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Resumen 

Objetivo: El propósito de la investigación fue determinar la relación entre el conocimiento 

y prácticas de la lactancia materna en madres de niños menores de 2 años del Centro 

de Salud Amakella, Comas – 2023 

 

Materiales y Método: Esta investigación es de tipo aplicado, ya que está orientada a la 

resolución de problemas prácticos, se basa en investigaciones científicas y en resultados 

de investigaciones obtenidos de acuerdo con los objetivos marcados y tiene un volumen 

adecuado. Por ello todas las pautas están plasmadas en la tesis, los datos obtenidos en 

las encuestas y detalles de todo el proceso y al finalizar analizamos los datos 

recopilados. 

 

Resultados: En cuanto a los conocimientos y prácticas de la lactancia materna, existe 

relación significativa entre conocimientos y prácticas de la lactancia materna en madres 

(p<0,05). En relación al conocimiento prevaleció el valor medio con 42,25 %. 

Seguidamente en la práctica predomino el valor regular con 50, 70 %. Si existe relación 

significativa entre conceptos y prácticas de lactancia materna en madres (p<0,05). no 

existe relación significativa en la dimensión de conocimientos de los beneficios y 

prácticas de lactancia materna en madres (p>0,05). Finalmente, no existe relación 

significativa en la dimensión de conocimientos de técnicas y prácticas de lactancia 

materna en madres (p>0,05).   

 Conclusión: Se concluye que hay relación significativa entre conocimientos y practicas 

donde el Rho=0,465 y se evidencia relación entre variables donde el valor de p= 0,000. 

 

Palabra clave: Conocimientos y prácticas, lactancia materna, niños menores de 2 años, 

enfermería. 
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Abstract 

Objective: The purpose of the research was to determine the relationship between the 

knowledge and practices of breastfeeding in mothers of children under 2 years of age at 

the Amakella Health Center, Comas – 2023. 

Materials and Method: This research is of an applied type, since it is oriented towards 

the resolution of practical problems, is based on scientific research and research results 

obtained in accordance with the established objectives and has an adequate volume. For 

this reason, all the guidelines are reflected in the thesis, the data obtained in the surveys 

and details of the entire process and at the end we analyze the collected data. 

Results: Regarding knowledge and practices of breastfeeding, there is a significant 

relationship between knowledge and practices of breastfeeding in mothers (p<0.05). In 

relation to knowledge, the average value prevailed with 42.25%. Then in practice the 

regular value predominates with 50, 70%. If there is a significant relationship between 

concepts and breastfeeding practices in mothers (p<0.05). There is no significant 

relationship in the dimension of knowledge of the benefits and practices of breastfeeding 

in mothers (p>0.05). Finally, there is no significant relationship in the dimension of 

knowledge of breastfeeding techniques and practices in mothers (p>0.05). 

Conclusion: It is concluded that there is a significant relationship between knowledge 

and practices where the Rho=0.465 and a relationship is evident between variables 

where the p value= 0.000. 

Keyword: Knowledge and practices, breastfeeding, children under 2 years of age, 

nursing. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. MAGNITUD DEL PROBLEMA 

Situación problemática 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que la Lactancia Materna (LM)  es la 

forma más segura, higiénica e ideal para alimentar al lactante, debido a que contiene 

anticuerpos que ayudarán a proteger su organismo de enfermedades, además, de 

proporcionar nutrientes y energía que requieren para un adecuado desarrollo; siendo el 

amamantamiento parte fundamental  durante la primera hora del nacimiento, así como 

también la lactancia materna contribuye en la prevención del incremento de las cifras de 

mortalidad infantil. Posponer la lactancia aumenta la probabilidad de que el neonato 

fallezca dentro del primer mes de vida; el retraso de esta, dentro de dos a 23 horas, 

incrementa el riesgo de morir en un 40%, como después de las 24 horas en un 80% (1,2). 

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) es esencial para el crecimiento y desarrollo del 

niño en el transcurso de los seis primeros meses, favoreciendo una mayor absorción de 

nutrientes y minerales, aportando defensas para proteger al organismo de infecciones 

que predominan en esta etapa de vida, siendo beneficioso para disminuir las tasas de 

morbimortalidad infantil tanto en países industrializados como en desarrollo. En ese 

sentido, brindar la lactancia materna de manera exclusiva y adecuada podría prevenir la 

muerte de más de 820 000 menores de cinco años (3). 

En países  asiáticos,  como China, este tema es poco relevante entre la población,  de 

la misma forma existe el poco interés por parte del gobierno de invertir en la promoción 

de la lactancia materna exclusiva para que las madres comprendan y pongan en práctica 

acerca de los  beneficios de la  leche materna hasta por lo menos los primeros 6 meses, 

la UNICEF manifestó que aproximadamente 236 000 menores de dos años fallecen por 

malnutrición, perdiendo 119 000 millones de dólares por no invertir en la salud preventiva 

en estos infantes que viven con problemas de nutrición; hoy en día la nutrición es una 

pieza fundamental de todo ser humano en especial en un infante (4). 
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la misma forma existe el poco interés por parte del gobierno de invertir en la promoción 

de la lactancia materna exclusiva para que las madres comprendan y pongan en práctica 

acerca de los  beneficios de la  leche materna hasta por lo menos los primeros 6 meses, 

la UNICEF manifestó que aproximadamente 236 000 menores de dos años fallecen por 

malnutrición, perdiendo 119 000 millones de dólares por no invertir en la salud preventiva 

en estos infantes que viven con problemas de nutrición; hoy en día la nutrición es una 

pieza fundamental de todo ser humano en especial en un infante (4). 

La lactancia materna hoy por hoy tiene un rol básico y beneficioso, tanto en el infante 

como en la madre que la brinda; dentro de los beneficios está el cognitivo que es la base 

fundamental del infante. La Organización Panamericana de la Salud (OPS) indica que la 

pandemia por coronavirus ha traído diferentes problemas en el niño y justamente el 

brindar lactancia en plena pandemia ayudaba a que el infante no contraiga la enfermedad 

y así pudo ser mucho más resistente a este virus que destruyó a muchos humanos (5). 
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Entre las barreras para alcanzar los objetivos planteados al 2030, en un 70% se toma en 

cuenta que pese que existen derechos laborales para otorgar licencia por maternidad, 

solamente el 23 % de países a nivel mundial efectúan lo recomendado por la 

Organización Internacional del Trabajo (OIT). En ese sentido, existen alrededor de 500 

millones de madres trabajadoras que no cuentan con el apoyo pertinente para efectuar 

la LME, lo que conlleva a un 400 % de probabilidad de interrumpir la lactancia si no se 

brinda una licencia por maternidad, esencialmente durante los seis primeros meses, de 

esta manera la LME aumentaría de manera favorable en un 8,9 % (6)(7).   

Mientras que, en el año 2019, a nivel global, la estimación de la LME osciló entre el 13 

% y 39 % de acuerdo con determinados países, a diferencia de la lactancia no exclusiva 

que fluctuó entre el 38 % y 71 % respectivamente. De acuerdo con ello, países europeos 

como Alemania con 57 %, Suecia 61 % y Noruega 71 % representaron países con el 

mayor índice de prevalencia de LME. Anualmente se realiza un monitoreo continuo en 

base a las tasas ya mencionadas (8). 

La Organización Panamericana de Salud (OPS) señala que en el año 2021 en América 

Latina y el Caribe aproximadamente el 55 % de lactantes es alimentado con leche 

materna en el intervalo de la primera hora del alumbramiento y únicamente un 43% de 

manera exclusiva dentro de los seis meses de vida (9). 

Cuando se brinda la lactancia materna, este llega a ser un momento agradable para 

ambos, ya que se crea un vínculo afectivo de apego muy esencial para el ser humano y 

al mismo tiempo ofrece muchos nutrientes que son muy esenciales al recién nacido en 

sus primeros días de vida como es la lactancia producida por el calostro (10).   

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables manifiesta que la mujer que brinda 

lactancia debe tener una asesoría por parte del profesional de la salud, como la que se 

realiza cuando dan de alta, brindándose charlas educativas sobre la lactancia materna. 

Indicando la importancia, conceptos, características y complicaciones que se puedan 

presentar; todo esto será muy necesario tanto para la madre como para el niño (11). 

Además, de centrarse en actitudes respetuosas, solidarias y compasivas, se debe 
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promover una actitud positiva hacia la lactancia materna para que la madre adquiera 

estos conocimientos y, si no los tiene, mejore su actitud hacia la lactancia materna. 

El Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) de México indica que en el 2020 los países 

de Latinoamérica y el Caribe con mayor índice de prevalencia de LME fueron Perú 

(66,4%), Bolivia (58,3%), Guatemala (53,2%) y el Salvador (46,7%). A comparación de 

los países con bajos índices de prevalencia como México (28,8%), Barbados (19,7%), 

República Dominicana (4,6%), Santa Lucía (3,5%) y Surinam (2,8%), siendo este último 

el país con menor práctica de LME (12).  

De acuerdo con las cifras mencionadas anteriormente; en Guatemala a pesar del 

descenso porcentual de 3,2 entre el año 2020 al 2022, la prevalencia de LME se mantuvo 

dentro del 50%. A diferencia de México, que a nivel de Latinoamérica viene siendo uno 

de los países con menores índices de LME, ya que sólo el 33,6% de los niños son 

alimentados exclusivamente con leche materna. No obstante, es importante recalcar que 

dentro de las barreras principales de ambos países para poder brindar la lactancia de 

manera exclusiva sigue siendo el consumo de otro tipo de alimentos como bebidas 

azucaradas, leche derivada de origen animal o leche en fórmula, no pertinentes para la 

edad (12,13).   

En cuanto a Perú, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) señala que en 

el 2021 el porcentaje de niños menores de seis meses alimentados con LME fue del 

64%, donde la zona rural alcanzó el mayor porcentaje con un 80,7%, a diferencia de la 

región Sierra y Selva que alcanzaron el 77% y 71,1%, respectivamente (14).  

Por lo que para tener un mejor panorama de la LME en nuestro país se detallan los 

siguientes porcentajes entre los diferentes departamentos del Perú con mayor 

prevalencia, dentro de ellos se encuentra Apurímac representando el 85,3%, por encima 

de Huancavelica con un 80,9%, seguido de Loreto con un 80,3% y Puno con el 79,3%. 

A comparación de las demás regiones con menor porcentaje de lactancia donde se 

encuentra Tacna con el 52,5%, Ica el 46,3%, Tumbes con el 45,8% y la Provincia 
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Constitucional del Callao que cuenta con el 45,7% de lactantes menores de 6 meses 

(15). 

Mientras que, en el año 2022, ENDES señala que la prevalencia de LM a nivel nacional 

fue del 65,9% variando en 1,9 puntos porcentuales más que en el 2021. Asimismo, en 

las zonas rurales se evidenció mayor puntuación que en el área urbana, con el 61,4% y 

76,7%, respectivamente. Por otra parte, entre las regiones que resaltaron con mayor 

porcentaje de lactantes con alimentación exclusiva fueron la sierra y selva marcando una 

puntuación del 77,5% y 69,7 %, a diferencia de la costa que contó solamente con el 

58,5% (16). 

En nuestro país, en el año 2020, la tasa de niños alimentados con LME fue en su totalidad 

del 68,4%, donde se evidencia que esta práctica es más habitual a nivel rural en un 81% 

de niños alimentados exclusivamente con LM. En cuanto a la zona urbana solamente un 

63,4% posee esta práctica de manera exclusiva. De acuerdo con ello, las regiones con 

mayor práctica de LME fueron Ancash con un 88,6%, Junín 87,5% y Cajamarca con el 

79,8% (17) 

 

 

 

 

 

Estudios Antecedentes: 

Antecedentes internacionales   

Hernández et al. En 2023, en su estudio “Conocimientos de madres y padres sobre 

lactancia materna exclusiva” con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos, con 
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un estudio descriptivo y transversal en padres y madres pertenecientes al área de salud 

del Policlínico Docente Camilo Torres Restrepo de Santiago de Cuba, los resultados 

fueron considerados altos en 13 madres (48,1 %) y medios en 11 padres (40,7 %). La 

conclusión es que la tasa de lactancia materna exclusiva por parte de los padres es baja 

y es muy importante que las madres fortalezcan sus conocimientos sobre técnicas de 

lactancia materna. (18) 

En el 2022, Brun, et al. Realizó un estudio en la Asunción en Paraguay, donde quisieron 

relacionar las prácticas y conocimientos sobre la lactancia en el área de ginecología el 

estudio fue observacional, correlacional de corte transversal. Los resultados manifiestan 

que el 95,8% de los infantes del área reciben lactancia materna y que de ellos el 81,3% 

sus prácticas son adecuadas, indicando que el 9,7% tienen una práctica inadecuada, por 

lo cual hay una relación en ambas variables, concluyendo que mientras practique mejor 

la lactancia materna con su infante podrá conocer sobre la importancia de ello. (19) 

Un estudio realizado en el 2020, por Téllez et al., el cual querían demostrar sobre los 

conocimientos de la lactancia materna y los niveles en ello en mujeres puérperas en un 

centro de salud del estado. La metodología fue cuantitativa, de diseño descriptivo y 

transversal, aplicándose en 100 mujeres puérperas hospitalizadas en dicho centro 

materno, en los resultados indican que el 69% de la población encuestada tiene un 

conocimiento medio siendo el más predecible, de la misma forma, dentro de los datos 

sociodemográficos hicieron una significancia indicando que el estado civil y la instrucción 

tenían una relación con los conocimientos de la lactancia, concluyendo que predomina 

los conocimientos medios y obteniendo que mientras una persona tenga un mejor grado 

instrucción tendrá un mejor conocimiento de la lactancia materna.(20) 

Tomalá et al. En el 2021, en Guayaquil – Colombia, realizaron un estudio donde quería 

identificar los conocimientos y las actitudes de la lactancia materna en mujeres que 

acuden al centro de salud materno. Fue un estudio aplicativo con diseño no experimental, 

correlacional y de enfoque cuantitativo, teniendo como resultados que el 42% de las 

mujeres tienen conocimientos altos y que de ellos el 93% sus actitudes son favorables, 
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otro resultado indica que el 82% brindan lactancia materna exclusiva y que de ellas los 

conocimientos y actitudes son muy favorable y tienen un significancia buena, 

concluyendo que mientras una persona brinda una lactancia materna exclusiva y 

beneficiosa podrá conocer sobre el tema y al mismo tiempo tener una buena actitud 

sobre el tema. (21) 

Antecedentes nacionales  

Encalada  en el 20221, realizó el estudio “Nivel de conocimientos y actitudes sobre 

lactancia materna exclusiva en puérperas mediatas del Hospital de Chulucanas II-1, año 

2021”, con la finalidad de determinar la relación del nivel de conocimiento y actitudes 

sobre LME en puérperas mediatas, el método que se empleó es descriptivo correlacional 

de corte transversal, con un diseño no experimental, teniendo como resultado que un 

71,1 % (n= 69) de madres de familia entrevistadas tienen un nivel de conocimiento medio, 

el 19,6 % (n= 19) nivel bajo y 9,3 % (n=9) nivel alto, en conclusión se encontró que no 

hay muestra  significativa entre los variables del estudio de LME de puérperas 

mediatas.(22) 

Berrocal et al.  en el 2022 realizaron un estudio “Conocimiento y prácticas sobre la 

lactancia materna en madres adolescentes en el Centro de Salud Chilca 2021” con el 

propósito de determinar la relación que existe entre ambas variables  de conocimiento y 

prácticas sobre  LME en madres adolescentes, su método de estudio es  descriptivo de 

corte trasversal y correlacional, en base a madres adolescentes  encuestadas  los 

resultados obtenidos fueron, 6,67 % conocimiento bueno, el 91,67 % conocimiento 

regular y el 1,67 %  conocimiento deficiente, referente al variable de  prácticas  un 91,67 

% son adecuadas y 8,33 % son inadecuadas, para finalizar, el conocimiento de las 

madres está en un nivel “intermedio”; alcanzando mayor porcentaje  y las prácticas de 

LME son  adecuadas.(23). 

Paulino et al. en 2023 realizan un estudio “Conocimientos y Prácticas sobre la Lactancia 

Materna Exclusiva en madres de menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud 

Collique III Zona, Comas 2023”, el objetivo fue determinar el nivel de conocimientos y 
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prácticas en la lactancia materna en lactante menor, donde el estudio fue descriptivo 

correlacional, hipotético deductivo, se realizó en 75 madres que brindan lactancia 

materna exclusiva. Se obtuvo que el que el conocimiento sobre la lactancia materna era 

en 48% alto, medio 32% y bajo el 20%, y que practiquen dicha acción fue el 61% en las 

madres, donde concluyen que si existe una relación de ambos variables trabajado en 

dicho centro en Collique. Respecto a la conclusión se determinó que hay relación 

importante entre el nivel de conocimientos y prácticas sobre lactancia materna exclusiva 

en menores de 6 meses atendidos en el Centro de Salud Collique III zona, Comas 2023. 

(24) 

Pinto. En el 2023 en la investigación conocimientos y prácticas sobre lactancia materna 

exclusiva en niños menores de 06 meses de un centro de salud Lima -2023 como objetivo 

tuvo determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas sobre lactancia 

materna exclusivas en madres de niños menores de 6 meses el tipo de estudio que se 

usó enfoque cuantitativo, diseño no experimental y de corte transversal, en donde 

participaron 108 madres. Como resultado se obtuvo un 56.6%tiene conocimiento de nivel 

medio, el 38% de nivel alto y el 7.4 nivel bajo, por otro lado, en cuanto a la práctica el 

75% valor regular, el 16.7 valor optimo y el 8.3% el valor deficiente. en conclusión, se 

determina que existe una relación entre ambos variables donde el Rho=0,424, en cuanto 

a la práctica se evidencia relación entre variables en donde el p=0,000. (25) 

Pastrana. en 2020 en la investigación “Determinar la relación entre el conocimiento y la 

práctica sobre lactancia materna en un hospital público en Lima, 2019” tuvo por propósito 

determinar la relación entre las variables, el tipo de estudio que se usó es enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental y de corte transaccional, para lo cual participaron 50 

profesionales de la salud, para unir los datos se usó un test de conocimiento y de 

práctica. Como resultado se obtuvo un 80% tienen conocimiento alto y 96% en práctica 

lo cual es aceptable, por último, se concluye que hay correlación trascendente entre las 

dos variables en los servicios de asistencia en un centro de salud público de Lima. (26). 
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Barboza et.al. en la investigación, “Conocimiento y práctica de lactancia materna 

exclusiva en madres de niños menores de 6 meses que acuden al centro de salud 

condorillo, chincha – 2021 con el objetivo determinar la relación que existe entre el 

conocimiento y la práctica de lactancia materna exclusiva en madres de niños menores 

de 6 meses que acuden al centro de salud condorillo, chincha – 2021, es de tipo de 

aplicada diseño no experimental ,descriptivo ,estuvo conformado con 59 madres, como 

resultado se muestra que el 20.34% conocimientos nivel bajo, el 47.46% medio y el 

32.20% alto; asimismo el 22.03% presentan una práctica un nivel deficiente, el 45.76% 

regular y el 32.20% óptima. En conclusión, hay una relación directa entre el conocimiento 

y la práctica de lactancia materna obteniendo un valor de correlación de 0.465, con un 

valor de significancia de p=0.000. (27) 

Napa R. Investigación realizada “Nivel de conocimiento sobre lactancia materna 

exclusiva en madres de menores de 6 meses del hospital marino molina con el objetivo 

de determinar el nivel de conocimiento de lactancia materna, es de enfoque cuantitavo, 

tipo básico, no experimental y diseño descriptivo, la muestra fue por 40 participantes el 

resultado obtenido en el estudio, el 60% tienen conocimiento de nivel medio,25.5% nivel 

alto y el 17.5% nivel bajo. En cuanto a la dimensión técnicas 70% nivel medio, concluye 

que existe una relación directa entre el conocimiento y la práctica de lactancia materna 

exclusiva habiéndose obtenido un valor de correlación de 0.465, con un valor de 

significancia de p=0.000. (28) 

El conocer la importancia de la alimentación materna es sin duda alguna muy importante, 

una serie de sucesos se van a desarrollar a través de un determinado periodo y son los 

propios padres los involucrados en la adquisición de saberes sobre las bondades que 

favorecen el alimentar a los bebés con leche materna. Por ende, se busca afianzar y 

promover la adquisición de mayores conceptos sobre la lactancia materna con el fin de 

evitar enfermedades en el lactante. La actitud sobre lactancia materna se va a dar en 

base a los conocimientos que la madre posee, permitiendo que este tipo de alimentación 

sea adecuada además de actuar de forma positiva tanto para la mamá como para el 

recién nacido (29).  Además, es importante promover la lactancia materna como 
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profesional de la salud a las madres para que tengan conocimientos sobre los grandes 

beneficios que se van a presentar al brindar al lactante leche materna, evitando 

problemas de salud que conlleva acudir constantemente al sistema sanitario.  

Por lo expuesto podemos resaltar la necesidad de la implementación de una línea de 

investigación, alentando que se promueva y prevenga la salud a favor de la madre e hijo 

para que estén preparados ante las adversidades que puedan presentarse por el 

desconocimiento y actitudes erróneas. En consecuencia, la presente investigación 

muestra la importancia de llenar los vacíos existentes dentro del contexto de los 

conocimientos y actitudes teniendo como tema principal la lactancia materna, 

evidenciados por los principales hallazgos (30). 

1.2 REVISIÓN DE LITERATURA 

Marco teórico referencial: 

1.2.1 Conocimientos 

Definición: 

Se refiere a la información y la comprensión obtenidas a través del aprendizaje y la 

experiencia recibidas a lo largo de la vida, que deben incorporarse de manera racional y 

no racional antes de que se pueda decir que las personas son capaces de utilizar lo que 

saben (31). Además, puede entenderse como la percepción de ideas, conceptos 

expresados y la atención a cosas o acontecimientos. Es un proceso psicológico completo 

que se adquiere, crea, acumula y transmite de una persona a otra, además, de diversos 

tipos de conocimientos, como el vulgar, el científico o el filosófico. De acuerdo con la 

clasificación mencionada y diversos estudios de realizados concernientes a lactancia 

materna corresponde al conocimiento científico. Se sabe que es fundamental para el 

crecimiento y desarrollo del neonato, dicho conocimiento contribuye a una alimentación 

adecuada, asimismo, reduce el riesgo de sufrir diferentes enfermedades que suelen 

aparecer durante la niñez como las infecciones respiratorias agudas, enfermedades 

diarreicas, otitis, obesidad, diabetes e hipercolesterolemia (32). 
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Por su parte, Castillo. Señala que el conocimiento es información en toda su esencia 

concisa, que el individuo tiene la oportunidad de conocer los hechos, porque no garantiza 

un comportamiento óptimo, se basa en la experiencia y la práctica comienza con la 

conciencia sensorial de lo que existe alrededor del individuo. Es el nivel de información 

adquirido a través de la educación o la experiencia lo que le da a la madre una ventaja 

sobre el valor nutricional de la leche materna y el sistema inmunológico para evitar el 

riesgo de enfermedades en los niños por falta de información adecuada. Por tanto, el 

conocimiento sobre la lactancia materna depende de la ayuda de los médicos y 

enfermeras y del entusiasmo de la madre por participar en el proceso de lactancia y 

lograr la duración adecuada de la lactancia materna exclusiva. (33). 

1.2.2 Conocimientos de la lactancia materna  

La lactancia materna se considera un comportamiento natural, instintivo y fisiológico, un 

hábito de supervivencia imprescindible para el ser humano, especialmente en los 

primeros minutos tras el nacimiento y durante los siguientes seis meses, para garantizar 

un estado nutricional adecuado. Buena inmunidad y reacciones psicoemocionales de los 

bebés (34). La mejor opción nutricional que se le puede dar a un recién nacido es la 

lactancia materna, porque promueve un buen desarrollo físico y mental, ya que consiste 

en cantidad y calidad suficiente para que el niño madure. Promueve el desarrollo en 

órganos y sistema inmunológico; también resulta en un vínculo emocional creado por el 

estrecho contacto entre madre e hijo (35). (55) 

La lactancia materna exclusiva significa que la única forma de alimentar al bebé es 

mediante la lactancia materna, la importancia de la leche materna es que contiene 

diversos nutrientes que necesitan los recién nacidos y los primeros seis meses de vida, 

previniendo así el riesgo de diarrea y enfermedades comunes de la infancia. También 

previene el riesgo de diarrea y enfermedades comunes de la infancia. Proporciona 

beneficios a largo plazo, ya que también tiene beneficios psicológicos, para el sistema 

inmunológico e incluso económicos, sociales y ambientales. 
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Durante la lactancia materna exclusiva el bebé no debe recibir algún otro alimento, ni 

líquido ni sólido, durante los primeros seis meses de vida. Sólo podrá recibir leche 

materna, medicamentos, suplementos nutricionales, vitaminas o minerales. En el Centro 

de Salud Amakella, el personal de enfermería menciona que las madres de familia que 

asisten al área de CRED presentan una información escasa sobre la lactancia materna, 

del mismo modo las madres refieren que necesitan resolver dudas de algunas 

interrogantes que presentan para así reforzar el amamantamiento en sus bebés. 

1.2.3. Beneficio de la lactancia materna  

La lactancia materna es favorable para los dos, tanto madre como hijo, es considerada 

la primera vacuna del neonato ya que protege y brinda inmunidad a lo largo de su vida. 

El cuerpo de la madre es sabio ya que tiene y contiene cantidades exactas de 

carbohidratos, proteínas y grasas que el bebé necesita para un buen desarrollo, de la 

misma razón es ideal para las madres porque crea un vínculo único entre los dos, ayuda 

con más facilidad a contraer el útero y evitar hemorragias, retrasa la aparición de la 

menstruación, reduce el riesgo de diabetes tipo 2, algunos cánceres de ovario y de 

mamas. Información recopilada por el personal que labora en el Centro de Salud 

Amakella señala que las madres tienen información buena acerca de los beneficios de 

la lactancia materna y lo esencial que es para ambos, lo cual demuestra la encuesta 

realizada en el presente estudio (36). 

1.2.4 Técnica de amamantamiento 

La lactancia materna debe ser el momento más cómodo y tranquilo para ambas partes. 

Ambos lados deben mantener la postura correcta para que el bebé pueda absorber la 

cantidad adecuada de leche materna. La posición más común y cómoda es sentarse con 

el bebé mirando hacia adelante y apoyando su cabeza en la esquina doblada de la mano 

de la madre, para que el bebé tenga más posibilidades de mantener el pezón en la boca. 

La madre debe sujetar la mama en forma de C con los dedos y presionar detrás de la 

areola para estimular el reflejo inicial. Cuando el bebé abre la boca, puede succionar 

mejor la leche sin causarle molestias. En relación con las madres del Centro de Salud 
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Amakella, mediante entrevistas se pudo evidenciar que no manejan una técnica 

adecuada de amamantamiento, varias de ellas solo optan por colocar en el regazo al 

niño y dejar que succionen de manera incorrecta. (37). 

1.2.5 Prácticas de la lactancia materna  

Este es un conjunto de habilidades que una madre desarrolla durante la lactancia, porque 

el éxito de la lactancia depende en gran medida de cómo se realiza, porque la lactancia 

afecta la producción de leche de una manera que no ocurre (38). Por lo tanto, se puede 

decir que la práctica es una habilidad conductual que se realiza continuamente y, a 

menudo, se adquiere a través de la experiencia para optimizar el proceso. Esta actividad 

se rige por diversos principios y está determinada por la normativa necesaria (39). (57) 

La lactancia materna se considera un comportamiento natural, instintivo, fisiológico, 

adaptativo y característico de cada mamífero. Es un hábito de supervivencia esencial 

para el ser humano, especialmente en los primeros minutos después del nacimiento y 

seis meses para asegurar una nutrición adecuada, una buena protección inmunológica 

y respuestas psico emocionales en el lactante (40). 

1.2.6 Posición del cuerpo en la lactancia materna 

Para que el amamantar se vuelva una experiencia grata, se aconseja a las mamás que 

opten por la posición más cómoda para ambos. A continuación, algunas opciones útiles 

para el binomio madre – bebé: 

  A. Posición sentada: En esta posición la madre debe estar acomodada en un lugar 

donde su espalda pueda estar recta y no genere molestia alguna, debe colocar en su 

regazo una almohada, sostener al bebé en una sola mano y cogerlo por la zona de sus 

nalgas, haciendo que la cabeza del bebé quede en el ángulo del codo. Se debe estimular 

al bebé con el pezón el labio superior permitiendo que abra toda su boca y cubrir toda la 

parte de la areola, el labio inferior del infante debe quedar invertido, la madre debe 

colocar la otra mano que no sostiene al bebé, el pulgar y el dedo índice en forma de C 
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para ayudar a que salga leche, cuando el bebé comience a succionar se escuchará un 

sonido de deglución, cada vez que se amamante debemos alternar ambas mamas. (41) 

B. Posición acostada:  Dicha posición es la más confortable ya que permite que madre 

– bebé descansen mientras se alimentan, la cama de preferencia no debe tener 

hundimientos y debe ser recta ya que ambos se acostarán, se mirarán, la madre colocará 

al bebé a la altura de su pecho colocando una almohada en su espalda que pueda 

sostenerlo y no se gire, de la misma forma con la mano que no utiliza para sostener al 

bebé, el pulgar e índice debe colocar en su mama y estimular al bebé para que abra su 

boca y cubrir toda la areola.(42) 

C. Posición de caballito: Esta posición se usa cuando el lactante tiene un poco más de 

control en su cabeza ya que la madre lo sostendrá sobre su regazo, colocará su cabeza 

a la altura de su pecho, lo estimulará para que abra su boca hasta que el bebé comience 

a succionar, de la misma manera intercambiando ambas mamas.(42) 

En el Centro de Salud Amakella se evidenció que la mayoría de las madres presentan 

limitaciones en la lactancia materna ya que presentan temor de intentar nuevas formas 

y posiciones fuera de lo común a las que ellas están acostumbradas, esto se debe a falta 

de conocimiento o información, para ello en las entrevistas realizadas las madres 

responden que tienen temor a que el bebé succione inadecuadamente y se pueda ahogar 

mediante técnicas que desconocen. 

1.2.7 Respuesta de madre a hijo 

La madre satisface las necesidades del bebé proporcionándole el pecho, además, de 

alimento, refugio, calor y alivio del dolor, lo hace a petición del bebé, sin esperar a que 

empiece a llorar. Existen diferentes definiciones sobre cómo debería responder un 

infante a la lactancia que recibe de su progenitora, esto hace referencia al apego que 

pueda tener, tanto afectivo, emocional y necesario, que hará que el infante tenga un 

grado de satisfacción al poder recibir dicho elemento como nutriente principal y necesario 

para su desarrollo, de la misma manera se crea que la madre lo vea como necesario ya 
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que evitará problemas relacionados a las mamas y también tendrá beneficios propios de 

su puerperio (43). 

1.2.8 Vínculo afectivo madre e hijo 

 La lactancia materna pasa por distintos procesos biológicos, uno de ellos es que 

promueve el vínculo afectivo entre madre e hijo ya que para pasar por este contexto es 

necesario un contacto directo de la piel entre ambos. Los recién nacidos al ser tan 

vulnerables, su único medio de comunicación es el llanto, por lo que la cercanía les brinda 

seguridad y tranquilidad, la lactancia es cómoda y segura para el lactante. El contacto 

físico entre la madre y el bebé ayuda a que la madre se sienta más segura. Las madres 

de Centro de Salud Amakella, varias de ellas primerizas, nos refieren que el ser madre 

por primera vez es una sensación única y aún más el dar de mamar a su bebé genera 

un vínculo bonito entre los dos; la enfermera del centro de salud que labora en el área 

de CRED describe que el amamantar es un acto de amor incondicional. (44) 

1.2.9 Anatomía de las glándulas mamarias 

Las glándulas mamarias son propias de los mamíferos y cuya función principal es de 

sintetizar, secretar y abastecer leche materna para el recién nacido, cabe mencionar que 

esta función  es durante los 9 meses de embarazo y en el periodo de lactancia esto 

sucede cuando las glándulas se desarrollan de manera óptima, donde también influyen 

las hormonas haciendo modificaciones en el sistema mamario convirtiéndolo en un 

órgano secretor, aproximadamente a la semana 16 la mama ya es activa, sin necesidad 

de intervenir y se conforma externamente por la mama, pezón y areola. En el Centro de 

Salud Amakella se trató de indagar a sobre cómo las madres conocían su glándula 

mamaria, si reconocían exactamente las partes y muchas de ellas solo nos nombraron 

“mama, seno, pecho”, en la gran mayoría no mencionaron la areola y el pezón, por ende 

si no conocen las partes de su cuerpo es un poco más complicado trabajar sobre el tema 

sin antes reforzar con el personal ese tema en sí, es por ello que la encuesta realizada 

en aquellas madres arrojan un conocimiento bajo del tema ya mencionado.(45) 



 
 

24 
 

1.2.10 Succión de lactante  

Es la fase donde el lactante recibe su alimento, se denomina succión nutritiva y se lleva 

a cabo mediante la mama con la finalidad de alimentarse por lo natural, ello es un 

mecanismo aeróbico que se obtiene con el movimiento de la lengua y las mandíbulas ya 

que son capaces de generar presión suficiente para extraer y succionar la leche de la 

mama. La enfermera del área de CRED, que atiende todos los días a niños, refiere que 

muchos de ellos en su control llegan al percentil adecuado de peso y talla cada mes, con 

ello saca su conclusión que los bebés están succionando adecuadamente ya que el 

indicador está subiendo. (45) 

1.2.11 Tiempo de duración de lactancia materna  

Según estudios realizados sobre lactancia materna, este empieza desde las primeras 

horas de vida hasta los 6 meses, la frecuencia debe ser a demanda, las veces que solicite 

el bebé, cuanto más continuo será mucho mejor la nutrición, a medida que va creciendo 

el tiempo de lactancia se extenderá de 2 a 4 horas, algunas veces la sesión puede ser 

larga u otras veces corta, en 24 horas pueden llegar a lactar unas 8 a 12 veces. En una 

entrevista realizada a las madres, varias de ellas comentaban que manejaban un tiempo 

para cada mama, comenzaban a dar de lactar del lado derecho unos 30 minutos, de la 

misma forma el lado izquierdo y las veces que el bebé lo amerite ya que para ellas lo 

importante es brindar una buena alimentación y que ganen peso los niños, lo cual fue 

corroborado por la enfermera asistencial del área de CRED. (45) 

1.2.12 Teoría de enfermería  

El modelo de promoción de la salud de Nola Pender, se basa en la teoría de que cada 

sujeto refleja características y experiencias personales que influyen en acciones 

posteriores y que la conducta es un elemento esencial que da significado motivacional, 

significativo a cada situación. Por ello, el papel de la enfermera se considera una de las 

herramientas más importantes para cambiar estos patrones de conducta en el 

comportamiento humano. (46) 
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1.3 HIPÓTESIS, OBJETIVOS Y JUSTIFICACIÓN 

1.3.1 Hipótesis 

Hipótesis general  

H1: Existe relación significativa entre conocimiento y prácticas de la lactancia materna 

en madres de niños menores de 2 años del Centro de Salud Amakella, Comas – 2023 

H2: No existe relación significativa entre conocimiento y prácticas de la lactancia materna 

en madres de niños menores de 2 años del Centro de Salud Amakella, Comas – 2023 

Hipótesis especifica 

HE1:  Existe relación significativa entre la dimensión de los conceptos y prácticas de la 

lactancia materna en madres de niños menores de 2 años del Centro de Salud Amakella, 

Comas – 2023 

HE2:  No existe relación significativa entre la dimensión de los conceptos y prácticas de 

la lactancia materna en madres de niños menores de 2 años del Centro de Salud 

Amakella, Comas – 2023 

HE1: Existe relación significativa entre la dimensión conocimientos de los beneficios y 

prácticas de la lactancia materna en madres de niños menores de 2 años del Centro de 

Salud Amakella, Comas – 2023 

HE2: No existe relación significativa entre la dimensión conocimientos de los beneficios 

y prácticas de la lactancia materna en madres de niños menores de 2 años del Centro 

de Salud Amakella, Comas – 2023 

HE1:  Existe relación significativa entre la dimensión conocimientos de las técnicas y 

prácticas sobre la lactancia materna en madres de niños menores de 2 años del Centro 

de Salud Amakella, Comas – 2023 
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HE2:  No existe relación significativa entre la dimensión conocimientos de las técnicas y 

prácticas sobre la lactancia materna de niños menores de 2 años del Centro de Salud 

Amakella, Comas – 2023 

1.3.2 Objetivos del estudio: 

Objetivo General:   

Determinar la relación entre el conocimiento y prácticas de la lactancia materna en 

madres de niños menores de 2 años del Centro de Salud Amakella, Comas – 2023 

Objetivo Específicos:   

• Identificar el nivel de conocimientos en la lactancia materna en madres de niños 

menores de 2 años del Centro de Salud Amakella, Comas – 2023 

• Conocer las prácticas sobre la lactancia materna en madres de niños menores de 

2 años del Centro de Salud Amakella, Comas – 2023 

• Determinar la relación entre la dimensión conceptos y prácticas sobre la lactancia 

materna en madres de niños menores de 2 años del Centro de Salud Amakella, 

Comas – 2023 

• Determinar la relación entre dimensión conocimientos de los beneficios y prácticas 

sobre la lactancia materna en madres de niños menores de 2 años del Centro de 

Salud Amakella, Comas – 2023 

• Determinar la relación entre la dimensión conocimientos de las técnicas y 

prácticas sobre la lactancia materna en madres de niños menores de 2 años del 

Centro de Salud Amakella, Comas – 2023 

1.3.3 Importancia y justificación de la investigación  

Dentro de la justificación teórica es imperativa la importancia de que las mujeres cuenten 

con los conocimientos adecuados sobre la lactancia materna, ya que según se indica el 

tener conocimientos claros, correctos y fiables van a permitir una mayor concientización 

para desarrollar integralmente a los niños. Además, la justificación práctica permite la 
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concientización no solamente de las mamás, sino que también involucra al padre y en 

general a todos los familiares que están en el entorno del niño, respecto a identificar el 

valor vital que implica el desarrollarse solamente alimentándose con leche materna. 

Finalmente, en la relevancia social estos conocimientos serán impartidos en la población 

para que adquieran información correcta y así esto no cause un desbalance en la 

economía familiar debido a los gastos que esto conlleva. Por tanto, se busca implementar 

una campaña en la que se promueva que la lactancia materna brinda buena salud, donde 

se permita recomendar y fomentar la lactancia materna a la sociedad y los grandes 

beneficios que su acto merece, respecto a los primeros seis meses debe ser exclusivo y 

luego hasta los dos años debe estar acompañado de una alimentación complementaria. 

(47) 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO  

Esta investigación es de enfoque cuantitativo ya que permitió recoger y analizar los 

datos, mediante un instrumento de investigación, Hernández (38) indica en su sexta 

edición que en el estudio cuantitativo la recopilación de datos es utilizada para probar 

hipótesis de investigación con énfasis en la medición y el análisis numérico para 

determinar el comportamiento y probar la teoría ya que estuvo orientada a la resolución 

de problemas prácticos. El diseño fue no experimental ya que no fue necesario manipular 

las variables de estudio, ya que los autores solo quisieron analizar los fenómenos 

observando cómo se desarrollan en un ambiente natural.  Dicho estudio será 

recolectando la información en el Centro de Salud Amakella, las encuestas se harán a 

las madres con niños menores de 2 años (48). (58).  

Método 

Este estudio utilizó un método hipotético-deductivo, ya que se centra en procedimientos 

que permiten formular premisas (hipótesis) para fundamentarlas y luego extraer 

conclusiones apropiadas (48). 
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 2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Se trabajó en el distrito de Comas, en el Centro de Salud Amakella, donde acuden 71 

madres con niños menores de 2 años, específicamente en el área de CRED. Estos datos 

fueron brindados por la enfermera que labora en dicho espacio. Se trabajo con la 

población completa (No se hizo muestra ni muestreo). Los participantes contaron con 

características idóneas, ya que se aplicaron los criterios de selección que permitieron 

identificar a las madres participantes. 

Criterios de inclusión:  

• Madres de niños menores de 2 años 

• Madres que acudan al centro de salud  

• Madres con capacidad cognitiva que nos puedan brindar la información para la 

investigación 

Criterios de exclusión:  

• Madres sin asistencia al centro de salud correspondiente  

• Madres que no acepten el consentimiento informado  

• Madres con alguna limitación para bridar información  

2.3 VARIABLES DE ESTUDIO 

Variable 1: “Conocimientos”  

Definición conceptual: 

Bondy. Considera el conocimiento como acto y contenido. Considerar el conocimiento 

como un acto de comprensión de cosas, hechos, propiedades. La conciencia es 

conciencia de los procesos mentales, no de los procesos físicos. Asume que el 

conocimiento como contenido se adquiere mediante un acto de cognición y es producto 

del impulso psicológico de la cognición; estos conocimientos pueden adquirirse, 

acumularse y difundirse como conocimiento popular, científico y filosófico (49). 
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La información que se brindará en las madres sobre la lactancia materna será 

relacionada a la definición, importancia, composición de la leche, técnica de 

amamantamientos y beneficios. 

 

Definición operacional: 

Es información sobre la lactancia materna exclusiva para madres primerizas, incluyendo 

definición, significado, ingredientes, propiedades, beneficios, métodos de lactancia, 

signos de buen agarre, signos de lactancia, duración y frecuencia de la lactancia materna 

exclusiva. 

Variable 2: “Prácticas” 

Definición conceptual:    

Bunge mencionó que una de las características del conocimiento científico es que puede 

ser probado por la experiencia, si una hipótesis relacionada con un determinado conjunto 

de hechos relevantes no es adecuada, sólo puede ser probado por la experiencia (49). 

(54) 

Son las acciones que tendrán que realizar las madres mediante el proceso de una 

lactancia materna y se verá reflejado en las expresiones que tienen en las técnicas de 

amamantamiento y técnicas de extracción de la leche (49).   

Definición operacional: 

La práctica es una actividad que se desarrolla aplicando conocimientos específicos. Se 

define como sinónimo de experiencia, donde las personas ponen en práctica sus 

conocimientos, ya sean científicos o vulgares. Además, para adquirir experiencia, hay 

que adquirir experiencia haciendo y en contacto directo de sentimientos. Desde un punto 

de vista filosófico, la experiencia plantea naturalmente varias cuestiones propias de la 

filosofía, pero su presencia en la adquisición del conocimiento es innegable. (49) 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Técnica de recolección de datos:  
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Se refiere a una serie de mecanismos y herramientas utilizados para realizar un método 

particular. Son recursos útiles para la ciencia y se expresan como reglas y acciones de 

control de instrumentos (50) 

Instrumentos de recolección de datos:  

Para la primera variable se usará la encuesta sobre la lactancia materna desarrollada 

por García (51) en el 2022, por el cual deseaba determinar el nivel en los conocimientos 

de la lactancia materna, consta de 15 ítems, donde se tiene la dimensión de 

conocimientos de conceptos, dimensión de conocimientos de los beneficios, dimensión 

de conocimientos de las técnicas; tiene una escala de valoración de correcto (1), 

incorrecto (0), dicho instrumento fue creado a nivel nacional. 

La escala de valoración del conocimiento es la siguiente:  

- Alto (11 a 15 puntos). - Medio (6 a 10 puntos). - Bajo (0 – 5 puntos). 

 

El instrumento de prácticas está conformado por 27 ítems y tiene las siguientes 

dimensiones: posición del cuerpo, vínculo afectivo, anatomía, succión y tiempo, el cual 

fue realizado por Ramos, en el 2017 a nivel nacional, teniendo escala valorativa de 

correcto (1), incorrecto (0). Fue adaptado por Barboza et al (27).  En el 2021.  

La escala de valoración de la práctica es la siguiente: 

 - Optimo (36 a 50 puntos). - Regular (23 a 35 puntos). – Deficiente (10 – 22 puntos). 

 

 

 

 

 

Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recolección de datos 

En cuanto a la confiabilidad del instrumento sobre el conocimiento de la lactancia 

materna, se realizó una prueba piloto que se sometió al coeficiente alfa de Cronbach, 

indicando una confiabilidad de 0,862 (52), obteniendo una consistencia interna con alta 

confiabilidad y consistencia. Se realizó una validez `por juicio de expertos que pasó por 
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cinco especialistas, se aplicó la prueba de Aiken indicando el 80% de aceptación (Anexo 

A). 

El instrumento que mide la variable de prácticas sobre la lactancia materna se toma del 

mismo autor, adaptado en el 2021, donde indica que su confiabilidad se realizó por un 

alfa de Cronbach que obtuvo un resultado de 0,854, indicando que si es confiable dicha 

investigación y por una validez de 80% (Anexo A). 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS  

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos  

Para la realización de este estudio de investigación se requerirá la carta de presentación 

correspondiente a la Universidad de Ciencias y Humanidades, para poder presentar en 

el establecimiento donde se aplicará el estudio.  

2.5.2 Aplicación de instrumentos de recolección de datos 

Se realizarán encuestas en el centro de salud, el cual está conformada por 71 madres, 

el tiempo dado fue de un aproximado de 15 a 25 minutos, se explicará cómo es el 

instrumento de conocimientos y prácticas. Al culminar el trabajo de campo, 

procederemos a revisar todas las fichas, donde se valorará el llenado y la codificación 

correspondiente. 

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

En la realización del análisis de datos, estos datos fueron vaciados a una matriz hecha 

en el programa SPSS. Se realizó el análisis a través de la estadística descriptiva, 

medidas de tendencia central y operaciones con variables, se analizaron las variables, 

dimensiones. Las pruebas de Rho de Spearman fueron empleadas para establecer la 

asociación entre la variable principal y las prácticas de la lactancia materna. Si p-valor 

fue > a 0,05, se debe aceptar la Ho (Hipótesis nula), eso significa, que no existe 

asociación entre el entre el conocimiento y prácticas de la lactancia materna en madres. 
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Si p-valor es < a 0,05, se debe de aceptar H1 (Hipótesis alternativa), eso significa, existe 

asociación entre el conocimiento y prácticas de la lactancia materna en madres 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS  

Para el desarrollo del estudio se incluyeron algunos aspectos a favor de las madres y los 

principios bioéticos; dentro de los principios tenemos a la no maleficencia, beneficencia, 

autonomía y justicia, estas son pautas que nos permiten estudiar cada situación 

problemática a través de sus orientaciones dadas en lo personal y lo profesional. En este 

trabajo de investigación descriptivo, también se realizó el consentimiento informado, 

antes se le va a orientar acerca de la información que se requerirá en dicho cuestionario 

a las madres que participaron. (53) (56) 

Principio de autonomía  

Este fundamento implica que la madre goce del derecho a valerse por sí mismo y tomar 

decisiones en un momento determinado de acuerdo con el principio. 

De la misma forma las madres fueron conocedoras sobre la investigación y abordadas 

con respeto, la finalidad y el objetivo del estudio, cuando hablamos de bioético nos 

referimos al “consentimiento informado” como el proceso de comunicación entre el 

investigador y la culminación de una autorización de la madre para una intervención ya 

que es un derecho moral, legal y la capacidad de autogobierno de todo ser humano.  

Principio de beneficencia 

Este principio es muy importante ya que se avoca en hacer el bien a las personas, esta 

palabra proviene de la ética médica, tenemos una responsabilidad de actuar bien ante 

cualquier situación. Asimismo, se les explicó a las madres la preeminencia colateral que 

conseguiremos con la culminación de la investigación para beneficio de su salud.  

Principio de no maleficencia 
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Aquel concepto desde el punto de vista es el más arraigado en cuanto a la medicina 

hipocrática, en otras palabras, no causar perjuicio a la mamá, se entiende como 

obligación del principio humano prevenir las discreciones, irresponsabilidades, 

negligencia. Se relaciona con el respeto, la entereza corporal y espiritual de la expresión 

humana. De igual forma se les orientó a las madres que su colaboración en la 

investigación no compromete algún peligro o inseguridad para su salud. 

Principio de Justicia 

Este principio implica tratar a todas las personas de manera equitativa respondiendo de 

manera justa ante sus demandas y peticiones para conseguir las necesidades 

individuales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. RESULTADOS 

Tabla 1: Datos sociodemográficos de las Madres de niños menores de 2 años del 

Centro de Salud “Amakella”, Comas – 2023” (n=71) 
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Características n= 71 % 

Edad   

20 a 25 años 12 16.90% 

26 a 31 años 25 35.21% 

32 a 37 años 20 28.16% 

38 a más años 14 19.73% 

Estado civil   

Soltera 17 23.94% 

Casada 17 23.94% 

Viuda 5 7.04% 

Conviviente 20 28.16% 

Separada 12 16.92% 

Total 71 100.00% 

 Elaboración propia. 

 

 

En la tabla 1, Indica que el 16.90% de las madres tienen entre 20 a 25 años, el 35.21% 

tienen 26.31 años, 28.16% entre 32 a 37 años y el 19.73% son mayores de 38 años. En 

lo que es el estado civil, el 23.94% son solteras, el 23.94% son casadas, el 7.04% son 

viudas y el 28.16% son convivientes y el 16.92% son separadas.  

 

 

 

Tabla 2: Conocimientos y prácticas en madres de niños menores de 2 años del 

Centro de Salud “Amakella”, Comas – 2023” (N:71) 

  PRÁCTICAS         
  DEFICIENTE REGULAR ÓPTIMO TOTAL 

CONOCIMIENTOS  fn % fn % fn % Fn % 

BAJO 5 7% 10 14% 3 4% 18 25% 
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MEDIO 2 3% 18 26% 10 14% 30 43% 
ALTO 1 1% 8 11% 14 20% 23 32% 
TOTAL 8 11% 36 51% 27 38% 71 100% 

 

Conocimiento sobre lactancia materna 

Prácticas de lactancia materna  

 

Rho de Spearman Conocimiento 

sobre lactancia  

Coeficie 

nte de 

correlació

n 

1,000 ,465** 

Sig. (bilateral)  ,000 

 N 71 71 

 

 

Práctica de 

lactancia 

materna  

 

Coeficiente de 

correlación 

,465** 1,000 

 Sig. (bilateral) ,000 . 

 N 71 71 

 

En la tabla 2, en la correlación realizada con Rho Spearman se tiene que existe relación 

directa entre dichas variables ya que se obtuvo 0,465 y es significativa teniendo un p = 

0.000. Por lo que, se rechaza la hipótesis nula y se determina que existe relación 

significativa entre el conocimiento y las prácticas de la lactancia materna en madres de 

niños menores de 2 años. (59) 

 

 

Tabla 3: Conocimientos sobre la lactancia materna en madres de niños menores 

de 2 años del Centro de Salud “Amakella”, Comas – 2023” (N: 71) 
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Frecuencia Porcentaje 

Bajo 18 25.35% 

Medio 30 42.25% 

Alto 23 32.40% 

Total 71 100.00% 

 

 

En la tabla 3, se observa que los conocimientos de la lactancia materna en madres de 

niños menores de 2 años, el 25.35% tienen conocimiento bajo, el 42.25% conocimiento 

medio y el 32.40% un conocimiento alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4: Prácticas de la lactancia materna en madres de niños menores de 2 años 

del Centro de Salud “Amakella”, Comas – 2023” (N:71) 
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En la tabla 4, se observa entre las madres que practican la lactancia materna se tiene 

que el 11.26% tienen práctica deficiente, el 50.70% regular y el 38.04% tienen prácticas 

óptimas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Dimensión conceptos y prácticas sobre la lactancia materna en madres de 

niños menores de 2 años del Centro de Salud “Amakella”, Comas – 2023” (N:71) 

                 Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 8 11.26% 

Regular 36 50.70% 

Óptima 27 38.04% 

Total 71 100.00% 
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Dimensión 
conceptos 

Prácticas 

Óptimo regular deficiente total 
alto 11 10 0 21  

15.40% 14.10% 0.00% 29.50% 
Medio 15 20 3 38  

21.10% 28.10% 4.30% 53.50% 
bajo 1 6 5 12  

1.54% 8.50% 6.96% 17% 
total 27 36 8 71 

% 38.04% 50.70% 11.26% 100% 
 
     

 

 Conceptos Prácticas 
Rho de 
Spearman 

Conceptos Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,377** 

Sig. (bilateral) . ,001 
N 71 71 

Prácticas Coeficiente de 
correlación 

,377** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 
N 71 71 

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

 

En la tabla 5, Según los resultados obtenidos existe relación significativa directa entre la 

dimensión conceptos y la variable práctica, ya que se obtuvo un coeficiente de 

correlación de 0,377 la cual tiene un valor de significación de 0.001 (Sig.) y dado que 

este valor es menor a 0,05 (nivel de significancia), se rechaza la hipótesis nula. Por lo 

que se determina que existe relación significativa entre conceptos y las prácticas de la 

lactancia materna en madres de niños menores de 2 años.  

 

Tabla 6: Dimensión conocimientos de los beneficios y prácticas sobre la lactancia 

materna en madres de niños menores de 2 años del Centro de Salud “Amakella”, 
Comas – 2023” (N:71) 
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Dimensión 
conocimientos 

de los 
beneficios 

Prácticas 

óptimo regular deficiente total 
alto 12 20 4 36  

16.91% 28.17% 5.63% 50.70% 
medio 12 14 4 30  

16.91% 19.72% 5.63% 42.25% 
bajo 3 2 0 5  

4.22% 2.81% 0.00% 7.05% 
total 27 36 8 71 
% 38.04% 50.70% 11.26% 100% 

 

 

Conocimiento de 

los beneficios Prácticas 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento de 

los beneficios 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,106 

Sig. (bilateral) . ,379 

N 71 71 

Prácticas Coeficiente de 

correlación 

-,106 1,000 

Sig. (bilateral) ,379 . 

N 71 71 
 

En la tabla 6, Según los resultados se encontró que no existe relación significativa inversa 

entre la dimensión conocimiento de los beneficios y la variable prácticas, ya que se 

obtuvo un coeficiente de correlación de -0,106 la cual tiene un valor de significación de 

0.379 (Sig.) y dado que este valor es mayor a 0,05 (nivel de significancia), no se rechaza 

la hipótesis nula. Por lo que se concluye que no existe relación significativa entre el 

conocimiento de los beneficios y las prácticas de la lactancia materna en madres de niños 

menores de 2 años. 

Tabla 7: Dimensión conocimientos de las técnicas y prácticas sobre la lactancia 

materna en madres de niños menores de 2 años del Centro de Salud “Amakella”, 
Comas – 2023” (N:71) 



 
 

40 
 

Dimensión 
conocimientos de las 
técnicas 

Prácticas 

óptimo regular deficiente total 

alto 7 12 1 19  
9.86% 16.90% 1.40% 26.76% 

medio 14 18 2 35  
19.72% 25.35% 2.82% 49.29% 

bajo 6 6 5 17  
8.46% 8.45% 7.04% 23.95% 

total 27 36 8 71 
% 38.04% 50.70% 11.26% 100% 

 

 

Conocimiento de 
las técnicas Prácticas 

Rho de 
Spearman 

Conocimiento 
de las técnicas 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,094 

   
Sig. (bilateral) . ,436 
N 71 71 

Prácticas Coeficiente de 
correlación 

,094 1,000 

Sig. (bilateral) ,436 . 
N 71 71 

La tabla 7, muestra que no existe relación significativa directa entre la dimensión 

conocimiento de las técnicas y la variable prácticas, ya que se obtuvo un coeficiente de 

correlación de 0,094 con un valor de significación de 0.436 (Sig.) que comparado con el 

nivel de significancia establecido (𝛼 = 0,05) es mayor, entonces, no se rechaza la 

hipótesis nula. Por lo que se determina que no existe relación significativa entre el 

conocimiento de las técnicas y las prácticas de la lactancia materna en madres de niños 

menores de 2 años. 

IV. DISCUSIÓN 
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4.1 DISCUSIÓN 

Esta investigación tuvo como tema la lactancia materna y dentro de ello se pretendió 

saber cómo el conocimiento puede verse relacionado en la práctica que las madres 

puedan tener para brindar lactancia materna en sus menores, ya que como se ha 

evidenciado en diferentes teorías se indica que la lactancia materna es un beneficio 

importante para los infantes y que no sólo sería para el niño que lo recibe sino también 

para madre y el apego que involucra entre los seres humanos, por ello desarrollamos la 

siguiente discusión teniendo en cuanta los antecedentes y las bases teóricas. 

Se pudo observar en nuestra investigación que la edad predominante es de 26 a 31 años 

con el 35.21%, mientras que estado civil 20 de las madres son convivientes con 28.16 

%, así que, en un estudio Téllez y colaboradores (19), encontraron que el 47 % de 

madres tenían entre 18 – 42 años y el 52% eran casadas. En su estudio encontraron que 

Investigaciones anteriores mostraron relación entre edad y estado civil. 

Se encontró asociación entre el conocimiento y prácticas de la lactancia materna en 

madres (p<0,05). Paulino (20) evidencio que hubo relación significativa entre el 

conocimiento y las prácticas, del mismo modo Berrocal y colaboradores (23) en su 

estudio si encontraron relación significativa entre el nivel de conocimiento y prácticas 

sobre la lactancia materna. 

Según el nivel de conocimiento de la lactancia materna en madres prevaleció el medio 

con 42,25%, seguido de alto con 32.40 % y bajo con 25.35 %. Estos resultados muestran 

que un 74,65 % presentan conocimientos medio y alto, Esto invita al centro de salud a 

seguir reforzando este aspecto de gran importancia para la población. Estos resultados 

concuerdan con el estudio de Napa R. (28), quien reporta en conocimiento que un 60 % 

presenta un nivel medio y un 22,5 % un nivel alto. 

En relación al variable de prácticas de la lactancia materna en madres prevaleció el 

regular con 50,70 %, seguido de optimo con 38.04 % y deficiente con 11,26 %, a su vez 

en el estudio de Barboza y colaboradores (27) se observó que coinciden con nuestros 
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resultados ya que obtuvo en valor regular con 46,76 %, seguido de optimo con 32.20 % 

y deficiente con 22,03 %, dicho datos fueron diferentes a Pastrana y colaboradores que 

en su estudio predomino el nivel óptimo con 96%.  

Seguida mente se encontró asociación entre la dimensión de conocimientos de los 

conceptos y prácticas sobre la lactancia materna en madres (p<0,05). Del mismo modo 

Barboza y colaboradores (27). Encontraron relación significativa entre la dimensión de 

conocimientos de los conceptos y prácticas. En este punto Pinto (25) en su estudio 

encontró asociación entre la dimensión de conocimientos de los conceptos y prácticas. 

En cuanto a la dimensión conocimientos de los beneficios y prácticas sobre la lactancia 

materna en madres no se encontró relación (p>0,05). Asimismo, Napa (28). Encontró 

que en relación a los conocimientos de los beneficios y prácticas que un 80 % tuvo un 

nivel medio y nivel alto y bajo 10 %. Hernández y colaboradores (18). Reporta en su 

estudio que las madres presentaron un nivel medio con 44,4 %, alto con 55, 6 % y bajo 

con 16,7 %. 

Finalmente, no se encontró relación entre dimensión conocimientos de las técnicas y 

prácticas sobre la lactancia materna en madres (p>0,05). De tal manera nuestro estudio 

concuerda con Paulino y colaboradores (20). Que en su estudio no encontró relación 

entre dimensión conocimientos de las técnicas y prácticas. 

Por otro lado, Paulino y colaboradores (20), señala resultados diferentes, donde n 

evidenció que existe relación directa entre el conocimiento de las técnicas y la práctica 

de lactancia materna 

Barboza y colaboradores (27), mostro también resultados diferentes del nuestro, señala 

que existe relación entre la dimensión técnica y las prácticas sobre lactancia materna. 
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4.2 CONCLUSIONES 

Se concluye que mientras tengan un mejor conocimiento en la lactancia materna existirá 

una mejor práctica para que las madres puedan dar de lactar a sus menores. El 

conocimiento sobre la lactancia materna entre las madres de niños menores de 2 años 

es fundamental para su práctica exitosa. Un entendimiento sólido de los beneficios de la 

lactancia materna, las técnicas de amamantamiento adecuadas, la importancia del 

apego temprano y la resolución de problemas comunes aumentan las tasas de lactancia 

materna y mejora la salud tanto de la madre como del niño. Se concluye que existe 

relación significativa entre conocimientos y prácticas de la lactancia materna en madres 

de niños menores de 2 años del Centro de Salud Amakella, Comas – 2023 

 

Se concluye que las madres del Centro de Salud Amakella tienen un conocimiento 

bastante oportuno acerca de lactancia materna, lo cual es beneficioso para la salud del 

bebé y de la madre. Es importante tener presente conocimientos básicos sobre lactancia 

materna, lo cual ayudará a mejorar el estado nutricional, emocional y aptitudinal en los 

bebés para que en el futuro tengamos porcentajes óptimos en el control de niño sano. 

en la dimensión de conocimiento predomino el valor medio, seguido por el alto y 

finalmente por el valor bajo.      

 

Se concluye que la mayoría de la población regularmente brinda lactancia materna, pero 

aún se tiene un porcentaje de madres que no practican la lactancia materna. Es crucial 

que se brinde educación y apoyo continuo a las madres durante el embarazo, el parto y 

después del nacimiento para fomentar una experiencia positiva de lactancia materna. 

Este conocimiento empodera a las madres y contribuye a la salud y el bienestar óptimo 

de los niños durante los primeros años de vida. En la dimensión de practica predomino 

el valor regular, seguido por el óptimo y finalmente por el valor deficiente. 

 

Los conceptos y las prácticas relacionadas con la lactancia materna entre las madres de 

niños menores de 2 años pueden variar considerablemente según diversos factores 

como la educación, la cultura, el acceso a la información y el apoyo social. Mejorar el 
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conocimiento y las prácticas relacionadas con la lactancia materna entre las madres de 

niños menores de 2 años requiere un enfoque integral que abarque la educación, el 

apoyo social y la promoción de políticas favorables a la lactancia. se concluye que existe 

relación significativa en la dimensión de conceptos y prácticas de lactancia materna en 

madres de niños menores de 2 años del centro de salud Amakella, comas -2023 

 

Es fundamental que las madres del Centro de Salud Amakella tengan entendimientos 

básicos sobre los beneficios de lactancia materna, este privilegio hace que las madres 

se recuperen pronto de la depresión post- parto, también ayuda a quemar calorías 

adicionales del embarazo y en los bebés previene enfermedades como anemia y 

enfermedades crónicas a futuro, por lo tanto, hay que seguir impulsando para mejorar 

los conocimientos en las madres de niños menores de 2 años. se concluye que no existe 

relación significativa en la dimensión de conocimientos de los beneficios y prácticas de 

lactancia materna en madres de niños menores de 2 años del centro de salud Amakella, 

comas -2023 

 

Es esencial que las madres aprendan y dominen las técnicas adecuadas de lactancia 

materna, que incluyen la posición correcta del bebé, el agarre adecuado del pezón y la 

areola, cómo reconocer las señales de hambre y saciedad del bebé. Estas habilidades 

ayudan a prevenir problemas comunes como el dolor en los pezones, la producción 

insuficiente de leche y la mastitis. Mejorar los conocimientos y las técnicas sobre la 

lactancia materna en madres de niños menores de 2 años requiere un enfoque holístico 

que incluya educación, apoyo continuo y adaptación a las necesidades individuales. Por 

lo cual   que no existe relación significativa en la dimensión de conocimientos de técnicas 

y prácticas de lactancia materna. 
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4.3 RECOMENDACIONES  

 A continuación, se recomienda los siguientes aspectos como plan de mejora continua 

en el tema de conocimientos y prácticas sobre lactancia materna en madres de niños de 

2 años en el Centro de Salud Amakella ubicado en el distrito de Comas: 

 

-  Reforzar los conocimientos y prácticas sobre lactancia materna a través de 

sesiones demostrativas con la finalidad de mejorar la calidad del 

amamantamiento en los bebés, lo cual beneficiará tanto a la madre como al 

bebé en la salud. 

 

- Desarrollar talleres de orientación de manera presencial para madres 

primerizas con videos y folletos abarcando temas de lactancia materna y 

técnicas de amamantamiento, así las madres a manera de hábito transmitirán 

protección a favor de sus infantes. 

 

- La enfermera y obstetra deben intensificar la práctica de lactancia materna con 

estimulaciones y ejercicios en maquetas u otros materiales desde el control 

prenatal, así la madre tendrá la práctica adecuada para la llegada de su bebé. 

 

- Hacer seguimiento y visitas domiciliarias a las madres de familia de menores 

de 2 años para así poder llevar una apropiada evolución y control acerca de la 

técnicas y prácticas de la lactancia materna. 

 

- Incentivar a las mamas para que participen activamente en las sesiones 

educativas que se organizan, así puedan obtener conocimientos de los 

beneficios de lactancia materna. 
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Anexo A. Matriz de consistencia  

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Metodología 

Problema general: 
¿Cuál es la relación que existe 
conocimiento y prácticas de la 
lactancia materna en madres de 
niños menores de 2 años del 
centro de salud “Amakella”, 
Comas – 2023? 

Objetivo general: 
Determinar la relación entre 
el nivel de conocimiento y 
prácticas de la lactancia 
materna en madres de niños 
menores de 2 años del 
centro de salud “Amakella”, 
Comas – 2023 
 

H1: existe relación 
significativa en el 
conocimiento y 
prácticas de la 
lactancia materna 
en madres de niños 
menores de 2 años 
del centro de salud 
“Amakella”, Comas 
– 2023 
 

 

 

 

conocimiento 

sobre la 

lactancia 

materna 

 

• Conocimientos 
de conceptos 

• Conocimientos 
de los 
beneficios 

• Conocimientos 
de las técnicas  

 

 

 

Tipo de 

investigación: 

Aplicada 

Método de 

investigación: 

Hipotético deductivo Diseño de la 

investigación: No 

experimental 

Enfoque de 

investigación: 

cuantitativo. 

Población y muestra 

Población: 71 

Problemas específicos:  

 

PE1. ¿Cuál es el nivel de 

conocimientos en la lactancia 

materna en madres de niños 

menores de 2 años del Centro de 

Salud Amakella, Comas – 2023? 

PE2.- ¿Cuál es el nivel de las 

prácticas sobre la lactancia 

materna en madres de niños 

menores de 2 años del Centro de 

Salud Amakella, Comas – 2023? 

Objetivos específicos: 

 

OE1. Identificar el nivel de 

conocimientos en la 

lactancia materna en madres 

de niños menores de 2 años 

del Centro de Salud 

Amakella, Comas – 2023 

OE2. Conocer las prácticas 

sobre la lactancia materna 

en madres de niños menores 

de 2 años del Centro de 

Hipótesis 

específicas:  

 

HE3. Existe 

relación 

significativa entre la 

dimensión 

conceptos y 

prácticas sobre la 

lactancia materna 

en madres de niños 

menores de 2 años 

del Centro de Salud 

 

 

 

 

 

Prácticas de 

lactancia 

materna 

 

• Posición del 

cuerpo 

• Respuesta 

• Vínculo 

• Anatomía 

• Succión 

• Tiempo 
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PE3.- ¿Cuál es la relación que 

existe entre la dimensión 

conceptos y prácticas sobre la 

lactancia materna en madres de 

niños menores de 2 años del 

Centro de Salud Amakella, 

Comas – 2023? 

PE4.- ¿Cuál es la relación que 

existe entre la dimensión 

conocimientos de los beneficios y 

prácticas sobre la lactancia 

materna en madres de niños 

menores de 2 años del Centro de 

Salud Amakella, Comas – 2023? 

PE5.- ¿Cuál es la relación que 

existe entre la dimensión 

conocimientos de las técnicas y 

prácticas sobre la lactancia 

materna en madres de niños 

menores de 2 años del Centro de 

Salud Amakella, Comas – 2023? 

 

Salud Amakella, Comas – 

2023 

OE3. Determinar la relación 

entre la dimensión 

conceptos y prácticas sobre 

la lactancia materna en 

madres de niños menores de 

2 años del Centro de Salud 

Amakella, Comas – 2023 

OE4. Determinar la relación 

entre dimensión 

conocimientos de los 

beneficios y prácticas sobre 

la lactancia materna en 

madres de niños menores de 

2 años del Centro de Salud 

Amakella, Comas – 2023 

OE5. Determinar la relación 

entre la dimensión 

conocimientos de las 

técnicas y prácticas sobre la 

lactancia materna en madres 

de niños menores de 2 años 

del Centro de Salud 

Amakella, Comas – 2023 

Amakella, Comas – 

2023 

HE4. Existe 

relación 

significativa entre 

dimensión 

conocimientos de 

los beneficios y 

prácticas sobre la 

lactancia materna 

en madres de niños 

menores de 2 años 

del Centro de Salud 

Amakella, Comas – 

2023 

HE5. Existe 

relación 

significativa entre la 

dimensión 

conocimientos de 

las técnicas y 

prácticas sobre la 

lactancia materna 

en madres de niños 

menores de 2 años 

del Centro de Salud 

Amakella, Comas – 

2023 

Muestra: 71 

Muestreo: Censal 

Técnica de 

recolección de datos: 

Encuesta. 

Instrumento de 

recolección de datos: 

 Cuestionario 
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Anexo B. Operacionalización de la variable  

Variable 1:  Conocimiento sobre lactancia materna 

Variable 

Tipo de variable 

según su naturaleza 

y escala de 

medición 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Número de Item 

e items 
Valor final 

Criterios para 

asignar 

valores 

Conocimiento sobre 

lactancia materna 

Tipo de variable 

según su naturaleza:     

 

Conjunto de 

información que 

se desarrolla a 

través del tiempo 

tanto de manera 

formal como 

informal, que los 

padres poseen 

sobre los 

beneficios, la 

frecuencia entre 

otros aspectos 

de la lactancia 

materna. (24) 

 

Esta variable fue 

operacionalizada 

mediante un 

cuestionario que estará 

estructurado en función 

de las dimensiones 

(Conocimiento de 

conceptos, 

conocimiento de los 

beneficios y 

conocimiento  de 

las técnicas) que se 

encuentran 

establecidas en las 

bases teóricas. 

Conocimiento de 

conceptos 

Lactancia 

Inicio 

Hormonas 

Tipos 

Alimentación 

1, 2, 3, 4,5  

Alto  

 

 

 

Medio 

 

 

 

 Bajo 

 

 

(11 – 15 

puntos) 

 

 

 (6 - 10 puntos) 

 

 

 

5 puntos) 

 

 

Conocimiento de 

los beneficios 

Hijo 

Madre 

Familia 

Sociedad  

6,7,8,9,10 

Conocimiento de 

las técnicas 

Colocación del 

bebe al pecho 

Tiempo de 

amamantamiento 

Extracción de la 

leche 

Conservación y 

almacenamiento 

Descongelación 

11,12,13,14,15 
Escala de medición: 

Ordinal 
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Anexo B. Operacionalización de la variable  

Variable 2: Practicas sobre lactância materna 

Variable 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza y 

escala de 
medición 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional Dimensiones Indicadores Número de Item e 

itens Valor final 
Criterios para 

asignar 
valores 

Prácticas 
de 

lactancia 
materna 

Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza:       

Considera
 como 
actividades 
apoyadas en el 
conocimiento y la 
experiencia
 
 que 
permiten que la 
lactancia 
materna sea 
óptima y de en 
una forma 
beneficiosa tanto 
para la madre 
como para el 

niño.31 

Esta variable fue 
operacionalizada 
mediante una ficha de 
cotejo que estará 
estructurado en función 
de las dimensiones 
(Posición del cuerpo, 
respuestas,
 vínculo 
afectivo, anatomía, 
succión y tiempo) que 
se encuentran 
establecidas en las 
bases teóricas. 

Posición del 
cuerpo 

Relajación 
-Comodidad 1,2,3,4 

Optimo 
 
Regular  
 
Deficiente 

(36 a 50 
puntos). 
 
 
(23 a 35 
puntos). 
 
 
 

(10 – 22 

puntos). 

 
 

 

 

Respuestas 

Exploración del 
pecho Bebe 
tranquilo 

Signos de eyección de leche 

5,6,7,8,9 

 
 
Vínculo 
afectivo 
 

Seguridad 
Contacto 
precoz 

Emociones Cariño 

10,11,12,13 

 
Anatomía 
 

Pechos blandos 
Pezones protráctiles 
Piel de apariencia 
sana 

Pechos redondeados 

14,15,16,17 

Escala de 
medición:  

Succión 
 
 

Boca más abierta 
Labio inferior 
invertido 

Mamadas lentas y profundas 

18,19,20,21,22,23,24 

Tiempo 
 

Él bebe suelta el pecho 
espontáneamente 
amamantamientos por minutos 

25,26 
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Anexo C. Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO 1 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS DE LA LACTANCIA 

MATERNA  

I. Presentación               

 Estimada madre de familia, a continuación, el presente documento tiene como fin 

recolectar los datos para el estudio de investigación que tiene como objetivo 

determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre lactancia 

materna exclusiva en madres de niños menores de 2 años del Centro de Salud 

“Amakella”, Comas – 2023, por lo que se necesita de su colaboración. 

Edad: 

17 a 21 años ()  

22 a 26 años ()  

27 a 31 años ()  

32 a 37 años ()  

Estado civil 

Soltera () 

Casada () 

Divorciada ()  

Conviviente ()  

II. Indicaciones: Marcar la alternativa que crea correspondiente con una X. 

La lactancia materna es un proceso: 

Que alimenta a mi hijo y lo ayuda a crecer. 

De alimentación y crianza para el desarrollo biológico, psicológico y social. 

Donde lo alimenta y sólo ayuda a prevenir enfermedades. 

Se da lactancia materna exclusiva hasta – y no exclusiva hasta: 

Los siete meses - los tres años. 
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El primer semestre de vida - los dos años. 

Los seis meses - al año de edad 

Hormona durante la lactancia materna llamada del “amor y la felicidad”: 

Oxitocina 

Estrógeno 

Prolactina 

Los tipos de leche durante el proceso de lactancia materna son: 

Calostro y Madura 

Calostro, Transición, Madura. 

Principal, Secundaria y Terciaria. 

Los tiempos de alimentación de una mujer que da de lactar son: 

3 veces al día 

3 principales y 2 refrigerios 

3 principales y 1 refrigerio. 

Dar lactancia materna favorece a mi hijo en: 

Alimentación saludable, crecimiento, desarrollo y protección de alergias. 

Nutrición completa, prevención de anemia, protección contra infecciones y 

enfermedades 

Protección contra todo tipo de enfermedad. 

Dar lactancia materna beneficia a mi hijo en: 

Óptimo desarrollo físico y emocional y fortalece vínculo afectivo con su madre. 

Crecimiento, desarrollo, inmunidad y otorga un mejor sueño. 

Buen desarrollo físico, crecimiento y desarrollo. 

Dar lactancia materna beneficia a la madre en: 

Economía, salud general, pérdida de peso, mejorar la silueta. 

Prevenir todo tipo de enfermedades. 
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Amor incondicional con su hijo, prevención de anemia, protección contra cáncer de 

mama y ovario. 

Dar lactancia materna beneficia a la familia en: 

Protección familiar, paraliza la delincuencia y negligencia materna. 

Unión, Paciencia y planificación familiar. 

Economía, planificación familiar, evitar abuso y negligencia materna. 

Dar lactancia materna beneficia a la sociedad: 

Acaba con la muerte infantil, muerte materna, salud para todos. 

Más trabajo, protección del medio ambiente, desarrollo del país. 

Presencia de niños sanos e inteligentes, menos gastos hospitalarios, progreso 

del país. 

La colocación del bebe al seno de la madre: 

Sostener al bebe con un brazo, barrigas juntas, dirigir rostro del bebe, estimulación 

boca-pezón, bebe agarra gran parte de la areola 

Cabeza y espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, mano en forma de C en 

el seno, estimulación pezón –boca, bebe agarra gran parte de la areola. 

Cabeza y espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, manos en forma de C 

en el seno, empezar la lactancia. 

El tiempo de amamantamiento es y la frecuencia: 

10 minutos - 10 veces al día 

A libre demanda -8 a 12 veces durante el día. 

20minutos - 8 veces al día. 

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

Lavado de manos, estimular pezones, colocar la mano en forma de C en el seno y 

presionar atrás y adelante. 

Lavado de manos, masaje circular en toda la mama, estimular pezones, colocar la 

mano en forma de C en el seno Y presionar hacia adelante. 

Lavado de manos, masaje circular en toda la mama y presionar hacia adelante. 
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La leche materna debe ser guardada y almacenada: 

Botellas con tapa y a la intemperie 

Contenedor de vidrio con tapa y colocarlo en Tº frías 

Contenedor de vidrio y a temperatura ambiente. 

Forma adecuada de descongelar la leche materna: 

Microondas 

Baño María 

Ponerlo al sol 
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CUESTIONARIO 2 

FICHA DE OBSERVACIÓN PARA EVALUAR LA PRÁCTICA DE LA 

LACTANCIA MATERNA  

Indicaciones: Se debe marcar 1 cuando la práctica es correcta y 2 cuando la 

práctica es incorrecta. 

Ficha de observación 

 1. Signos   de   que   la 
lactancia funciona bien 

2. Signos de posible 
dificultad 

1 
(Correcto) 

2 
(Incorrecto) 

P
O

S
IC

IÓ
N

 D
E

L 
C

U
E

R
P

O
 

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

  

Cuerpo del bebé cerca, de Cuerpo del bebé   
frente al pecho separado de la madre 
Cabeza y cuerpo del bebé Cuello del bebé   
alineados torcido 

Nalgas del bebé apoyadas Sólo apoyados la 
cabeza o los hombros 

  

R
E

S
P

U
E

S
T

A
S

 

El bebé busca el pecho No se observa 
búsqueda 

  

El bebé explora el pecho El bebé no se muestra   
con la lengua. interesado en pecho 

Bebé tranquilo   y alerta Bebé inquieto o   
mientras mama llorando 

El bebé permanece El bebé se suelta del   
agarrado al pecho. pecho 

Signos de eyección de No hay   signos de   
leche (chorros, entuertos) eyección de leche 

V
IN

C
U

LO
 A

F
E

C
T

IV
O

 Lo sostiene segura y 
confiadamente. 

Lo sostiene 
nerviosamente y con torpeza 

  

La madre mira al bebé La madre no mira al   
cara a cara bebé a los ojos 

Mucho contacto de la Lo toca poco, no hay   
madre casi contacto físico 

La madre acaricia el bebé La madre lo sacude   
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A
N

A
T

O
M

ÍA
 

Pechos blandos después 

de la mamada 

Pechos ingurgitados 

(pletóricos) 

  

Pezones protráctiles Pezones planos

 o 

invertidos 

  

Piel de apariencia sana Piel roja o con fisuras   

Pechos redondeados 

mientras el bebé mama 

Pechos estirados   o 

helados 

  

S
U

C
C

IÓ
N

 

Más areola sobre la boca 

del bebé 

Más areola por debajo 

de la boca del bebé 

  

Boca bien abierta Boca no   está   bien 

abierta 

  

Labio inferior invertido Labio inferior evertido   

Mentón del bebé toca el 

pecho 

Mentón del bebé no 

toca el pecho 

  

 

Mejillas redondeadas 

Mejillas tensas o 

chupadas 

 hacia 

dentro 

  

Mamadas lentas y 

profundas, a veces con 

pausas 

Sólo mamadas 

rápidas 

  

Se puede ver u oír al bebé 

deglutiendo 

Se oye al bebé 

chasqueando 

  

T
IE

M
P

O
 

El bebé suelta el pecho 

espontáneamente 

La madre   retira   al 

bebé del pecho 

  

El bebé mamó más de 15 

minutos. 

El bebé mamó menos 

de 15 minutos. 
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Anexo D. Consentimiento informado/Asentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LA LACTANCIA 
MATERNA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS DE CENTRO DE 
SALUD AMAKALLA, COMAS -2023 
Nombre de los investigadores principales: 
LEZAMETA ESPINOZA NANCY ELIZABET                         

LOPEZ RAMIRES LISBETH LAURA 

   
Propósito del estudio:  
 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que 
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo 
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, 
usted no será identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 
desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a 
………………………………., coordinadora de equipo. 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede 
dirigirse al ………………………………., Presidente del Comité de Ética de la 
……………………., ubicada en la 4, correo electrónico: …………………….. 
Participación voluntaria:  
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse 
en cualquier momento.  
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer 
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido 
coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando 
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
                                               
 
 
 

 



 
 

65 
 

Nombres y apellidos del 

participante o apoderado 
Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 
Nº de teléfono: fijo o móvil o 

WhatsApp 

 
Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del 

encuestador(a) 

Firma 

Nancy Elizabet Lezameta 

Espinoza  

 

N.º de DNI 

71350609 

N.º teléfono 

949845945 

Nombre y apellidos del 

encuestador  

Firma 

Lisbeth Laura López Ramírez  

 

N.º DNI 

72866913 

N. ° teléfono 

                     959992872 

Datos del testigo para los casos 

de participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 
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Lima, 19 de marzo de 2024 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
Firma del participante 
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Anexo E. Resolución o dictamen del comité de ética  
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Anexo F.  Validez del Instrumento (Confiabilidad) (60) 
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Anexo G. Evidencias del trabajo de campo 
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Anexo H. Informe de originalidad (TURNITIN) 
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Anexo I. Informe de corrección de estilo  
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Anexo J. Informe de diagnóstico ortográfico  
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Anexo K. Informe de conformidad para sustentación 

 

 


