Además, la renuencia de algunas madres para la lactancia materna exclusiva 

podría convertirse en un problema de salud pública. Por ese motivo, en esta 

investigación, se ha adoptado como parte de la teoría de enfermería el modelo 

de salud preventiva de Nola Pender.   

Las implicancias prácticas apuntaron hacia las madres de familia como su 

principal beneficiario, puesto que se conoció el estado actual o el nivel de logro 

respecto a conocimiento y actitudes acerca de lactancia materna. Con este 

insumo, se tuvo mayor certeza acerca de la pertinencia de una intervención 

educativa, donde el rol protagónico sea para el personal enfermero como parte 

de su proyección a la comunidad. 

Respecto a la relevancia social de esta investigación, la maternidad y la lactancia 

materna, tienen un fuerte impacto en la colectividad, puesto que se orientan 

hacia la formación de seres humanos bien alimentados. Además, relaciona a 

estos con su entorno más próximo: la familia, por medio de la madre cuando se 

produce el amamantamiento y el reconocimiento del valor fundamental del nexo 

que proporciona la lactancia materna cuando se extrae y se da con amor.   

Por último, en lo que se refiere a la utilidad metodológica, el presente estudio se 

realizó de acuerdo a los lineamientos del método científico, lo que ha permitido 
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su rigor y objetividad, de modo que los resultados y las conclusiones puedan ser 

tomados en cuenta por la comunidad académica.   
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Enfoque y diseño  

La presente investigación es de enfoque cuantitativo, nivel correlacional, corte 

transversal y diseño no experimental.  

Es cuantitativo, ya que los datos numéricos tienen un lugar destacado para el 

análisis de la realidad estudiada y las variables van a ser medido en términos 

numéricos y se apoyan en la estadística descriptiva. En tal sentido, Medina y 

colaboradores (34) caracteriza a los estudios cuantitativos como aquellos que 

arriban a conclusiones y/o generalizaciones con base a resultados apoyados en 

el tratamiento estadístico, además, se ha de requerir de mediciones rigurosas 

para la confirmación o refutación de hipótesis. 

Es correlacional, porque este tipo de investigación permite evidenciar la relación 

entre las variables conocimientos y actitudes en lo concerniente a la lactancia 

materna exclusiva. Según Arias-González y colaboradores (35), los estudios con 

esta característica son interesantes, porque facilitan la identificación de una 

tendencia o de un patrón en el comportamiento de dos variables.  

Es de corte transversal, dado que la información que se va a recoger de las 

variables corresponde a un solo lugar y durante un tiempo determinado no mayor 

a tres meses siguiendo a Creswell y colaboradores (36), indagaciones con este 

rasgo permiten tener una aproximación certera a un momento determinado de la 

realidad, para lo que hace falta contar con una descripción completa de las 

variables. 

Es de diseño no experimental, en vista de que no habrá manipulación de 

variables, ya que ninguna de las dos fue manipulada. Hadi-Mohamed y 

colaboradores (37) han resaltado que en estas investigaciones los datos son 

acopiados en un contexto natural o habitual, donde la observación es la conducta 

principal de quien estudia un fenómeno en especial.  
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2.2. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población estuvo conformada por 60 madres de niños de 1 a 6 meses de edad 

que acudieron al servicio de crecimiento y desarrollo (CRED) teniendo en cuenta 

los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión:  

➢ Madres entre 18 y 30 años que acuden al Centro Materno Infantil Los Sureños, 

Puente Piedra. 

➢ Madres cuyos hijos o hijas tienen de 1 y 6 meses de edad. 

➢ Madres que expresan su voluntad de colaborar con la encuesta. 

➢ Madres que saben leer y escribir. 

Criterios de exclusión:   

➢ Madres que no desearon formar parte de la muestra de estudio.  

➢ Madres que no firmaron el consentimiento informado. 

➢ Madres que no entienden el castellano. 

Muestra 

La muestra está conformada por 60 madres del centro materno infantil Los 

Sureños, tomando en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 

Muestreo 

El tipo de muestreo ha sido no probabilístico por conveniencia, es decir, lo que 

predomina es el acceso de la investigadora a la muestra en sí (38).  

2.3. Variable(s) de estudio 

Variable N° 1. Conocimiento sobre lactancia materna en madres de niños de 1 

a 6 meses. 

Definición conceptual. Es el contenido racional y empírico acerca de la 

lactancia materna exclusiva con el que cuenta la madre, se adquiere gracias a 

medios sensoriales. Una vez que se incorpora al bagaje individual, puede ser 

empleado para comprender una sucesión de fenómenos reales, resolver una 

dificultad o producir nuevas ideas (39).    

Definición operacional. Conjunto de informaciones que las madres de niños de 

1 a 6 meses de edad refieren conocer para nutrir eficazmente a sus menores 

hijos, brindándoles un alimento sano y muy recomendable como lo es la leche 
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materna, y el refuerzo de su sistema inmunitario que ha sido medido con un 

cuestionario.    

 

Variable N° 2. Actitudes sobre lactancia materna  

Definición conceptual. Predisposición a responder frente a algún estímulo, de 

acuerdo a una escala valorativa aprendida o basándose en determinados 

patrones sociales de conducta. Puede ser positiva o negativa. En el primer caso 

la actitud es de aceptación. Por el contrario, en el segundo caso, la actitud 

expresa rechazo, desconfianza o incredulidad (40).     

Definición operacional. Es la conducta que se observa en las madres de niños 

de 1 a 6 meses, generalmente reconocen a la leche materna como un alimento 

de apreciable valor nutricional. En el caso de la variable actitudes, esta fue 

medida con un cuestionario.   

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

La técnica empleada fue la encuesta, mientras que el instrumento, un 

cuestionario.  

Para medir el nivel de conocimiento acerca de la lactancia materna se usó el 

cuestionario elaborado por Benites y Rodríguez (41) en el año 2019, de escala 

dicotómica, consta de 11 preguntas agrupadas en cuatro dimensiones: definición 

(ítems 1, 2, 3), importancia (ítems 4, 5, 6), ventajas (ítems 7, 8, 9) y técnica (ítems 

10,11), cuyos valores son: bueno= 9-11, regular= 5-8, malo= 0-4 puntos. Cuenta 

con validez de contenido mediante juicio de expertos de cuatro especialistas 

provenientes de un centro de salud y de un hospital de Trujillo, quienes avalaron 

su aplicabilidad, aunque no se precisa de Benites y Rodríguez en la tesis el 

porcentaje. Su confiabilidad se obtuvo mediante prueba piloto con un valor de 

0,77 lo cual significa que el instrumento es confiable de acuerdo al KR-20. 

Para la medición de las actitudes acerca de la lactancia materna, se usó un 

cuestionario elaborado por Arroyo y García (42) en el año 2021, el cual consta 

de 15 preguntas agrupadas en actitudes cognitivas (ítems 1-5), actitudes 

afectivas (ítems 6-10) y actitudes conductuales (ítems 11-15), cuyos valores son: 

óptimo (19-25), regular (12-18) y deficiente (5-11), cuenta con validez de 
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contenido mediante juicio de expertos con aplicabilidad del 95%. En cuando a la 

confiabilidad, esta fue de 0,70 de acuerdo al estadígrafo alfa de Cronbach.  

2.5. Procedimiento para recolección de datos 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Las gestiones de índole administrativa fueron realizadas con antelación, se envió 

un documento de la universidad cuyo remitente ha sido el director de la DIRIS 

solicitando permiso para la aplicación del instrumento lo que permitió contar con 

las facilidades del caso para el ingreso al centro materno infantil Los Sureños. 

Ahí la investigadora, previa coordinación con la enfermera responsable del 

consultorio de Crecimiento y Desarrollo encuestó a las madres que conformaron 

la muestra de estudio. 

2.5.2 Aplicación de instrumentos de recolección de datos 

El trabajo de campo se llevó a cabo en el mes de mayo del presente año. Para 

llegar a esa etapa del proceso fueron imprescindibles las coordinaciones previas. 

Durante esta fase fue necesario que se explique a cada una de las participantes 

los objetivos del estudio, pidiéndoles la firma del consentimiento informado, para 

que luego respondan a los cuestionarios elegidos. Cada una de las participantes 

contó con 15 a 20 minutos, tiempo suficiente para que lo hagan detenidamente. 

Una vez que se finalizó, la investigadora verificó que los instrumentos se hayan 

llenado correctamente. 

2.6. Análisis de datos 

Una vez terminada la recolección de datos, esto se registra en el libro de códigos. 

La información fue ingresada a la matriz trabajada en una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel. Este proceso se realizó detenidamente para evitar que haya 

algunos errores a la hora de realizar los análisis. Posteriormente, con el soporte 

brindado por el software SPSS 26.0 se hizo el procesamiento estadístico de los 

datos, para conocer los resultados del análisis descriptivo e inferencial. Con el 

primero se conoció las frecuencias y porcentajes de las variables por separado, 

al igual que con sus dimensiones, presentando tablas y figuras. A su vez, con el 
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segundo se realizó la prueba de hipótesis siguiendo la regla de decisión. Es 

decir, si el p-valor o significancia bilateral es menor o igual que 0,05 entonces 

existe relación significativa entre conocimiento y lactancia materna. Caso 

contrario, si la significancia es mayor que la significancia estándar 0,05 entonces 

no existe relación significativa entre las variables en cuestión.  

2.7. Aspectos éticos    

Principio de autonomía. Desde el inicio de la recolección de datos se tuvo la 

convicción de que las madres puedan decidir. Por ello, se le garantizó el acceso 

a la información, de modo que ejerzan su libertad y su capacidad de valerse por 

sí mismas (43), y que sean ellas quienes tomen la decisión de participar o no en 

la investigación.  

Principio de beneficencia. Este principio expresa la obligación de favorecer el 

bien común, de contribuir de forma permanente al progreso de la humanidad 

desde la actividad científica (44). En tal sentido, la presente investigación 

favorecerá a las usuarias, mejorando el nivel de sus conocimientos y actitudes 

de las madres respecto a la alimentación de sus hijos. 

Principio de no maleficencia. Expresa el compromiso de la investigadora de 

no causar ningún perjuicio a los participantes, ni en su integridad física o en su 

prestigio frente a la comunidad. En la actualidad, su noción se extiende a la 

confidencialidad de los datos compartidos por los participantes. Estos no pueden 

ser objeto de comercialización (45). 

Principio de justicia. Consiste en la convicción de que la actividad científica 

debe cuestionar, en la práctica, cualquier noción anticientífica como la 

discriminación racial, física, educativa o económica. No hay ningún argumento 

sólido que respalde esos discursos excluyentes. Mientras se realiza la 

investigación, los participantes deben recibir un trato digno y equitativo (46).  
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Información sociodemográfica  

 Información de los participantes 

Total  

n % 

Edad 

18-22 años 

23-27 años 

28-32 años 

33 a más 

Grado de instrucción 

Sin educación  

Primaria 

Secundaria 

Superior 

  

20 33,3% 

24 40% 

16 26,6% 

0 0% 

  

2 3,3% 

6 10% 

42 71% 

10 16,6% 

 

Según la tabla 3, muestra que la población estudiada fue de 60 participantes, 

con respecto a las edades, el 33,3% tenían de 18 a 22 años que representa a 20 

personas, el 40% tuvieron de 23 a 27 años que representa a 24 encuestados, el 

26,6% de 28 a 32 años que equivale a 16 personas y el 0% tuvieron de 33 a 

más. En cuanto al grado de instrucción, el 3,3% no tenía educación que equivale 

a 2 personas, el 10% contaban con nivel primaria de educación que equivale a 

6 personas, el 71% nivel secundario que representa a 42 personas y el 16,6% 

tenía nivel superior que equivale a 10 participantes. 
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Figura 1. Conocimiento frente a la lactancia materna exclusiva en madres que 

acuden al CMI Los Sureños Puente Piedra 2023  

 

Respecto a los conocimientos frente a la lactancia materna exclusiva, se observa 

en el gráfico 1, que 55 participantes representan el 92% con un nivel malo y 5 

participantes que representan el 8% como regular. 
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Figura 2. Actitudes frente a la lactancia materna exclusiva en madres que 

acuden al CMI Los Sureños Puente Piedra 2023 

 

 

Respecto a las actitudes frente a la lactancia materna exclusiva, se aprecia en el 

gráfico 2, que 54 participantes representan el 90% con un nivel óptimo y 6 

participantes que representan el 10% como regular 
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Tabla 2. Prueba de normalidad de conocimientos y actitudes 

 
Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Definición ,235 60 ,000 

Importancia ,283 60 ,000 

Ventajas ,336 60 ,000 

Técnica ,245 60 ,000 

Conocimiento sobre lactancia materna ,130 60 ,013 

Actitudes cognitivas ,268 60 ,000 

Actitudes afectivas  ,273 60 ,006 

Actitudes conductuales ,226 60 ,000 

Actitudes sobre lactancia materna ,204 60 ,000 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

La tabla 2 muestra los resultados de la prueba Kolmogórov-Smirnov para las 

variables y dimensiones contempladas en la presente investigación. Luego, se 

observa que los datos no tienen una distribución no normal (p<0,05), por lo que 

es pertinente el uso de una prueba de análisis no paramétrico como rho de 

Spearman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

Tabla 3. Relación de los conocimientos y actitudes sobre lactancia materna 

exclusiva 

 

Correlaciones 

Conocimiento 
sobre 

lactancia 
materna 

 Actitudes 
sobre 

lactancia 
materna 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento sobre 

lactancia materna 

Coeficiente de correlación 1,000 ,271* 

Sig. (bilateral) . ,037 

N 60 60 

Actitudes sobre 

lactancia materna 

Coeficiente de correlación ,271* 1,000 

Sig. (bilateral) ,037 . 

N 60 60 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
 

Dado que existe relación entre conocimientos y actitudes sobre lactancia 

materna exclusiva, ya que p-valor= ,037<0,05 entonces se acepta la hipótesis 

alterna y, por consiguiente, queda refutada la hipótesis nula. Luego, las variables 

están relacionadas entre sí en la muestra de estudio
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IV. DISCUSIÓN 

4.1. Discusión 

A pesar de que existe evidencia suficiente acerca de los innumerables 

beneficios de la lactancia materna hasta los seis meses, en no pocos lugares del 

Perú y del mundo, esto no se cumple idóneamente, inclusive en comunidades 

nacionales donde las tasas de lactancia son relativamente altas. Llama la 

atención que países como el Perú hayan incrementado en más del 20% la 

lactancia materna exclusiva, pero que en los últimos años este índice positivo se 

haya frenado. Cuando el infante alcanza los seis meses sus necesidades 

nutricionales se han modificado y surge como una necesidad la alimentación 

complementaria. Este periodo es denominado por la OMS como el tránsito de la 

lactancia materna exclusiva a la alimentación familiar, realizado frecuentemente 

desde los 6 a los 24 meses de edad. 

De acuerdo con el objetivo general, existe relación entre conocimiento y 

actitudes sobre lactancia materna en una muestra de 60 madres que acuden a 

un centro materno infantil de Puente Piedra. En la tabla 1 se ve que este 

supuesto es respaldado por la evidencia empírica, ya que p-valor=,037<0,05. Por 

tanto, sí son variables que se relacionan entre sí, con una magnitud débil, dado 

que rho de Spearman es igual a 0,271. En otras palabras, a mayor nivel de 

conocimiento sobre lactancia materna en las madres encuestadas, mejores 

serán las actitudes hacia la lactancia materna de esas madres. Esta relación en 

términos estadísticos tiene una magnitud débil y es confiable hasta en un 95%. 

Este hallazgo concuerda con Barboza y Morales (15) que, en Lima encontraron 

en una muestra censal de 59 madres que sí existe relación entre el nivel de 

conocimiento y la práctica de la lactancia materna (p<0,05). Sin embargo, difiere 

del estudio realizado por Berrocal y colaboradores (13) que en Lima mostraron 

las evidencias de que conocimiento y actitudes ante la lactancia no son 

fenómenos cuyo desenvolvimiento esté asociado (p>0,05). De modo similar, 

tampoco concuerda con Benancio (14) que en Huánuco encontró una 

significancia bilateral mayor que 0,05. Con ello, fue necesario aceptar la hipótesis 

nula presente en su estudio. 
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Este hallazgo se comprende mejor recordando que la lactancia materna 

es un método alimenticio que merece ser conocido, por motivos económicos, 

higiénicos y afectivos. La leche materna es un recurso de bajo presupuesto, que 

además contiene proteínas que facilitan la respuesta inmunitaria y otros 

elementos que propician la respuesta del cerebro (22). Es el alimento ideal para 

el infante, dado que contiene los nutrientes que se requiere para su crecimiento 

y desarrollo, al igual que las sustancias que le brindan protección contra 

infecciones y alergias. Es más, los infantes amamantados tienen una menor 

probabilidad de verse afectados por la obesidad tanto en su niñez como en su 

etapa adulta (23). Estos son argumentos que, en algunas ocasiones, son 

olvidados frente a una publicidad televisiva constante. Es una de las razones por 

las que no pocas madres sustituyen a la leche materna con productos 

farmacéuticos sin valor nutricional sustancial. 

 Al respecto, en la figura 1 se observa que predomina un nivel malo de 

conocimiento en el 92% de los encuestados, seguido del 8% que se ubica en el 

nivel regular. Esto no concuerda con lo reportado por Téllez-Pérez (10) que en 

México encontró que en una muestra de 100 mujeres puérperas, el 69% tuvo un 

nivel moderado o regular. También difiere con lo registrado por Lemos (12) que, 

en el vecino fronterizo del norte, donde la mayoría de las 30 madres encuestadas 

conoce sobre lactancia materna, la importancia y duración de esta, al igual que 

la cantidad de alimentos y la frecuencia con la que deben consumir los alimentos 

los niños y niñas durante el transcurso del día. De forma similar, Berrocal y 

colaboradores (13) arribó a resultados distintos cuando encontró que el 91,67% 

de las madres encuestadas en Chilca, al sur de Lima metropolitana, tiene un 

nivel de conocimiento regular respecto a la lactancia materna, seguido del 6,67% 

con un nivel bueno y el 1,67% con el nivel deficiente. 

Cabe la posibilidad de que en el caso de esta investigación el nivel malo 

de conocimientos sobre lactancia materna podría deberse a que muchas madres 

no disponen del tiempo necesario para brindar lactancia exclusiva a sus hijos. 

Eso explicaría que complementen la alimentación de los menores con otro tipo 

de leches. En tal sentido, las acciones educativas o los programas de inducción 

a una mayor práctica de lactancia materna, a pesar de sus buenas intenciones, 

podrían ver mermada su efectividad por factores estructurales. Es decir, por las 
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condiciones de vida de las familias de un distrito populoso como lo es Puente 

Piedra. Luego, sería interesante evaluar la viabilidad de que los programas 

sociales ofrezcan incentivos para una mayor práctica de lactancia materna. Los 

estímulos podrían ser productos alimenticios de primera necesidad.    

En la figura 2 se ve que el nivel de actitudes que ha predominado es el 

óptimo con el 90%, seguido del 10% con el nivel regular de actitudes. Esto 

concuerda con lo hallado por Benancio (14) que en Huánuco dio evidencias de 

que el 68,6% de encuestadas tiene actitudes positivas frente a la lactancia 

materna. Algo similar fue la conclusión de Tomalá y colaboradores (15) que en 

Ecuador observó una actitud positiva hacia la lactancia materna, apoyadas en el 

hecho de que el 93% sabe cómo amamantar, pues lo aprendieron de sus 

familiares, instrucciones del personal asistencial y afiches visibles en el 

establecimiento de salud al que acuden para controles y revisiones de rutina, 

mientras que el 7% lo desconocía. 

Si bien es cierto, en este caso las actitudes han sido óptimas, no carece 

de interés preguntarse los posibles motivos que conducen a algunas madres a 

desarrollar poca predisposición hacia la lactancia materna. Entre esas 

posibilidades podría encontrase a ser madre adolescente, obsequios de la 

industria farmacéutica, hijos previos, praxis hospitalaria errónea, prematuridad, 

bajo peso al nacer del infante. Es evidente que la presión de la industria, con la 

consiguiente ofensiva publicitaria, influyen negativamente en la lactancia 

materna, por lo que se requiere una coordinación estrecha de políticas de salud 

para el establecimiento de estrategias de fomento, protección y apoyo.    

4.2. Conclusiones 

➢ Respecto al objetivo general, existe relación significativa, positiva y débil 

entre conocimiento y actitudes frente a la lactancia materna en una 

muestra de 60 madres del centro materno infantil los sureños de Puente 

Piedra, 2023. 
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➢ En cuanto al objetivo específico 1, el nivel de conocimiento frente a la 

lactancia es malo con el 92%, seguido de regular (8%) en una muestra de 

60 madres del centro materno infantillos sureños Puente Piedra, 2023.   

 

➢ En lo concerniente al objetivo específico 2, predominaron las actitudes de 

nivel óptimo con el 90%, seguido de las actitudes de regular (10%) en una 

muestra de 60 madres del centro materno infantil los sureños Puente 

Piedra, 2023.   

4.3. Recomendaciones  

➢ A los futuros investigadores, continuar con el interés por esta temática en 

los distritos de Lima norte, pero dándole prioridad a estudios de alcance 

explicativo y con muestras numéricamente mucho mayores. 

 

➢ Al personal de enfermería del centro materno infantil Los Sureños, 

impulsar acciones educativas de proyección a la comunidad donde se 

refuercen las ventajas de la lactancia materna exclusiva.   

 

➢ A la escuela profesional de enfermería de la Universidad de Ciencias y 

Humanidades se le sugiere impulsar estudios transversales para conocer 

cuáles son las razones para un abrumador 90% de actitudes óptimas 

frente a la lactancia materna exclusiva.
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ANEXO A. Matriz de consistencia 
Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre 

conocimientos y actitudes 

sobre lactancia materna en 

madres del CMI Los 

Sureños, Puente Piedra 

2023? 

 
Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de 

conocimientos sobre 

lactancia materna en madres 

del CMI Los Sureños, 

Puente Piedra 2023? 

 
 
¿Cuál es el nivel de las 

actitudes sobre lactancia 

materna en madres del CMI 

Los Sureños, Puente Piedra 

2023? 

 

Objetivo general 
Determinar la relación entre 

conocimientos y actitudes 

frente a la lactancia materna 

exclusiva en madres que 

acuden al CMI Los Sureños 

Puente Piedra 2023.   

 
Objetivos específicos 

Identificar los conocimientos 

según dimensiones sobre 

lactancia materna en madres 

del CMI Los Sureños, Puente 

Piedra 2023. 

 
Identificar las actitudes según 

dimensiones sobre lactancia 

materna en madres del CMI 

Los Sureños, Puente Piedra 

2023 

Hipótesis general 
H1: Existe relación 

significativa entre 

conocimientos y actitudes 

sobre lactancia materna en 

madres del CMI Los Sureños, 

Puente Piedra 2023. 

 

 
 
H0: No existe relación 

significativa entre 

conocimientos y actitudes 

sobre lactancia materna en 

madres del CMI Los Sureños, 

Puente Piedra 2023. 

  
  

 

Variable 1: 
 conocimientos sobre 

lactancia materna  

Dimensiones: 
Definición  

Importancia  

Ventajas  

Técnicas   

 
Variable 2: 
Actitudes sobre 

lactancia materna 

Dimensiones: 

Actitudes cognitivas 

Actitudes afectivas 

Actitudes 

conductuales 

Tipo de investigación: 
Investigación cuantitativa 
 
Método de 
investigación: 
Método descriptivo 
 
Diseño de 
investigación: 
Diseño no experimental, 
de nivel descriptivo 
correlacional y de corte 
transversal 
 
Población: 
60 madres de niños de 1 
a 6 meses. 
 
Muestra: 
60 madres de niños de 1 
a 6 meses 
 
Muestreo: 
No probabilístico por 
conveniencia 
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ANEXO B. Operacionalización de las variables 
Título: Conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en madres del C.M.I. Los Sureños, Puente Piedra-2023 

 

Variable Tipo de 

variable 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores N° 

ítems 

Valor final 

Conocimiento 

sobre 

lactancia 

materna 

Variables 

ordinales 

medidas 

con 

escala 

de Likert 

Es el contenido racional y 

empírico con el que se 

cuenta para un tema en 

especial, generalmente 

se le adquiere gracias a 

medios sensoriales. Una 

vez que se incorpora al 

bagaje individual, puede 

ser empleado para 

comprender una sucesión 

de fenómenos reales, 

resolver una dificultad o 

producir nuevas ideas 

(39).  

Datos e informaciones 

que las madres 

puérperas del CMI Los 

Sureños ponen en 

práctica para nutrir 

eficazmente a sus 

menores hijos, 

brindándoles un alimento 

sano y muy 

recomendable como lo 

es la leche materna, 

sobre para todo su 

nutrición y el refuerzo de 

su sistema inmunitario.    

Definición Tipo de leche 

Importancia 

1, 2, 3 Buena 

(9-11) 

 

Regular 

(5-8) 

 

Mala 

(0-4) 

Importancia Exclusiva 

Periodos 

4, 5, 6 

Ventajas Nutrientes 

Beneficios 

7, 8, 9 

Técnica Amamantamiento 10,11 

Actitudes 

sobre 

lactancia 

materna 

Predisposición a 

responder frente a algún 

estímulo, de acuerdo a 

una escala valorativa 

aprendida o basándose 

Es la respuesta 

observada en las madres 

puérperas que acuden al 

CMI Los Sureños y que, 

generalmente, 

Actitudes 

cognitivas 

Beneficios en el 

desarrollo 

Prevención de 

enfermedades 

Leche artificial 

 

1, 2, 3, 

4, 5 

 

 

 

Optimo 

(56-75) 
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en determinados 

patrones sociales de 

conducta. Puede ser 

positiva o negativa, en el 

primer caso la actitud es 

de aceptación. Por el 

contrario, en el segundo 

caso, la actitud expresa 

rechazo, desconfianza o 

incredulidad (40). 

reconocen a la leche 

materna como un 

alimento de apreciable 

valor nutricional.  

Estimulación de 

lactancia 

Agarre y precisión 

 

Regular 

(36-55) 

 

Deficiente 

(15-35) 

Actitudes 

afectivas 

Alegría y satisfacción 

Lazos o conexión 

madre-hijo 

Incomodidad 

Dolor de pezones 

Responsabilidad 

 

6, 7, 8, 

9, 10 

Actitudes 

conductuales 

Técnica de 

amamantamiento 

Estimulación 

Demanda de 

lactancia 

Apoyo al lactante 

Creencias 

 

11, 12, 

13, 14, 

15 
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ANEXO C. Instrumentos de recolección de datos 
 

Cuestionario 01 

Conocimiento sobre lactancia materna 

 
Instrucciones: Lea detenidamente la pregunta y conteste según 

corresponda: encerrando en un círculo la respuesta correcta: 

1. ¿Qué es la lactancia materna exclusiva? 

a. Dar de lactar hasta los 6 meses de edad. 

b. El alimento vital en forma de líquidos. 

c. Darle leche materna como preparación farmacéutica. 

d. Solamente fórmula. 

2. ¿Por qué es importante la lactancia materna exclusiva? 

a. Solo ella contiene innumerables nutrientes 

b. Evita una especie de estreñimiento precoz 

c. Tiene los mismos nutrientes que los productos de la industria 

alimentaria 

3. ¿En qué momento debe iniciar la lactancia materna exclusiva? 

a. Con el nacimiento del infante 

b. A los 30 minutos del nacimiento 

c. A las 48 horas del nacimiento 

d. Después que es cortado el cordón umbilical 

4. ¿Cada que tiempo da de lactar a su hijo(a)?  

a. Cada 2 horas. 

b. Cada 4 horas. 

c. A libre demanda. 

d. Cada 8 horas. 

5. Se llama lactancia materna exclusiva cuando se amamanta al bebé: 

a. Únicamente con leche materna. 

b. Leche materna y fórmula. 

c. Leche materna y de vez en cuando agüitas. 

d. No sabe 

6. La lactancia materna exclusiva es hasta los:  

a. 3 meses 
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b. 6 meses 

c. 24 meses 

d. 3 años. 

7. ¿Para usted cuál de las siguientes leches tiene todos los nutrientes que 

su bebe necesita? 

a. La leche en fórmula. 

b. La leche materna. 

c. La leche de vaca. 

d. La leche de tarro. 

8. ¿Usted sabe qué beneficios brinda la lactancia materna exclusiva a su 

bebé? 

a. Protege al niño de posibles alergias y enfermedades infecciosas. 

b. Sólo ayuda a que él bebé no llore mucho y no tenga hambre. 

c. Protege al niño de enfermedades infecciosas y tiene los 

mismos beneficios que la leche de tarro  

d. No sabe, no opina. 

9. ¿Cuál no es el beneficio de la lactancia materna exclusiva? 

a. Es más barata. 

b. Ayuda a bajar de peso. 

c. Permite crear lazos de afecto y amor con el niño. 

d. Previene el embarazo. 

10. ¿Sabe usted la posición correcta para dar de lactar a su bebé? 

a. tomar al niño en los brazos y pegarlo al abdomen 

b. introducir en la boca del niño el pezón y la areola 

c. agarrar el seno y estimular los labios del bebe para que abra la 

boca 

d. no sabe 

11. ¿Cómo coge usted el seno al momento de dar de lactar? 

a. Con la mano en forma de C 

b. Con los dedos en forma de tijera 

c. No importa la forma mientras se sienta cómoda. 

d. No sabe.
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Cuestionario 02 

Actitudes sobre lactancia materna 

 

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y 

marque con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por 

favor que sea totalmente sincera. 

 
Datos Generales: 

 
Edad  

a) 18 a 22 años ( ) 1 
b) 23 a 27 años ( ) 2 
c) 28 a 32 años ( ) 3 
d) 33 a mas ( ) 4 

 
Grado de instrucción 

a) Sin educación ( ) 1 
b) Primaria ( ) 2 
c) Secundaria ( ) 3 
d) Superior ( ) 4 

  
 

Totalmente de 
acuerdo 

De 
acuerdo 

Ni de acuerdo 
Ni en desacuerdo 

En desacuerdo Totalmente en 
desacuerdo 

5 4 3 2 1 
 

N.º  5 4 3 2 1 
Actitudes cognitivas      

1 Durante el primer semestre de vida, el infante solo será 
alimentado con leche materna para garantizar su salud y 
crecimiento 

     

2 La lactancia materna exclusiva es muy buena, pero no libera al 
niño de diarreas o infecciones respiratorias  

     

3 La alimentación ideal es la leche materna      
4 Cuando el infante succiona la leche, a la vez estimula su 

secreción por parte de la progenitora 
     

5 Un agarre correcto y una buena posición durante la lactancia son 
una forma efectiva de evitar dolor en los pezones de la madre 

     

Actitudes afectivas      

6 La lactancia materna ayuda a que la madre se sienta alegre y 
satisfecha viendo a su hijo creciendo y desarrollándose  

     

7 Dar de lactar contribuye a la construcción de lazos afectivos con 
su hijo(a) 

     

8 Me produce incomodidad que sea una obligación darle pecho a 
mi hijo(a) 
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9 
Cuando mi hijo(a) tiene que lactar, el dolor y el sufrimiento son 
inevitables 

     

10 No me gusta que mi hijo(a) despierte en la noche para darle de 
lactar 

     

Actitudes Conductuales      

 

 

 

11 Me cercioro de que la boca de mi hijo(a) esté abierta, de modo 
que coja toda la areola y con el labio inferior hacia afuera, el 
pezón 

     

12 Consigo un agarre idóneo cuando estimulo el reflejo de 
búsqueda a través del acercamiento a la comisura labial 

     

13 Solo se da de lactar cuando el infante está despierto      
14 La mano se coloca en el pecho en forma de letra C, colocando 

el pulgar sobre el pecho y los cuatro dedos por debajo cuando 
me toca darle de lactar 

     

15 Luego que mi hijo(a) ha tomado su leche materna, debo reforzar 
esto con leche artificial o compuestos alimenticios artificiales 
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ANEXO D. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO 

DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

Usted está cordialmente invitado a ser un participante más en una determinada 

muestra de estudio. Se le sugiere que antes de responder haga una lectura 

atenta de las siguientes estipulaciones: 

Título del proyecto: Conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en 

madres del C.M.I. Los Sureños, Puente Piedra-2023 

Nombre del investigador o investigadores principales: 

Labrin Roa, Argelia Soledad    

Propósito del estudio: Determinar la relación entre conocimientos y actitudes 

frente a la lactancia materna exclusiva en madres que acuden al CMI Los 

Sureños Puente Piedra 2023.   

Beneficios por participar: Conocer de primera fuente los resultados de la 

indagación. 

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

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

Confidencialidad: La investigadora está obligada a garantizar la reserva de los 

datos que irá recogiendo, descartándose cualquier posibilidad de lucro. 

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 Labrin 

Roa Argelia soledad, coordinadora del equipo de investigación (teléfono móvil 

Nº986498085) o al correo electrónico: argelia.labrin@gmail.com 

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 al Dr. Segundo German Millones Gómez presidente del Comité 

de Ética de la UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES, ubicada en la 

Av. Universitaria N.º 5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo 

electrónico: comité_etica@uch.pe. 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.  
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, 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 

  

N° de DNI: 

 

N° de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico Firma 

  

Nombre y apellidos del encuestador(a) 

Argelia Labrin Roa 

N° de DNI 

44551190 

N° teléfono 

986498085 

Datos del registro para los casos de los 

participantes iletrados 

firma 

Nombre:  

DNI: 

Teléfono: 

 

    Lima, 13 de abril del 2023 
 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

                                   

------------------------------ 
Firma del Participante 
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ANEXO E. Aprobación por el comité de ética 
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ANEXO F. Evidencias de trabajo de campo 
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