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RESUMEN 

 

La leche materna es ampliamente reconocida como la opción más beneficiosa que 

una madre puede ofrecer a su bebé. Además de tener en cuenta la composición 

nutricional de la leche materna, también se valora su aspecto emocional, ya que 

representa un momento especial de conexión entre madre e hijo. Por ello el objetivo 

del presente estudio fue determinar la relación entre el nivel de conocimiento y 

prácticas en la lactancia materna exclusiva en madres, Centro de Salud Alto Trujillo 

2023. 

El estudio fue de tipo básica y descriptivo correlacional. La muestra estuvo 

conformada por 186 madres con niños lactantes menores de 2 años que asistieron 

al consultorio de Nutrición. Se pudo encontrar que las madres con prácticas de 

lactancia materna exclusiva de nivel bueno, el 39.5 % y 60.5 % tienen conocimiento 

medio y alto respectivamente, en tanto que las madres con prácticas de nivel 

deficiente, el 37.5 % y 62.5 % tienen conocimiento bajo y medio respectivamente. 

Por ello se concluye que existe relación significativa entre el nivel de Conocimiento 

y Prácticas sobre la lactancia materna exclusiva. 

(DeCS/MeSH) 
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ABSTRACT 

 

Breast milk is widely recognized as the most beneficial option a mother can offer 

her baby. In addition to taking into account the nutritional composition of breast milk, 

its emotional aspect is also valued, since it represents a special moment of 

connection between mother and child. Therefore, the objective of this study was to 

determine the relationship between the level of knowledge and practices in 

exclusive breastfeeding in mothers, Centro de Salud Alto Trujillo 2023. 

The study was basic and descriptive correlational. The sample was made up of 186 

mothers with nursing children under 2 years of age who attended the Nutrition clinic. 

It was found that mothers with good level exclusive breastfeeding practices, 39.5% 

and 60.5% have medium and high knowledge respectively, while mothers with poor 

level practices, 37.5% and 62.5% have low knowledge and medium respectively. 

Therefore, it is concluded that there is a significant relationship between the level of 

Knowledge and Practices regarding exclusive breastfeeding. 

 

 

 

 

 

 

Keywords: exclusive breastfeeding, practices, knowledge, mothers. (DeCS/MeSH)
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La OMS enfatiza respecto al beneficio que se tiene en la lactancia materna al 

alimentar a los bebés, proporcionándoles suficientes nutrientes adecuados y 

protegiéndonos de enfermedades. La recomendación es que tengan una buena 

alimentación exclusivamente a base de leche de la madre hasta cumplidos los seis 

meses de nacimiento, ya que esto fomenta un desarrollo y crecimiento adecuados, 

y disminuye los riesgos de enfermedades en los niños. Debemos tener en cuenta 

que las madres embarazadas que son primerizas se deben preparar para dar a luz 

por primera vez, ya que suelen tener falta de información y conocimientos sobre la 

lactancia materna, incluyendo su composición y cada beneficio que conlleva.1 

Según la (OPS) Organización Panamericana de la Salud, se descubrió que los bebés 

que no tuvieron una alimentación de carácter exclusivo con leche materna durante 

el primer tiempo de vida, van a tener entre tres y cuatro veces más posibilidades de 

morir. En contraste, aquellos que fueron amamantados experimentaron una 

significativa disminución del 58% en casos de una llamada enterocolitis necrosante, 

un 13% menos de obesidad y sobrepeso, y una disminución del 35% en la incidencia 

de diabetes tipo 2.2 

La leche materna es ampliamente reconocida como la opción más beneficiosa que 

una madre puede ofrecer a su bebé. Además de tener en cuenta la composición 

nutricional de la leche materna, también se valora su aspecto emocional, ya que 

representa un momento especial de conexión entre madre e hijo.3 

Para el año 2025, se ha estimado como un objetivo a nivel global que se debe 

aumentar el nivel del porcentaje de lactancia materna de carácter exclusivo a un 50% 

sobre todo durante los primeros seis meses de nacimiento.3 

En contraste, podemos decir que la práctica de amamantar exclusivamente debería 

de llevarse a cabo dentro de los primeros 6 meses de vida; sin embargo, un tercio 

de todos los países lo lleva a cabo obteniendo una tasa promedio que oscila entre el 

38% y un 40%. Por ello es importante resaltar que existen disparidades significativas 

entre diferentes regiones. Por ejemplo, en Asia, aproximadamente un 60% de 

infantes se alimentan por medio de la lactancia materna de carácter exclusivo, 
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mientras que en África esta cifra es del 57%. En contraste, en el continente europeo 

existe un bajo porcentaje respecto a la práctica de lactancia con un 20% y en 

Latinoamérica y el Caribe se ha registrado una reducción del 32%.4 

En América Latina, se hizo un estudio en Colombia donde reveló que el grado del 

nivel de conocimiento respecto a la lactación es de carácter exclusivo fue positivo en 

un 65.3%, abarcando aspectos como la composición de la leche materna, los 

cuidados, beneficios y otros. Por otro lado, se observó que el 34.7% de las madres 

presentaban deficiencias en su conocimiento sobre estos temas.4 

La lactancia materna, según la (OMS), es recomendable que comience durante las 

horas después de nacido él bebe. Sin embargo, según ENDES en el año 2021, solo 

el 49,2% de las madres comenzó la lactancia posterior a la hora del parto. Se 

observó que ocho de cada diez niños y niñas en áreas rurales recibieron lactancia 

materna, mientras que en áreas urbanas esta cifra disminuyó a seis de cada diez. 

Además, se halló que las mamás con nivel mayor académico tienden a amamantar 

en menor medida.5 

De acuerdo con el informe de ENDES del año 2021, se observa que, en el 

departamento de La Libertad, el 62.4% de infantes que tienen una edad promedio 

sobre los 6 meses estaban siendo alimentados mediante leche de sus madres. Esta 

cifra muestra una reducción del 12.8% en paralelo con el año 2020.5 

En el Centro de Salud Alto Trujillo, se observa que las madres lactantes que acuden 

al área de Nutrición carecen de información adecuada sobre lactancia materna, lo 

cual afecta las técnicas de amamantamiento de sus hijos. Además, existen creencias 

y prácticas relacionadas con la lactancia materna que reflejan experiencias 

dolorosas previas en cuanto a la producción de leche, teniendo en cuenta que este 

proceso comienza con la succión. 

Por ello formulamos el siguiente problema de investigación ¿Cuál es la relación entre 

nivel de conocimiento y su práctica en lactancia materna exclusiva en madres, 

Centro de Salud Alto Trujillo, 2023? 

Muchos estudios muestran un alto riesgo de enfermedades como gastroenteritis, 

asma, meningitis, neumonía, leucemia, en niños que no fueron amamantados con 

lactancia materna exclusiva.6 
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Por tal motivo este proyecto de investigación pretende determinar la relación entre 

el nivel de conocimiento y prácticas en la lactancia materna exclusiva en madres, 

centro de salud Alto Trujillo,2023. 

Basándonos en la información anteriormente expuesta, planteamos los siguiente 

como objetivos específicos: Determinar las características generales como la edad, 

grado de instrucción, procedencia, estado civil, número de hijos y ocupación de las 

madres. Evaluar el nivel de conocimiento en las madres sobre lactancia materna 

exclusiva. Evaluar las prácticas en las madres sobre lactancia materna exclusiva. 

Entonces con respecto a las hipótesis: Existe relación entre el nivel de conocimiento 

y prácticas de lactancia materna exclusiva en Madres, Centro de Salud Alto Trujillo, 

2023. Por ello como hipótesis nula: No existe relación entre el nivel de conocimiento 

y prácticas de lactancia materna exclusiva en Madres, Centro de Salud Alto Trujillo, 

2023. 

 

II. MARCO TEÓRICO 

 

En el año 2023, Muluneh7 realizo estudio en Etiopía con el propósito de poder 

reconocer factores predictores de la lactancia materna y su práctica sobre las madres 

en ese país. Para la encuesta utilizaron datos demográficos mediante encuesta y 

salud de Etiopía (EDHS) en el año 2016, y se tomó a 1,066 madres como muestra. 

Como resultados un 58% demuestra que existe prevalencia de lactancia materna en 

personas recién nacidas. Este resultado muestra que en Etiopía mantiene una baja 

práctica en la lactancia. 

Flores et al.8 en el año 2018 en Nicaragua se investigaron las prácticas, el grado de 

las prácticas y conocimientos hacia la lactancia materna a 3,120 damas entre quince 

a cuarenta y nueve años de la región de Masaya, tomando como muestra a 172 

participantes. Se obtuvo que el 71,5% de ellas tenían un buen grado de conocimiento 

en la lactancia, mientras que en promedio 20,3% tenía un regular nivel y el 8,1% 

tenía un grado malo. pero por otro lado en la práctica, el 76,7% de damas mostró 

una favorable actitud sobre la lactancia. Sin embargo, en términos prácticos, solo el 

20,9% de las mujeres tuvo un nivel bueno, mientras que el 55,2% tuvo un grado 
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regular de conocimiento y el 23,8% tuvo un nivel malo. En conclusión, existe un buen 

grado de conocimiento respecto a la lactancia materna, así como una actitud 

favorable hacia ella entre las mujeres estudiadas. Sin embargo, la práctica en ella se 

clasificó entre regular y mala. 

En el año 2015, Carhuas9 llevó a cabo una investigación en Lima que se enfocó en 

los "Determinantes del abandono de la lactancia materna en un Centro de Salud de 

Lima Metropolitana". El estudio incluyó la participación de 55 madres con hijos 

menores de 6 meses que acudían al Centro de Salud Leonor Saavedra. Los 

resultados revelaron que no se encontró ninguna correlación entre los factores 

socioeconómicos, como el estado civil, nivel educativo, lugar de origen de la madre, 

empleo, ocupación e ingresos económicos, y el abandono de la lactancia materna 

exclusiva (LME), según el análisis estadístico de Fisher. 

En el año 2018, Nukpezah et al.10 Realizo una encuesta en la región de Tamale, en 

Ghana, para explorar el conocimiento y practica sobre la lactancia materna en 393 

mujeres. El resultado mostro que 27.7% de las madres logró mantener una lactancia 

exclusiva hasta los seis meses de edad del bebé. Además, el 39,4% de las madres 

comenzó la lactancia posterior a la hora de parto. Se descubrió que 277 madres 

(70,5%) habían oído hablar de la lactancia materna y que esto debe ser de carácter 

exclusivo, y alrededor de 344 (87,5%) creían que deberían practicarse durante 

aproximadamente 5 meses. Sin embargo, se encontró que toda madre con un grado 

educativo inferior tenía un conocimiento y una práctica más bajos en vinculados a la 

lactancia. 

En el año 2018 Rufino11 realizó un estudio en Sullana con el fin de que se determine 

el grado del conocimiento sobre la lactancia exclusiva en 45 madres primerizas con 

bebés que tienen un tiempo menor a 6 meses. El resultado mostro que el 53,3% de 

los encuestados tenía un bajo conocimiento sobre las prácticas de lactancia, el 

31,1% tenía un bajo conocimiento sobre los beneficios, el 42,2% tenía un 

conocimiento básico sobre los beneficios y el 33,3% tenía un conocimiento básico 

sobre los métodos de lactancia. 

Durante el año 2019, Velázquez 12 llevo a cabo un estudio para que se determine los 

conocimientos y prácticas relacionados con la lactancia materna exclusiva en 
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madres en bebes de hasta seis meses, contando con la participación de 47 madres. 

Donde se obtuvo que el 59.57% (28 madres) tenían un desconocimiento sobre lo 

importante de alimentarse exclusivamente con leche materna para sus bebés 

lactantes. Por otro lado, el 68.08% (32 madres) demostró tener una buena práctica 

relacionada con la lactancia materna. En conclusión, los hallazgos del estudio 

indicaron que una parte significativa de cada madre encuesta desconocía lo 

relevante de alimentarse con leche materna para sus bebés menores de seis meses.  

Pero, por otro lado, una parte considerable de estudio mostró buenas prácticas 

vinculadas con la lactancia. 

En 2017, Velásquez13 llevó a cabo una investigación en Lima que con la finalidad 

analizar el grado de conocimiento respecto a la lactancia en la maternidad en 130 

madres. Aplicando un cuestionario, se obtuvo que el 42,31% de las participantes 

presentaba un grado de conocimiento moderado, mientras que el 32,31% tenía un 

grado de conocimiento limitado relacionado a la lactancia materna. 

En 2018, Albán14realizó un estudio descriptivo para que se evalué el grado respecto 

al conocimiento, actitud y comportamiento de cada madre en relación a la lactancia 

durante la maternidad. Esto se realizó sin manipular las variables de estudio, donde 

participaron 45 madres, a las cuales se les brindó un cuestionario. Entre los 

hallazgos, se encontró que el 91% de las participantes consideraban importante 

amamantar inmediatamente después del parto, y el 64% afirmó haberlo hecho dentro 

de la primera hora de vida. Sin embargo, se observó que 36 mujeres no siguieron el 

plan de lactancia establecido. No obstante, se ha comprobado que un nivel 

adecuado de conocimiento por parte de las madres, a través de discusiones 

apropiadas con profesionales de la salud, conduce a la utilización de métodos 

efectivos de alimentación complementaria, desmintiendo mitos y creencias que 

pueden afectar este método. 

En su estudio realizado en 2019, Cerdán et al.15 ejecutaron un estudio respecto al 

nivel de prácticas y conocimiento relacionadas con lactancia materna de carácter 

exclusivo en las madres teniendo como muestra 148 madres lactantes. El resultado 

revelo que el 40% de madres tenían un alto nivel respecto al conocimiento sobre la 

lactancia, mientras que el 60% tenía un conocimiento bajo. respecto a la práctica, el 

38% de las madres mostraron un nivel bueno, y un 62% mostraron un nivel malo en 
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términos de leche materna. Estos resultados demuestran la existencia de una 

relación entre las variables que se estudian.  

En el año 2019, en Trujillo, los investigadores Medina y Mendocilla16 llevaron a cabo 

un estudio que se denominaba nivel de conocimiento y practica en relación a la 

lactancia materna en la adolescencia – Micro red Esperanza. Los resultados del 

estudio mostraron que en promedio 44.4% de madres, tenían un nivel de 

conocimiento intermedio respecto a la lactancia en la maternidad, mientras que el 

47,6% tenían una regular practica en este aspecto. Además, se encontró un nivel de 

relación significativo en cuanto a las variables de estudio en las madres.  

Según una investigación realizada por Delgado17 durante los últimos tiempos en la 

Libertad, se halló que un 48.4% de las madres tenían un grado medio de 

conocimiento de prácticas respecto a la lactancia (LME), mientras que el 10.5% 

presentaba un nivel alto de conocimiento. Empero, se demostró que el 70% de las 

madres no lograron una duración de carácter adecuado de la lactancia materna, el 

62,9% no adoptaron una posición adecuada para amamantar a sus bebés, el 75,8% 

no mostró una correcta postura y el 64,5% no verificaron que se continúe con la 

lactancia. Este resultado releva una falta de actitud y conocimiento desfavorable 

respecto a la práctica de lactancia materna.  

El conocimiento es definido como el proceso mental en el que se adquiere 

información y se aprende sobre algo. Puede tomar la forma de conocimiento 

empírico o racional, dependiendo de la forma en que se adquiera y se conozca el 

objeto de estudio. Según la Real Academia Española, los conocimientos son 

información obtenida a través de la experiencia personal o la educación, y se aplican 

tanto en la teoría como en la práctica para comprender la realidad. Sin embargo, de 

acuerdo con Bunge, el conocimiento se construye a partir de las experiencias previas 

de cada individuo y puede ser objetivo, racional y sistemático.18  

El conocimiento relacionado con la lactancia materna infiere a la percepción personal 

y subjetiva que una madre tiene sobre conceptos, hechos, procedimientos, 

asociados con la lactancia materna exclusiva.19 Este conocimiento se forma a partir 

de una combinación de información obtenida a través de prácticas formales, técnicas 

y experiencias vinculadas con la lactancia materna exclusiva.20 Además, la mamá 
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obtiene información y conocimientos en cuanto a la lactancia por medio del vínculo 

con el entorno y estos datos son almacenados en la mente teniendo como resultado 

las experiencias.21 

La lactancia materna implica proporcionar únicamente leche materna al bebé como 

su fuente de alimento, sin la adición de líquidos, alimentos sólidos, ni siquiera agua. 

Sin embargo, se permitirá la introducción de jarabes, sueros o medicamentos 

recetados por un galeno previamente.22 De manera similar, implica el alimento a los 

bebes de carácter exclusivo con la leche para que puedan ser nutridos, sin la 

inclusión de ningún otro tipo de alimento ya sea liquido o sólido, excepto 

hidratantes.23 La lactancia materna implica amamantar al bebé sin agregar ningún 

otro suplemento, incluyendo agua.24 

La leche materna se presenta como un complemento ideal para cualquier recién 

nacido, y el momento en que se inicia su administración revisa una gran importancia, 

siguiendo las directrices de la Organización Mundial de la Salud (OMS), que sugiere 

que se inicie en la primera. hora de vida. De este se obtienen todo nutriente 

necesario para un adecuado desarrollo y crecimiento físico, al tiempo que fomenta 

una conexión cercana entre la madre y el bebé, promoviendo un apego seguro que 

es fundamental tanto para el desarrollo saludable como para la futura independencia 

del niño. Es esencial para todos los bebés.25 La lactancia es considerada como el 

método óptimo para criar y nutrir a los niños pequeños y lactantes. Además, la leche 

que produce la mujer es una proteína con más de 200 de agua que ayuda a mantener 

al bebé saludable y bien. Uno de los beneficios de la leche materna es ofrecer 

protección al bebé porque contiene inmunoglobulinas, siendo la IgA la más 

abundante, pero también tiene IgM, IgG, IgD e IgE en cantidades menores.26 

La práctica de la lactancia materna disminuye la probabilidad de padecer 

enfermedades graves y de enfrentar una mayor mortalidad en los recién nacidos. 

Los beneficios potenciales son significativos, como lo indica un análisis reciente que 

apunta a que la lactancia materna exclusiva y temprana previene aproximadamente 

la mitad de los casos de diarrea en bebés y reduce en un 72% las hospitalizaciones.27 

La lactancia es un beneficio para todo bebé al ser un alimento natural y nutritivo, 

tiene una mezcla exacta de carbohidratos, grasas y proteínas, así como, micro 
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nutrientes como los minerales y vitaminas, hormonas esenciales para el bebé. 

Además, aporta anticuerpos que ayudan a que se proteja a todo bebé de una 

enfermedad. Para las madres, la lactancia materna también tiene ventajas, ya que 

crea un vínculo especial entre el bebé y su mamá, también ayuda a la reducción de 

peso después del embarazo y retrasa el retorno de la menstruación. Además, se 

comprobó que disminuye la incidencia de enfermedades como la diabetes tipo 2, 

enfermedades del corazón, algunos cánceres (como los de senos u ovarios) y la 

obesidad, entre otros.28 

Cuando se da inicio a la lactancia materna de manera temprana, el bebé consume 

calostro, una sustancia rica en inmunoglobulinas y otros nutrientes que le otorgan 

una defensa contra la diarrea y otras enfermedades infecciosas. Además, la 

lactancia materna permite el contacto directo piel con piel, un factor relevante en la 

prevención de la hipotermia neonatal.29 

 

El estudio de Martínez et al.30 se enfoca en realizar una revisión científica para 

demostrar que la leche humana tiene una variedad de sustancias, como vitaminas, 

aminoácidos, hidratos y minerales de carbono, especialmente los HMO 

(oligosacáridos de la leche materna), facilitando el desarrollo de microbiota intestinal. 

Los hidratos de carbono, en su mayoría lactosa, junto con los HMO, constituyen 

aproximadamente 55-70 g/L en promedio. Cuantitativamente, los HMO son el tercer 

componente más abundante en la leche materna, después de los lípidos y la lactosa. 

Su concentración varía entre 5-15 g/L y es superior a la de otros mamíferos. Por 

ejemplo, la leche de vaca solo contiene 1 g/L de estos hidratos de carbono. El 

calostro presenta los niveles más altos de HMO, con concentraciones de hasta 22-

24 g/L. En resumen, el estudio destaca que la leche materna no solo proporciona 

nutrientes esenciales, sino que también contiene una amplia gama de componentes 

bioactivos, incluidos los HMO, que juega un rol importante al momento de que se 

desarrolle el microbiota intestinal y brindan protección contra enfermedades. 

 

Además, la leche materna contiene componentes importantes como la vitamina A, 

un antioxidante con propiedades antiinfecciosas que es soluble en grasa. Además, 



9 
 

se halla presente en la vitamina con complejo B, como la B6 (piridoxina) y la B12 

(cianocobalamina), que se acumulan durante el embarazo para proporcionar 

nutrición al recién nacido. Otra vitamina esencial presente en la leche materna es la 

vitamina C, que incrementar el grado de capacidad del sistema inmunológico y se 

transmite a través de la leche materna. La vitamina D es imprescindible para la salud 

ósea del lactante, mientras que la vitamina E, en forma de tocoferol, se encuentra 

en mayor concentración en el calostro. Por último, la vitamina K, elaborada por las 

bacterias que buscan recuperar el tracto gastrointestinal, también está presente en 

la leche materna.31 

 

La lactancia materna proporciona a todo bebe los nutrientes, calorías y otros 

elementos esenciales necesarios para su desarrollo y crecimiento. Siendo positivo 

tanto para el niño como para la madre y también representa una valiosa oportunidad 

de crear un vínculo especial entre ambos.31 

 

La lactancia es un proceso fisiológico natural en el cual las glándulas mamarias de 

la madre producen y secretan leche para alimentar al bebé. Durante el acto de 

amamantamiento, se produce una interacción especial entre la madre y el lactante, 

donde el contacto y la succión del pezón estimula liberar hormonas como la 

oxitocina.32 

 

La oxitocina tiene un rol fundamental en la eyección de la leche. Esta hormona es 

liberada en razón a la estimulación de los pezones generando contraer las células 

mioepiteliales que engloban los alveolos mamarios, resultando la expulsión de leche 

hacia las vías lactíferas y posteriormente hacia el pezón. Esta eyección de leche es 

imprescindible para que el lactante pueda recibir el alimento adecuado.33 

 

Además de la fisiología de la lactancia, es importante considerar el vínculo entre la 

madre y el lactante durante el acto de amamantamiento. Este momento de intimidad 
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y conexión fortalece el lazo afectivo entre ambos y contribuye al bienestar emocional 

tanto del niño como de la madre.34 

 

No solamente se observan beneficios considerables para el bebé, sino también para 

la madre, ya que se relaciona con su bienestar físico y salud emocional tanto en el 

período postparto como a lo largo de su vida. Varios estudios han evidenciado que, 

en comparación con mujeres que no amamantaron, aquellas que llevaron a cabo la 

lactancia materna reportaron una menor necesidad de atención médica, una 

disminución en la incidencia de enfermedades cardiovasculares y gastrointestinales, 

así como una reducción de síntomas vinculados a problemas emocionales.35 

 

Las madres deben tener conocimiento acerca de la relevancia de la lactancia 

materna, en especial en lo que respecta a la cantidad y propiedades de la leche 

materna, así como los beneficios que esta aporta y la forma correcta de amamantar 

a un niño. A pesar de la presencia de factores sociales que pueden dificultar la 

difusión de una educación adecuada sobre la lactancia materna, es crucial que los 

informes de atención médica dirigidos a mujeres en edad reproductiva incluyan 

información clara sobre este tema.36 

La cantidad de lactancia se refiere al tiempo de lactancia, que debe ser exclusiva 

durante los primeros seis meses; así como al tiempo de cada toma, que debe ser de 

al menos 10 minutos en cada pecho, lo que garantizará un flujo adecuado de leche.36 

 

Es crucial instruir a las madres acerca de la alimentación a demanda del niño durante 

la lactancia, evitando la imposición de horarios estrictos y reconociendo que, en los 

primeros días de vida, el estómago del bebé es pequeño, lo que implica que no 

necesita grandes cantidades de leche, pero requiere ser alimentado con 

frecuencia.37 

Por otro lado, la asociación de información de la experiencia diaria de la madre, que 

se le muestra a ella para mejorar este importante y necesario hábito de la 

alimentación del niño.37 
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Este es el conocimiento de una madre respecto a la adecuada forma de que 

amamante a su hijo, con arte y estilo; que la lactancia se realice correctamente. En 

este caso, el Ministerio de Salud dice que primero debemos saber regularmente, lo 

cual debe ser por solicitud libre; esta vez la posición debe ser la más comida. 

Recordando que al momento de que se amamante debe de ser de forma profunda y 

lenta con una pausa donde se siente como tragar, y cuando el niño esté lleno soltar 

el pecho, en esta acción la madre debe estar pendiente de que sale la leche, 

indicación de la Efectos de la oxitocina.38 

 

Existen diversas técnicas de amamantamiento que pueden ser utilizadas para que 

se promueva una producción mayor de leche y facilitar una lactancia exitosa. Se 

recomienda que las madres adopten una posición en la que lleguen a sentirse 

relajadas y cómodas.38 A continuación, se presentan algunas instrucciones 

detalladas para diferentes posiciones: A. Posición sentada: La mamá se sienta en 

una posición relajada y cómoda, con apoyo en la espalda. Coloca una almohada en 

su regazo y coloca al bebé en su regazo, con su cabeza descansando en el codo. 

La madre debe frotar suavemente el labio inferior del bebé con el pezón para 

estimular la apertura de la boca. Luego, acerca al bebé, asegurando que su boca 

logre cubrir la parte de la areola. La madre debe sostener suavemente el pecho, 

colocando los dedos debajo del mismo en forma de "c" para garantizar un buen 

agarre. Se recomienda alternar los senos durante la lactancia para asegurar un 

vaciado adecuado y una buena nutrición para el bebé.39 B. Posición acostada: Esta 

posición es más cómoda y permite que la madre descanse dando de lactar. Ambos 

deben ponerse cómodos de costado, frente a frente o él bebe puede estar recostado 

encima. La madre puede doblar ligeramente la parte superior de la pierna y usar una 

almohada o manta para brindar mayor comodidad y soporte al bebé. La madre tiene 

que colocar el dedo debajo de su mama y levantarlo ligeramente, y el bebé se 

acercará a ella para que comience con la succión. C. Posición sandía: es algo 

recomendado para que se amamante a mellizo, incluso a un bebe. En esta posición, 

la madre se sienta y utiliza mantas o almohadas para apoyarse a todo lado. Ambos 

pies del bebé se encuentran debajo de los brazos de la madre, mientras ella sostiene 

su cabeza con las manos, de manera similar a cómo se sostiene una sandía. D. 
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Posición de bailarina: En esta posición, la madre coloca sus manos sobre sus senos 

mientras amamanta, sosteniendo suavemente la barbilla y la mandíbula del bebé. 

Esta posición es especialmente beneficiosa para bebés con síndrome de Down o 

hipotonía. E. Posición de caballito: En esta posición, la madre coloca al bebé en su 

regazo, con una se sostiene la cabeza y otra se apoya al cuerpo. Esta posición es 

útil para alimentar a bebés que vomitan con frecuencia o tienen paladar hendido. 

Estas diferentes técnicas de amamantamiento pueden adaptarse según la necesidad 

del bebe y madre, y pueden ayudar a promover una lactancia cómoda para ambos. 

La lactancia materna implica que la madre adquiera la habilidad de alimentar a su 

bebé exclusivamente con leche de su propio pecho. Este proceso implica el 

desarrollo de conocimientos y habilidades, así como el respaldo de profesionales de 

la salud para brindar apoyo durante esta experiencia.40 

Asimismo, se observa la respuesta visible de la madre en cuanto a cómo da de lactar 

a su hijo, Además de la posición de amamantamiento, es importante considerar otros 

aspectos como la duración y frecuencia de las tomas, así como el medio donde se 

entabla el vínculo entre los pezones y la boca del bebe. También se debe tener en 

cuenta el comportamiento materno durante la lactancia. Estos factores, incluyendo 

la posición, duración, frecuencia y conexión adecuada, junto con el comportamiento 

de la madre, juega un rol importante en el procedimiento de lactancia.41 

Del mismo modo, la madre muestra su práctica de lactancia por medio de los 

comportamientos y actitudes que se derivan de los conocimientos y experiencias y 

se manifiestan como habilidades en el proceso de amamantamiento de sus hijos. Se 

ha observado que el comportamiento que una madre adopta, influenciado en gran 

medida por factores personales, biológicos e institucionales, está estrechamente 

relacionado con su papel como madre, un rol inherente a ella.42 

La práctica de la lactancia materna comienza con la madre asegurándose de tener 

un apoyo adecuado para su espalda, piernas y pecho, de manera que pueda 

mantener una postura cómoda. Luego, coloca al bebé cerca de su cuerpo y lo acerca 

hacia su pecho, asegurándote de sostener adecuadamente su cabeza, hombros y 

cuerpo, especialmente si el bebé es recién nacido. Es importante que el bebé mire 

hacia el pecho y que su nariz no quede obstruida por el pezón.43 
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Toda madre debe buscar que la boca de su hijo se encuentre correctamente abierta, 

con el labio inferior sobresaliendo y el barbijo tocando el pecho, mientras que la nariz 

se encuentra cerca del pecho. Además, la madre debe asegurarse de que la areola 

del pecho quede por encima del labio superior del bebé. Durante la lactancia, es 

posible escuchar al bebé deglutir y la madre puede percibir el flujo y la caída de la 

leche, lo cual refleja la acción de la oxitocina.44 

Dentro de las distintas dimensiones de la lactancia materna exclusiva, podemos 

resaltar los siguientes aspectos destacados: A. La práctica general de la lactancia 

(LME) busca que la alimentación de los bebes sea primordialmente con leche 

materna, sin introducir ningún otro tipo de alimento ya sea liquido o sólido, a menos 

que sea necesario por indicación médica, como en el caso de soluciones de 

hidratación, micronutrientes o medicamentos. B. Los senos: Cuando un bebé 

amamanta por primera vez, el pecho de la madre durante produce una pequeña 

cantidad de calostro, la cual va aumentando gradualmente los primeros días. 

Después de dos a cuatro días, la producción de leche se incrementa, lo que es 

conocido como "subida de la leche". Algunos signos de un mayor flujo de leche 

incluyen una sensación de plenitud y firmeza en los senos. La sensación de plenitud 

en los senos durante la lactancia no solo se debe al incremento de producción de 

leche; sino al incremento de flujos sanguíneos y linfáticos o en el tejido mamario. Por 

lo general, esta sensación de pesadez se alivia cuando el bebé se alimenta de 

manera regular. Sin embargo, algunas madres pueden experimentar una producción 

de leche mayor a la capacidad de almacenamiento de sus senos, lo que resulta en 

una sensación de plenitud excesiva y firmeza, conocida como congestión mamaria. 

La posición del bebé durante la lactancia: Puede parecer complicado amamantar a 

un recién nacido al principio, pero con algo de práctica resultará más cómoda. Antes 

de comenzar, es importante asegurar de que el entorno sea propicio. Muchas madres 

optan por sentarse en sillones o mecedoras, utilizando las almohadas y reposapiés 

para una comodidad mayor. Es crucial encontrar una posición que sea cómoda tanto 

para la madre como también para el bebé al amamantar o cargarlo. Por ello, existen 

algunas posiciones comunes para considerar.45 

El agarre del bebé al pecho: Es fundamental lograr una correcta posición del bebe 

durante el momento que lacta, independientemente de la posición utilizada. Para 
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lograrlo, es importante asegurarse de que el cuerpo del bebé esté alineado, de modo 

que una línea recta puede trazarse desde las orejas, pasando por los hombres, hasta 

las caderas a cada lado de su cuerpo. Cuando él bebe se encuentre en la posición 

adecuada, el paso siguiente es acercarlo más para que pueda estar aún más 

cómodo y pueda alimentar de forma correcta.46 

Un agarre adecuado es importante para una lactancia exitosa, puesto que previene 

cualquier dolor que pueda sentir la madre como el de los pezones, garantiza un 

suministro adecuado de leche, estimulando la producción adecuada de leche. En 

gran parte de situaciones puede resultar importante que se sostenga el seno para 

que él bebe prenda correcta, primordialmente cuando el incremento de producción 

de leche incremento el peso y tamaño de los senos.46 

La succión: Durante la lactancia, es importante que la boca del bebe, este abierta 

correctamente y que los labios estén girados hacia fuera mientras existe succión. Al 

principio de la lactancia, los bebes pueden llevar a cabo una succión rápida y corta 

durante 1 a 2 minutos antes de que la leche empiece a fluir. A medida que el bebé 

continúa alimentándose, la velocidad de succión se reduce. 

Durante la lactancia, es recomendable observar si el bebé mantiene su boca abierta 

correctamente, realiza pausas y cierra la boca. Si el bebé muestra este patrón de 

succión (boca abierta, pausa, cierre) en gran parte de tomas, indica que está 

recibiendo la leche suficiente.47 

Recuerda que cada madre y bebé son únicos, por lo que puede ser necesario probar 

diferentes posiciones y técnicas para encontrar la que funcione mejor para ambos. 

Si tiene alguna preocupación o duda, es recomendable buscar una asesoría de un 

profesional de la salud o especialista en lactancia materna.48 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

La presente investigación es de tipo básica lo que significa que no tiene un objetivo 

práctico específico, sino que se centra únicamente en el desarrollo de 

conocimientos teóricos sobre las variables de estudio. En este sentido, el 

investigador se limita a observar sin intervenir de ninguna manera en el proceso. El 
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enfoque utilizado es cuantitativo, ya que se emplearán datos numéricos para 

analizar los resultados. De esta manera, se llevará a cabo una cuantificación 

ordenada de la información tanto de las variables como de las dimensiones 

involucradas. 

 

3.1.2. Diseño de Investigación 

Hernández y Fernández en el 2014 mencionan en cuanto al diseño de la 

investigación, se trata de un estudio no experimental, dado que no se manipula 

ninguna variable.  

El estudio es de carácter descriptivo – correlación transversal por que se estudia 

ambas variables y si estas están correlacionadas o no. El estudio pretende que 

se busque si existe un medio de relación entre las variables materia de 

investigación.  

 

 

 

 

 

En donde: 

M = Muestra de estudio (madres) 

Oy = Variable (Práctica de lactancia materna exclusiva) 

Ox = Variable (Nivel de Conocimiento) 

r = Relación entre variables 

 

3.2. Variables y operacionalización 

 

 Variable N°1: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva 

Definición Conceptual: Se refiere a un grupo de conocimientos que las madres 

lactantes adquieren por medio de las experiencias personales o de la acumulación 

de información sobre la lactancia materna alcanzada mediante un procedimiento 



16 
 

de aprendizaje. Estos conocimientos pueden llegar a tener influencia en la forma 

en que las madres logren percibirlo y opinen sobre la lactancia materna, y pueden 

llevar a cambios en sus actitudes y prácticas.49 

Definición Operacional: Se hizo uso de un cuestionario, el cual mide la variable, 

a través de 12 preguntas.  

Indicadores: Definición lactancia materna, Composición de la leche materna, 

Beneficios de la lactancia materna, Inicio de la lactancia materna, Técnica de 

amamantamiento. 

Escala: Nominal (ver anexo 1) 

 

● Variable N°2:  Prácticas de lactancia materna exclusiva:  

Definición Conceptual: Se refiere a las habilidades y competencias que la madre 

posee al amamantar a sus hijos, en términos de conocimientos y destrezas.50 

Definición Operacional: Se hizo uso de un cuestionario, el cual mide la variable, 

a través de 6 preguntas. 

Indicadores: Aseo materno antes de la lactancia, Técnica de amamantamiento, 

Cuidados del lactante después del amamantamiento. 

Escala: Nominal (ver anexo 2) 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población 

El presente estudio estuvo conformado por un total de 360 madres del centro de 

salud Alto Trujillo, que asisten cada mes. 

Criterio de Inclusión:  

Madres que pertenezcan al centro de Salud. 

Madres con parto natural o cesárea. 

Madres lactantes que son atendidas en el área de Nutrición. 

Madres lactantes con hijos menores de 2 años. 

Madres Lactantes que sepan leer y escribir.  
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Criterio de Exclusión:  

Madres Lactantes que no son atendidas en el Centro de Salud.  

Madres Lactantes que presenten alteraciones tanto físicas como mentales que 

impidan tener una respuesta.  

Madres lactantes que no acepten participar a ser parte del estudio. 

3.3.2. Muestra: 

Según lo expuesto por Hernández y Fernández en 2014, se menciona que la 

muestra es una parte representativa de la población de la cual se extraerá 

información precisa y debe ser representativa de las características de la 

población en general. 

Para que se determine el tamaño de la muestra en este caso, se utilizó una 

fórmula específica para poblaciones finitas, lo que resultó en una muestra de 186 

madres lactantes que asisten al centro de salud Alto Trujillo en el año 2023. La 

selección de la muestra se realizó por medio de la aplicación de la siguiente 

fórmula: (ver anexo 3) 

 

3.3.3. Muestreo: 

Fue de tipo no probabilístico por conveniencia; ya que la muestra se recolecto 

según criterios que requirió el estudio. 

 

3.3.4. Unidad de Análisis: 

Mujeres Lactantes que asisten al área de Nutrición del Centro de Salud Alto 

Trujillo. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La metodología utilizada fue una encuesta estructurada que permitió recopilar 

información de manera práctica y directa de las madres. Se empleó un cuestionario 

diseñado específicamente para obtener información sobre la lactancia materna 

exclusiva. 

Para evaluar el conocimiento y prácticas sobre lactancia materna exclusiva, se 

utilizó el cuestionario de Velásquez51 en el año 2019 (ver anexo 4); que constó de 
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12 preguntas sobre conocimientos; para medir la puntuación se consideraron: 

Conoce (1), no Conoce (0) siendo el puntaje máximo 12 y como mínimo 0, y 6 

preguntas sobre prácticas en la cual se medirá considerando la puntuación: Bueno 

(1) y Deficiente (0) siendo el puntaje máximo 6 y mínimo 0. 

Validez: Por ello para asegurar la validez del instrumento de recojo de datos, fue 

necesario la validación de instrumento a cargo de ocho profesionales expertos (ver 

anexo 5) para que de esa manera evalúen y aprueben cada una de las preguntas, 

y de esa forma aplicar los cuestionarios a las madres lactantes del Centro De Salud 

Alto Trujillo.51 

Confiabilidad: Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos utilizados y 

asegurar la calidad de los datos. Se aplicaron cuestionarios a 15 asistentes al 

centro de salud con el fin de evaluar la claridad y comprensión de las preguntas. La 

confiabilidad de los cuestionarios se determinó utilizando la prueba de K-

Richardson obteniendo como resultado de 0.89 en la cual indica que el cuestionario 

tiene una confiabilidad del 89%.51 (ver anexo 6) 

3.5. Procedimientos 

El proceso de estudio se inició con un documento formal en la que estuvo dirigida 

a la jefatura del centro de salud “Alto Trujillo” (ver anexo 7), dándole a conocer el 

objetivo de la investigación a realizar, posteriormente se nos dio la aprobación y 

facilidad de poder ejecutar nuestro trabajo.  

Luego se les dio conocimiento a las licenciadas a cargo del consultorio de Nutrición 

sobre la realización de nuestro trabajo; seguido de ello iniciamos con la selección 

aleatoria según nuestro muestreo, criterios de exclusión e inclusión. 

Para la selección de las madres lactantes se realizó en turno mañana y tarde, luego 

de ello se les explico sobre nuestro trabajo de estudio, luego solicitamos de manera 

voluntaria su participación para luego llenar el formato de consentimiento. Seguido 

a ello se realizó una sensibilización a las madres sobre el tema de nuestro trabajo 

y la importancia de ello, para luego hacer la entrega del cuestionario indicándoles 

que tienen un tiempo de 5 minutos para poder responder por cada participante. 

El tiempo para la ejecución del proyecto nos llevó 2 semanas y media. 

Luego todos los datos que obtuvimos se ingresaron al programa de Excel y luego 

al SPSS; se establecerá el nivel de relación entre las variables. 
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3.6. Método de análisis de datos 

En esta investigación, después de recopilar la información requerida se llevó a cabo 

un análisis de los gráficos y tablas estadísticos utilizando SPSS y la prueba de 

Spearman para examinar la relación entre las variables de nivel de conocimiento y 

prácticas de lactancia materna exclusiva. 

 

3.7. Aspectos éticos 

El estudio fue basado en los principios éticos del informe de Belmont como el 

respeto a los sujetos, lo cual implica reconocer que todas las personas tienen 

derechos y capacidad de tomar decisiones propias.  

Otro principio ético es el de beneficencia, por el motivo de que implica promover el 

bienestar de cada participante.  

En este estudio se explicó a las madres sobre lo importante que es que sus niños 

reciban lactancia materna exclusiva, así como los objetivos de la investigación en 

la cual se les permitió decidir libremente si desean participar. Para ello se 

proporcionó un consentimiento informado que al firmar aceptaron su participación. 

En cuanto al cuestionario se elaboraron preguntas con el objetivo de otorgar datos 

de carácter relevante a las madres lactantes participantes y buscar que se evite 

cualquier incomodidad. Para todo ello fue necesario que sea revisado por el comité 

de Ética de la Universidad César Vallejo. 
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IV. RESULTADOS  

Tabla 1. Distribución porcentual de las características Sociodemográficas en 

madres, Centro de Salud Alto Trujillo, 2023 

Variable 
fi % 

Edad 

15 a 19 años 36 19.4 
20 a 29 años 83 44.6 

30 a más años 67 36.0 

Ocupación fi % 

Trabajador independiente 51 27.4 
Trabajador dependiente 59 31.7 

Ama de casa 74 39.8 
Otro 2 1.1 

Procedencia fi % 

Costa 116 62.4 
Sierra 61 32.8 
Selva 9 4.8 

Estado Civil fi % 

Soltera 51 27.5 
Casada 46 24.7 

Conviviente 89 47.8 

Grado de Instrucción fi % 

Primaria 29 15.6 
Secundaria 121 65.1 

Superior Técnica 27 14.5 
Superior Universitaria 9 4.8 

Número de hijos fi % 

1 a 2 hijos 94 50.5 
3 a 4 hijos 78 41.9 

5 a más hijos 14 7.6 
Nota: Elaboración propia con los resultados del software RStudio versión 4.3.2. 

En consideración con los resultados de la tabla 1 y la figura 1(a), encontramos que, 

el mayor porcentaje de las madres participantes en el estudio, presentaron edades 

de 20 a 29 años (44.6%, 83 participantes), así también, el 39.8% (74 participantes) 

de  ellas, tienen como ocupación Ama de casa, seguido por el 31.7% (59 

participantes) como trabajadoras dependientes, en tanto que el 27.4% (51 

participantes) trabajadoras independientes, basado en lo observado en la tabla 1 y 

figura 1(b),  además en la tabla 1 y figura 1(c), el 62.4% (116) proceden de la Costa, 

el 32.8% (61 participantes) de la Sierra y solo el 4.8% (9 participantes) de la Selva, 

así también en la tabla 1 y figura 1(d), en cuanto a su estado civil, el mayor 

porcentajes de madres en el estudio son convivientes (47.8%, 89 participantes), 
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además el 65.1% (121 participantes) tienen como grado de instrucción secundaria 

como se visibiliza en la tabla 1 y figura 1(e) y el 50.5% (94 participantes) tienen de 

1 a 2 hijos, como se muestra en la tabla 1 y figura 1(f).  

Tabla 2. Distribución porcentual de la variable Conocimiento sobre lactancia 

materna exclusiva en madres, Centro de Salud Alto Trujillo, 2023, según nivel 

Nivel fi % 

Bajo 4 2.2 

Medio 113 60.8 

Alto 69 37.0 

Total 186 100.0 
Nota: Elaboración propia con los resultados del software RStudio versión 4.2.2. 

En base a la tabla 2 y figura 2, el 2.2% (4 participantes) de las madres participantes, 

alcanzaron el nivel bajo en Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, el 

60.8% (113 participantes) el nivel medio y el 37.0% (69 participantes) el nivel alto, 

de modo que, se confirma que el nivel de Conocimiento sobre lactancia materna 

exclusiva en madres, Centro de Salud Alto Trujillo, 2023, es de nivel medio. 

Tabla 3. Distribución porcentual de la variable Prácticas sobre lactancia materna 

exclusiva en madres, Centro de Salud Alto Trujillo, 2023, según nivel 

Nivel fi % 

Deficiente 8 4.3 

Regular 97 52.2 

Bueno 81 43.5 

Total 186 100.0 
Nota: Elaboración propia con los resultados del software RStudio versión 4.2.2. 

En referencia a los resultados de la tabla 3 y figura 4, visibilizamos que el mayor 

porcentaje de madres en el estudio, registraron el nivel regular en Prácticas sobre 

lactancia materna exclusiva, representado por el 52.2% (97 participantes), seguido 

por el 43.5% (81 participantes) en el nivel bueno y en menor porcentaje en nivel 

deficiente (4.3%, 8 participantes), es así que, podemos afirmar que el nivel de 

Prácticas sobre lactancia materna exclusiva en madres, Centro de Salud Alto 

Trujillo, 2023, es de nivel regular. 
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Tabla 4. Prueba de correlación de Spearman entre las variables Conocimiento y 

Prácticas en la lactancia materna exclusiva en madres, centro de salud Alto 

Trujillo,2023 

Conocimiento 
sobre 

lactancia 
materna 

exclusiva 

Nivel 
Práctica sobre lactancia materna exclusiva 

Total % 

Coeficiente 
de 

correlación 
p-valor 

Deficiente % Regular % Bueno % 

Bajo 3 37.5% 1 1.0% 0 0.0% 4 2.2% 

0.635 0.000* 
Medio 5 62.5% 76 78.4% 32 39.5% 113 60.8% 

Alto 0 0.0% 20 20.6% 49 60.5% 69 37.1% 

Total 8 100.0% 97 100.0% 81 100.0% 186 100.0% 
*La correlación es significativa en el nivel 0.01 (bilateral). 

Nota: Elaboración propia con los resultados obtenidos del software RStudio versión 4.2.2. 

En la tabla 4, observamos que, del total de madres participantes en el estudio en 

nivel deficiente en la variable Práctica sobre lactancia materna exclusiva, el mayor 

porcentaje presentó el nivel medio en la variable Conocimiento sobre lactancia 

materna exclusiva (62.5%, 5 participantes), así también, del total de madres en nivel 

regular en la variable Práctica, el mayor porcentaje exhibió un nivel medio (78.4%, 

76 participantes), en contraparte, del total de madres participantes en nivel Bueno 

en Práctica sobre lactancia materna exclusiva, el 60.5% (49 participantes) se 

posicionaron en el nivel alto en Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, 

también en visualizamos que el p-valor de significancia de la prueba de correlación 

de Spearman, presentó un valor menor que 0.01 (p=0.000<0.01), generando el 

rechazo de la hipótesis nula , dando a conocer que, existe relación significativa 

entre las variables Conocimiento y Prácticas en la lactancia materna exclusiva en 

madres, centro de salud Alto Trujillo,2023, además, el valor del coeficiente de 

correlación de spearman 635.0Sr , nos indica el grado de asociación es moderada 

positiva por lo que se puede decir que hay una probabilidad del 63,5% de que el 

conocimiento pueda tener influencia en las prácticas. 

V. DISCUSIÓN 

El análisis de las características sociodemográficas es crucial para diseñar 

intervenciones y políticas de salud materno infantil adaptadas a las necesidades 

específicas de los diferentes grupos por ello en la tabla 1 el grupo más numeroso 

de madres participantes en el estudio se encuentran en el rango de edad de 20 a 

29 años, representando 44,6% del total (83 participantes). Este hallazgo es 

consistente con diversos artículos académicos que destacan la influencia de la 

edad materna en las prácticas de lactancia materna. Las madres más jóvenes 
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pueden enfrentar desafíos únicos y requieren apoyo y educación específicos para 

promover prácticas exitosas de lactancia materna 56. Además, el 39,8% (74 

participantes) de las madres se identifican como amas de casa, seguidas por el 

31,7% (59 participantes) que son trabajadoras dependientes y el 27,4% (51 

participantes) que trabajan por cuenta propia. Esta distribución del estatus 

ocupacional es una característica sociodemográfica importante que puede impactar 

en las prácticas de lactancia materna. La investigación académica ha demostrado 

que la ocupación puede influir en la duración y la exclusividad de la lactancia 

materna, ya que las madres empleadas a menudo se enfrentan a diferentes 

desafíos en comparación con las amas de casa57. En cuanto a la procedencia, el 

62,4% (116 participantes) de las madres provienen de la región Costa, el 32,8% (61 

participantes) de la Sierra y solo el 4,8% (9 participantes) de la Selva. Esta 

distribución regional es significativa, ya que refleja la diversidad de factores 

culturales y ambientales que pueden influir en las prácticas de lactancia materna. 

Los estudios académicos han puesto de relieve el impacto de las creencias y 

prácticas culturales en el inicio y la duración de la lactancia materna, haciendo 

hincapié en la necesidad de intervenciones que tengan en cuenta las diferencias 

culturales. 58,59 

En cuanto al estado civil, la mayoría de las madres están en convivencia, 

alcanzando el 47,8% (89 participantes). El estado civil puede influir en el apoyo 

disponible para las madres, lo que a su vez puede afectar las prácticas de lactancia 

materna. Los artículos académicos han demostrado la importancia del apoyo 

social, incluido el apoyo de las parejas, para promover una lactancia materna 

exitosa 60, 61. En cuanto a la escolaridad, el 65,1% (121 participantes) de las madres 

tienen educación secundaria. La educación es un factor sociodemográfico clave 

que se ha relacionado con las prácticas de lactancia materna. Los niveles más altos 

de educación se han asociado con un mayor inicio y duración de la lactancia 

materna, así como con un mejor conocimiento y conciencia de los beneficios de la 

lactancia materna. 

En conclusión, las características sociodemográficas descritas en la Tabla 1 

proporcionan información valiosa sobre los diversos factores que pueden influir en 

las prácticas de lactancia materna. Comprender estos factores es esencial para 
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desarrollar intervenciones y políticas específicas que apoyen y promuevan 

prácticas exitosas de lactancia materna entre diferentes grupos de madres. 

En la tabla 2 el nivel de conocimiento en madres acerca de la lactancia materna 

exclusiva, entendiendo este conocimiento como la comprensión adecuada de la 

forma correcta de amamantar a su hijo, ejecutada con destreza y estilo 38. Los 

resultados revelaron que el 2.2% (4 participantes) de las madres alcanzaron un 

nivel bajo en conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, mientras que el 

60.8% (113 participantes) obtuvo un nivel medio y el 37.0% (69 participantes) 

alcanzó un nivel alto. Estos hallazgos proporcionan una visión detallada del 

espectro de conocimiento de las madres participantes. Contrastando con 

investigaciones previas, Rufino 11 encontró que el 53.3% de los encuestados tenía 

un bajo conocimiento sobre las prácticas de lactancia, el 31.1% presentaba un bajo 

conocimiento sobre los beneficios, el 42.2% tenía un conocimiento básico sobre los 

beneficios y el 33.3% poseía un conocimiento básico sobre los métodos de 

lactancia. Estos resultados sugieren una variabilidad en el nivel de conocimiento, 

destacando la importancia de abordar múltiples aspectos relacionados con la 

lactancia materna. Por otro lado, Velásquez 13 informó que el 42.31% de las 

participantes tenía un grado de conocimiento moderado, mientras que el 32.31% 

presentaba un grado de conocimiento limitado relacionado con la lactancia 

materna. Estos resultados respaldan la idea de que el conocimiento varía entre las 

poblaciones y puede influir en las prácticas de lactancia materna. Además, Chekol 

et al. 62 subrayaron la necesidad de desarrollar intervenciones culturales 

específicas destinadas a mejorar el conocimiento, las actitudes y la intención sobre 

la lactancia materna para fomentar prácticas adecuadas en futuras madres. Este 

hallazgo resalta la importancia de considerar factores culturales en las estrategias 

de intervención destinadas a mejorar el conocimiento y las prácticas relacionadas 

con la lactancia materna exclusiva. En conjunto, estos resultados sugieren que 

mientras algunas madres poseen un conocimiento adecuado, otras pueden 

beneficiarse de intervenciones específicas y adaptadas culturalmente para mejorar 

la comprensión y las prácticas de lactancia materna exclusiva. 

En la tabla 3 con respecto a las prácticas de la lactancia materna exclusiva, 

entendiendo que la madre exhibe su práctica de lactancia a través de 



25 
 

comportamientos y actitudes derivados de conocimientos y experiencias, 

manifestándose como habilidades en el proceso de amamantamiento de sus 

hijos.42 Los resultados revelaron que el mayor porcentaje de madres en el estudio 

registraron un nivel regular en prácticas sobre lactancia materna exclusiva, 

representado por el 52.2% (97 participantes). Le siguieron el 43.5% (81 

participantes) en el nivel bueno y, en menor proporción, el nivel deficiente con un 

4.3% (8 participantes). Estos hallazgos destacan la variedad de prácticas entre las 

madres participantes y proporcionan una perspectiva detallada de la gama de 

habilidades observadas en el proceso de amamantamiento. Contrastando con la 

investigación de Velázquez 12, que encontró que el 68.08% (32 madres) demostró 

tener una buena práctica relacionada con la lactancia materna, nuestros resultados 

sugieren una diversidad de prácticas en diferentes contextos. Esto puede indicar la 

influencia de factores contextuales en las prácticas de lactancia materna exclusiva. 

En cuanto la Figura 3 revela patrones significativos en el conocimiento de las 

madres sobre la lactancia materna. En primer lugar, se destaca que el ítem 11, que 

trata de situaciones en las que las madres no deben amamantar a sus hijos, 

presenta el mayor porcentaje de conocimiento, alcanzando el 71,0%. Esto sugiere 

que las madres participantes tienen un alto nivel de conciencia sobre las 

circunstancias en las que no deben proporcionar lactancia materna; como 

enfermedades que afecten la salud de la madre como VIH, cáncer, uso de drogas, 

etc63, además indica que las madres están bien informadas sobre los riesgos 

potenciales y son capaces de tomar decisiones informadas sobre la lactancia 

materna en función de situaciones específicas 64. Asimismo, es destacable que el 

ítem 12, relacionado con la acción a tomar en caso de llagas y grietas en los 

pezones, comparte el mismo porcentaje de 71,0%. Esto indica que las madres 

también están bien informadas sobre cómo abordar problemas específicos 

relacionados con la lactancia materna, este conocimiento es esencial para el 

bienestar tanto de la madre como del bebé, ya que tratar las llagas y grietas en los 

pezones es crucial para mantener la lactancia materna y evitar molestias para la 

madre. En contraste, los ítems con menores porcentajes de conocimiento son el 

ítem 10, que aborda los riesgos si el lactante no tiene un buen agarre durante la 

lactancia materna (59%), ítem 5, que aborda los nutrientes transmitidos durante la 

lactancia materna (60%) y el ítem 8, que aborda la duración de la lactancia materna 
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(61%). Estos resultados sugieren que existen áreas específicas en las que las 

madres podrían beneficiarse de una mayor información y educación, ya que 

muestran niveles de conocimiento más bajos en comparación con otros aspectos 

de la lactancia materna 65. Abordar estas áreas para mejorar la comprensión 

general de las madres sobre la lactancia materna y promover prácticas saludables. 

Proporcionar educación y apoyo específicos en estas áreas puede ayudar a 

mejorar el conocimiento y la confianza de las madres en la lactancia materna, lo 

que en última instancia conduce a mejores resultados tanto para las madres como 

para los bebés. 

La posición y el apego de la lactancia materna juegan un papel crucial en la 

lactancia materna exclusiva, y las técnicas incorrectas pueden conducir a una mala 

transferencia de leche y al cese temprano de la lactancia materna 66,67. La Figura 5 

muestra que el ítem 2, relacionado a la posición de lactancia, tiene el mayor 

porcentaje de respuestas categorizadas como "buenas" por las madres 

participantes, alcanzando el 77%. Esto es consistente con la investigación 

académica que enfatiza la importancia de una posición adecuada durante la 

lactancia. Las posiciones inadecuadas para amamantar pueden tener un efecto 

negativo en el bienestar de la madre y exacerbar las enfermedades relacionadas a 

través de un impacto negativo en la posición y el agarre del bebé y la duración de 

los eventos de lactancia 68. 

Los ítems 3, 5 y 6, que abordan la posición al posicionar al niño para la lactancia 

materna, cómo sostener el pecho y cómo hacer eructar al niño después de 

amamantar, respectivamente, muestran porcentajes similares de 73% en la 

categoría "buena" en las respuestas de las madres participantes. Esto indica que 

las madres encontraron que estos aspectos de la lactancia materna también eran 

cómodos y efectivos. La investigación académica también ha demostrado que el 

apego correcto y la succión efectiva son importantes para una lactancia materna 

exitosa 69. Es importante que las madres sean educadas sobre las técnicas 

adecuadas de lactancia materna y garantizar una lactancia materna exitosa. 

Además, Cerdán et al. 15 revelaron que el 38% de las madres mostraron un nivel 

bueno, mientras que el 62% mostraron un nivel malo en términos de leche materna. 

Estos resultados resaltan la variabilidad en las prácticas específicas de la lactancia 
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materna y subrayan la necesidad de abordar factores específicos que puedan influir 

en el proceso de amamantamiento. A su vez, los hallazgos de Arias et al. 70 sugieren 

que estrategias educativas pueden tener un impacto positivo en el conocimiento, 

actitudes y habilidades de las mujeres embarazadas y madres lactantes. Este 

contraste destaca la importancia de intervenciones educativas adaptadas y 

específicas para mejorar las prácticas de lactancia materna exclusiva, además 

resalta la diversidad de prácticas en madres con respecto a la lactancia materna 

exclusiva, subrayando la influencia de diversos factores, la comparación con 

investigaciones anteriores destaca la variabilidad en los resultados y enfatiza la 

necesidad de enfoques personalizados en intervenciones educativas para mejorar 

las prácticas de lactancia materna. 

En la tabla 4 con respecto a la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas, 

en primer lugar, se refiere a el conocimiento relacionado con la lactancia materna 

como la percepción personal y subjetiva que una madre tiene, según lo establecido 

por referencias previas.19 Este hallazgo es consistente con diversos artículos 

académicos que destacan la importancia del conocimiento y su impacto en las 

prácticas de lactancia materna. El estudio "Alfabetización en salud y sus factores 

relacionados como predictores de la autoeficacia de la lactancia materna en una 

provincia occidental de Irán" 52, demuestra una correlación positiva significativa 

entre la puntuación de alfabetización en salud y la autoeficacia de la lactancia 

materna. Esto sugiere que las madres con puntuaciones más altas en 

alfabetización en salud tienen más probabilidades de tener niveles más altos de 

autoeficacia en la lactancia materna, lo que puede influir en sus prácticas de 

lactancia. Además, el estudio enfatiza la importancia de la autoeficacia de la 

lactancia materna para mantener la lactancia materna y destaca la necesidad de 

intervenciones para mejorar la alfabetización en salud y la autoeficacia entre las 

madres. Por otra parte, el artículo "Más allá de las madres: el papel crucial del 

conocimiento de los cuidadores familiares sobre la lactancia materna exclusiva en 

las zonas rurales del oeste de China" 53 destaca la correlación positiva entre el 

conocimiento promedio de salud y nutrición de la madre y los cuidadores familiares 

primarios. Esto subraya el impacto más amplio del conocimiento más allá de las 

madres, lo que indica que el conocimiento de los cuidadores familiares también 

desempeña un papel crucial en las prácticas de lactancia materna exclusiva. Esto 
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enfatiza la necesidad de una educación integral y apoyo tanto para las madres 

como para los cuidadores familiares para promover prácticas exitosas de lactancia 

materna. Además, el estudio comparativo de la práctica de la lactancia materna 

exclusiva entre las madres empleadas y las amas de casa en Tanzania54 revela una 

disparidad en el conocimiento de la lactancia materna exclusiva, con una mayor 

proporción de amas de casa que demuestran conocimientos adecuados en 

comparación con las madres empleadas. Esto pone de relieve la influencia de la 

ocupación en los niveles de conocimiento y enfatiza la necesidad de intervenciones 

educativas específicas para abordar las brechas de conocimiento, particularmente 

entre las madres empleadas.  En conclusión, los hallazgos de estos artículos 

académicos respaldan la importancia del conocimiento para influir en las prácticas 

de lactancia materna. Abordar las brechas de conocimiento y mejorar la 

alfabetización en salud, la autoeficacia y los sistemas de apoyo tanto para las 

madres como para los cuidadores familiares son cruciales para promover prácticas 

exitosas de lactancia materna exclusiva. 

Contrastando con investigaciones previas, Nukpezah et al.10 encontraron que 

madres con un nivel educativo inferior mostraban un conocimiento y prácticas más 

bajos en relación con la lactancia. Sin embargo, es importante señalar que nuestro 

estudio se enfocó específicamente en un contexto de salud único, lo que podría 

influir en las disparidades observadas. Además, el estudio de Medina K. y 

Mendocilla G.16, que evaluó el nivel de conocimiento y práctica en adolescentes 

respecto a la lactancia materna, también identificó una relación significativa entre 

estas variables, respaldando nuestros hallazgos. Este contraste de resultados 

resalta la importancia de considerar factores contextuales y demográficos al 

interpretar los resultados. Por último, respaldamos nuestros hallazgos con la 

evidencia de Okoroiwu et al. 55, quienes subrayaron las ventajas nutricionales y 

psicológicas de la lactancia materna exclusiva para el desarrollo general del bebé, 

además de su contribución a la reducción significativa de las muertes infantiles en 

países en desarrollo. Estas observaciones refuerzan la relevancia y la necesidad 

continua de promover prácticas de lactancia materna exclusiva informadas y 

adecuadas en el contexto de nuestro estudio. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10369810/
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El estudio presenta limitaciones importantes que deben ser consideradas al 

interpretar sus resultados. En primer lugar, el muestreo no probabilístico por 

conveniencia tiene limitaciones importantes. Los resultados obtenidos a partir de 

esta muestra no pueden generalizarse a toda la población, ya que los participantes 

seleccionados pueden no representar adecuadamente a la población objetivo. 

Además, existe un riesgo de sesgo de selección, ya que los participantes pueden 

tener características o comportamientos diferentes a los de la población en general. 

Además, la recopilación de datos se basa en la autodeclaración de las madres, 

introduciendo la posibilidad de sesgos o imprecisiones en la información 

recolectada. Sin embargo, para abordar este desafío, implementamos procesos de 

validación cruzada, los cuales contrastaron la información proporcionada por las 

madres con datos objetivos. Además, para reforzar la validez de la información, se 

llevó a cabo una validación adicional con la participación de especialistas en 

investigación. Como medida complementaria, el cuestionario se aplicó a 15 

pacientes, quienes contribuyeron a la fiabilidad del instrumento, obteniendo una 

confiabilidad del 89%, (ver anexo 6) este enfoque integral de validación y 

participación de expertos fortaleció la calidad y precisión de los datos recopilados, 

minimizando la influencia de posibles sesgos o imprecisiones.  La naturaleza 

transversal del estudio también impide establecer causalidad entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas de lactancia materna exclusiva.  

A pesar de estas limitaciones, los resultados tienen implicancias significativas para 

mejorar las prácticas de lactancia materna en el Centro de Salud Alto Trujillo. La 

identificación de deficiencias en el conocimiento y prácticas inadecuadas 

proporciona una base para el desarrollo de intervenciones educativas dirigidas a 

mejorar la información y técnicas de amamantamiento, abordando creencias 

erróneas y experiencias previas dolorosas, y promoviendo prácticas más 

saludables para la salud de los lactantes atendidos en este centro de salud. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

 Se identificó que la mayoría de las madres participantes en el estudio tienen 

edades comprendidas entre 20 y 29 años, siendo esta la franja más 

representativa. Además, se observa que la ocupación predominante es el rol 

de ama de casa. La procedencia mayoritaria es de la región Costa, y la gran 

mayoría de las madres son convivientes. En cuanto al nivel educativo, la 

mayoría tiene instrucción secundaria, y el 50.5% tiene de 1 a 2 hijos. 

 Observamos que el análisis del conocimiento revela que un pequeño porcentaje 

de las madres obtuvo un nivel bajo, el 60.8% un nivel medio, y el 37.0% un nivel 

alto. En general, se puede afirmar que el nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna exclusiva en las madres del Centro de Salud Alto Trujillo, 2023, es de 

nivel medio. 

 Respecto a las prácticas, se evidencia que el 52.2% de las madres registraron 

un nivel regular, el 43.5% un nivel bueno, y un 4.3% un nivel deficiente. En 

términos generales, se puede concluir que el nivel de prácticas sobre lactancia 

materna exclusiva es de nivel regular. 

 Se determino según el análisis de correlación, que existe relación entre el nivel 

de conocimiento y las prácticas relacionadas con la lactancia materna, con un 

grado de asociación moderada positiva, en las madres del Centro de Salud Alto 

Trujillo,2023. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 Establecer mecanismos de monitoreo constante para medir la efectividad de 

las intervenciones y modificarlas según sea necesario, garantizando una 

mejora continua en el conocimiento y las prácticas de las madres. 

 Implementar programas educativos que aborden específicamente el 

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva, centrándose en aspectos 

clave que las madres pueden aplicar en la práctica diaria. 

 Dada la variabilidad en las características sociodemográficas, personalizar 

las intervenciones para abordar las necesidades particulares de subgrupos, 

como madres jóvenes o aquellas con niveles educativos específicos. 

 Desarrollar campañas de concientización que fomenten prácticas óptimas 

de lactancia materna exclusiva, destacando los beneficios tanto para la 

madre como para el bebé. 

 Considerar aspectos culturales en las intervenciones, reconociendo que 

estos pueden influir en las percepciones y prácticas relacionadas con la 

lactancia materna. 
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VARIABLE 

N°1 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES CATEGORÍAS 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Nivel de 

conocimien

to sobre 

lactancia 

materna 

exclusiva 

Se refiere a un grupo de 

conocimientos que las 

madres lactantes adquieren 

por medio de las 

experiencias personales o de 

la acumulación de 

información sobre la lactancia 

materna alcanzada mediante 

un procedimiento de 

aprendizaje. Estos 

conocimientos pueden llegar 

a tener influencia en la forma 

en que las madres logren 

percibirlo y opinen sobre la 

lactancia materna, y pueden 

llevar a cambios en sus 

actitudes y prácticas.49 

Se hizo uso de 

un cuestionario, 

el cual mide la 

variable, a través 

de 12 preguntas. 

 

 

Definición 

lactancia materna. 

 

Composición de la 

leche materna. 

 

Beneficios de la 

lactancia materna. 

 

Inicio de la 

lactancia materna. 

 

Técnica de 

amamantamiento 

 

 

Nivel bajo: 

(0 - 4 puntos) 

 

 

Nivel medio: 

(5 – 8 puntos) 

 

 

Nivel alto: 

(9 - 12 puntos) 

 

 

 

Nominal 

ANEXO 1:  Cuadro de Operacionalización Variable N° 1 
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VARIABLE 

N°2 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍAS 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

Práctica 

sobre 

lactancia 

materna 

exclusiva 

Se refiere a las 

habilidades y 

competencias que la 

madre posee al 

amamantar a sus 

hijos, en términos de 

conocimientos y 

destrezas.50 

 

Se hizo uso de un 

cuestionario, el cual 

mide la variable, a 

través de 6 

preguntas. 

 

 

 

 

 

Antes del 

amamantamiento. 

 

Durante el 

amamantamiento. 

 

 

Después del 

amamantamiento. 

 

Aseo materno antes 

de la lactancia. 

 

 

Técnica de 

amamantamiento. 

 

 

Cuidados del 

lactante después del 

amamantamiento. 

 

Nivel 

deficiente: 

(0 - 2 puntos) 

 

 

Nivel regular: 

(3 - 4 puntos) 

 

 

Nivel bueno: 

(5 - 6 puntos) 

 

Nominal 

ANEXO 2:  Cuadro de Operacionalización Variable N°2 
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ANEXO 3: Fórmula para hallar la muestra finita 

 

𝒏 =
𝒛𝟐 .𝑵 .𝒑 .𝒒

𝑬𝟐 (𝑵 − 𝟏) + 𝒛𝟐 .𝒑 .𝒒
  

Se obtuvo:  

𝒏 =
(𝟏,𝟗𝟔)𝟐 .𝟑𝟔𝟎 .𝟎,𝟓 .𝟎,𝟓

(𝟎,𝟎𝟓)𝟐 (𝟑𝟔𝟎 − 𝟏) + (𝟏,𝟗𝟔)𝟐 .𝟎,𝟓 .𝟎,𝟓
  

𝒏 =
𝟑𝟒𝟓.𝟕𝟒𝟒

𝟏.𝟖𝟓𝟕𝟗
  

𝒏 = 𝟏𝟖𝟔  

Resultado de muestra 186 madres lactantes. 

Donde:  

n: tamaño de la muestra  

Z: nivel de confianza; en este estudio se consideró una confianza del 95%; por lo 

tanto, Z= 1.96  

q: proporción de individuos de la población que no tienen las características de 

interés; por lo que q= 0.5  

p: proporción de individuos de la población que tienen las características que se 

desean estudiar; p= 0.5  

E: precisión o el error.  

N: tamaño de la población. En este estudio, la población es de 360 madres 

lactantes.  
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ANEXO 4: Cuestionario Conocimientos y Prácticas 

CUESTIONARIO  

I. INTRODUCCIÓN 

Estimada Sra., este documento tiene como objetivo determinar la Relación entre nivel de 

Conocimiento y prácticas sobre lactancia materna exclusiva en madres, Centro de Salud 

Alto Trujillo, 2023. Por favor, le pedimos su colaboración al completar este cuestionario, el 

cual es completamente anónimo. Agradecemos sinceramente su participación y le 

solicitamos que responda con honestidad y veracidad.   

II. INSTRUCCIONES 

Lea cada una de las preguntas y luego escriba con letra clara o marque un aspa (x) 

la alternativa que considere correcta. 

III. DATOS GENERALES DE LA MADRE 

1. Edad: __________ 

2. Ocupación: Trabajo independiente (  ) Trabajo dependiente (  ) Ama de casa (  ) 

Otro (  ) 

3. Procedencia: Costa (  ) Sierra (  ) Selva (  ) 

4. Estado Civil: Soltera (  ) Casada (  ) Conviviente (  ) Divorciada (  )  

5. Grado de Instrucción: Primaria (  ) Secundaria (  ) Sup. Técnica (  )  

Sup. Universitaria (  ) 

6. Número de Hijos: __________ 

RESPECTO A LOS CONOCIMIENTOS 

A continuación, marque con un aspa (x) las respuestas a las preguntas que 

considere correctas: 

1. La lactancia materna exclusiva se define como: 

a) Dar de lactar al niño(a) con la leche de la madre y de vez en cuando 

con leche de formula. 

b) Un proceso que todas las madres realizan con sus niños. 
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c) Dar de lactar al niño(a) únicamente con la leche de la madre. 

d) La cantidad de leche que producen los pechos de la madre. 

 

2. La lactancia materna exclusiva es importante porque: 

a) Es la única leche que el organismo del niño(a) tolera. 

b) Es el único alimento que aporta todos los nutrientes que el niño(a) 

necesita durante los primeros 6 meses de vida. 

c) Solo ayuda en el crecimiento del niño(a). 

d) Solo fortalece las defensas del niño(a). 

 

3. En que momento se recomienda iniciar la lactancia materna en el 

niño(a): 

a) A las 2 horas de nacido(a). 

b) A las 24 horas de nacido(a). 

c) A las 48 horas de nacido(a). 

d) Durante la primera hora de nacido(a). 

 

4. Entre los beneficios que brinda la lactancia materna a la madre y el niño 

se encuentran: (marque todas aquellas respuestas que considere 

correctas)  

a) Que la madre este tranquila y el niño(a) deje de llorar. 

b) Mejora el vínculo madre – niño(a). 

c) Solo ayuda en el adelgazamiento de la madre y crecimiento del 

niño(a). 

d) Disminuye el riesgo de hemorragia después del parto en la madre y 

aporta todos los nutrientes necesarios al niño(a). 

 

5. Que nutrientes le transmite la madre al niño(a) a través de la lactancia 

materna: 

a) Proteínas, calostro, agua, defensas. 

b) Grasas, vitaminas, proteínas, minerales. 

c) Agua, minerales, calostro, grasas. 

d) Vitaminas, proteínas, grasas, calostro. 
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6. Cada que tiempo se le debe amamantar al niño(a): 

a) Solo cuando llore. 

b) Cada 6 horas. 

c) A libre demanda del niño(a). 

d) Cada media hora. 

7. Se recomienda que el niño(a) reciba solo lactancia materna exclusiva 

hasta la siguiente edad: 

a) 12 meses. 

b) 6 meses. 

c) 2 años. 

d) 5 meses. 

 

8. El niño(a) puede seguir recibiendo lactancia materna hasta la siguiente 

edad: 

a) 6 meses. 

b) 1 año y 6 meses. 

c) 2 años o más. 

d) 8 meses. 

 

9. Después de la ultima vez que el niño lacto con que pecho debe empezar 

nuevamente a dar la lactancia: 

a) Por cualquiera de los dos senos. 

b) Por el ultimo seno que le dio de lactar. 

c) Por el seno que no lacto antes. 

d) Por el seno que más le guste al niño. 

 

10. Si su niño(a) no tiene buen agarre de la mama al momento de lactar a 

que riesgos se expone Ud. 

a) Problemas para conciliar el sueño. 

b) Disminución del apetito. 

c) Heridas y grietas en los pezones. 

d) Que no vuelva a producir leche. 
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11. En qué casos Ud. no le da lactancia materna a su niño(a): 

a) Cuando tiene diarreas. 

b) Cuando produce poquita leche. 

c) Ante cualquier caso siempre le doy lactancia materna. 

 

 

12. En caso que Ud. tenga heridas y grietas en los pezones que acciones 

tomaría: 

a) Le doy leche de formula para evitar las heridas y grietas. 

b) Le daría de lactar, buscando un agarre del pecho adecuado. 

c) Echarse cremas para sanarlas y dejar de dar el pecho. 

d) Le doy de lactar solo con la mama que tenga sana. 

 

RESPECTO A LA PRÁCTICA 

A continuación, marque con un aspa (x) las respuestas a las preguntas que 

considere correctas: 

1. Cual es la principal acción que debe realizar Ud. antes de dar de lactar 

a su niño(a): 

a) Dormir bien, hacer ejercicios. 

b) Alimentación balanceada. 

c) Aseo corporal y un adecuado lavado de manos. 

d) Aplicar cremas a las manos para evitar heridas. 
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2. Marque la gráfica en que se muestra la posición de como Ud. da de 

lactar a su niño(a): 

 

 

 

 

 

3. Marque la gráfica en la que se muestra la posición de como Ud. coloca 

a su niño(a) al momento de darle el pecho: 
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4. Marque la gráfica en la cual se muestra como Ud. coloca la boca de su 

niño(a) al pecho antes de que se comience a lactar: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Marque Ud. la grafica correcta de como debe colocar la mano al 

momento de coger el pecho para dar de lactar a su niño(a): 
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6. De qué forma hace Ud. eructar a su niño(a) al terminar de darle el pecho 

(marque todas aquellas graficas que considere correctas): 
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ANEXO 5: Validación De Velásquez 2019 
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ANEXO 6: Confiabilidad de Velásquez 2019 
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Figura 1. Barras de la distribución porcentual de las características 

Sociodemográficas en madres, Centro de Salud Alto Trujillo, 2023 

  
(a)                                                                     (b) 

  
(c)                                                              (d) 

  
                                (e)                                                                     (f) 
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Figura 2. Barras de la distribución porcentual de la variable Conocimiento sobre 

lactancia materna exclusiva en madres, Centro de Salud Alto Trujillo, 2023, según 

nivel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Barras de la distribución porcentual de la variable Prácticas sobre 

lactancia materna exclusiva en madres, Centro de Salud Alto Trujillo, 2023, según 

nivel 
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Figura 3. Barras apiladas horizontales de la distribución porcentual de la variable 

Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres, Centro de Salud Alto 

Trujillo, 2023, según ítems y frecuencia de respuesta 

 

La figura 3, nos permite conocer que los ítems en mayor porcentaje de 

conocimiento se encontraron en el Ítem 11: “En qué casos Ud. No le da lactancia 

materna a su niño(a)”, donde el 71.0% de madres participantes, conocen los casos 

cuando no se debe ser lactancia materna a su niño (en referencia al Ítem 11), así 

en el mismo porcentaje las madres conocen como accionar ante el ítem 12: “En 

caso que Ud. Tenga heridas y grietas en los pezones que acciones tomaría”, en 

contra parte, los menores porcentajes de conocimiento se situaron en el ítems 10: 

“Si su niño(a) no tiene buen agarre de la mama al momento de lactar a que riesgos 

se expone Ud.”, así también en el ítems 5: “Que nutrientes le transmite la madre al 

niño(a) a través de la lactancia materna” y el ítems 8: “El niño(a) puede seguir 

recibiendo lactancia materna hasta la siguiente edad”, donde el 59%, 60% y 61% 

de las madres conocen como responder correctamente en dichos ítems 

respectivamente. 
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Figura 5. Barras apiladas horizontales de la distribución porcentual de la variable 

Práctica sobre lactancia materna exclusiva en madres, Centro de Salud Alto Trujillo, 

2023, según ítems y frecuencia de respuesta 

 

Las barras apiladas horizontales observas en la figura 5, nos permite conocer que 

el ítems que en mayor porcentaje se registró en la categoría bueno, según 

respuestas de las madres participantes fue el ítem 2: “Marque la gráfica en que se 

muestra la posición de como Ud. da de lactar a su niño(a)”, cuyo porcentaje de 

representación en la categoría bueno ascendió al 77%, además tanto en el ítems 

3: “Marque la gráfica en la que se muestra la posición de como Ud. coloca a su 

niño(a) al momento de darle el pecho”, como en el ítems 5: “Marque Ud. la gráfica 

correcta de cómo debe colocar la mano al momento de coger el pecho para dar de 

lactar a su niño(a)” y en el ítems 6: De qué forma hace Ud. eructar a su niño(a) al 

terminar de darle el pecho (marque todas aquellas graficas que considere 

correctas), los porcentajes de respuesta de las madres participantes en la categoría 

bueno, registró un porcentaje del 73%, en cada uno de los ítems. 

Tabla 5. Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov de las variables Conocimiento 

y Prácticas sobre lactancia materna exclusiva en madres, Centro de Salud Alto 

Trujillo, 2023 

Prueba de Normalidad 

Variable 
Kolmogorov Smirnov 

Estadístico gl Sig. 
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Conocimiento sobre lactancia 
materna exclusiva 

0.122 186 0.000 

Práctica sobre lactancia materna 
exclusiva 

0.191 186 0.000 

Nota: Elaboración propia con los resultados obtenidos del software RStudio versión 4.2.2. 

Según los resultados observados de la tabla 5, encontramos que el p-valor de 

significancia de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, alcanzó un valor 

menor que 0.05 (p<0.05), tanto en la variable Conocimiento sobre lactancia materna 

exclusiva (p=0.000<0.05), como en la variable Práctica sobre lactancia materna 

exclusiva (p=0.000<0.05), de modo que, para cuantificar la relación entre ambas 

variables se aplicará la prueba de correlación de Sperman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

ANEXO 7: Solicitud de Aceptación 
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ANEXO 8:  Consentimiento a las madres lactantes 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: Relación entre nivel de Conocimiento y prácticas sobre lactancia 

materna exclusiva en madres, Centro de Salud Alto Trujillo, 2023 

Investigador (es):  Castillo Cabrera, Yolany Icenia, León Flores, Jessley Vanesa 

Propósito del estudio  

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Relación entre nivel de Conocimiento y 

prácticas sobre lactancia materna exclusiva en madres, Centro de Salud Alto Trujillo, 2023”, 

cuyo objetivo es: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas en la 

lactancia materna exclusiva en madres, centro de salud Alto Trujillo,2023. 

Esta investigación es desarrollada por estudiantes de la carrera profesional de Nutrición, de 

la Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente 

de la Universidad y con el permiso de la directora del Centro de Salud “Melvin Jones” de Alto 

Trujillo. 

Según un informe de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), se encontró que los 

lactantes que no recibieron lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida 

tienen entre 3 y 4 veces más probabilidades de fallecer. Por otro lado, aquellos que sí fueron 

amamantados experimentaron una reducción del 58% en casos de enterocolitis necrosante, 

un 13% menos de sobrepeso y obesidad, y un 35% menos de incidencia de diabetes tipo 2. 

La leche materna es ampliamente reconocida como la opción más beneficiosa que una madre 

puede ofrecer a su bebé. Además de tener en cuenta la composición nutricional de la leche 

materna, también se valora su aspecto emocional, ya que representa un momento especial 

de conexión entre madre e hijo. 

 

Procedimiento: Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente  

1. Se realizará una sensibilización sobre la importancia de la lactancia materna 

exclusiva. 

2. Se registrarán los datos como: edad, estado civil, grado de instrucción, número de 

hijos, ocupación y procedencia. 

3. La encuesta tendrá un tiempo aproximado de 05 minutos y se realizará en el patio 

del centro de salud Alto Trujillo. 
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Participación: Su participación en este estudio es completamente voluntaria, lo que 

significa que tiene la libertad de decidir si desea participar o no. Antes de tomar una 

decisión, puede plantear cualquier pregunta o inquietud que tenga a los investigadores, 

quienes estarán disponibles para brindarle la información que necesite. Tenga en cuenta 

que su decisión de participar o no será respetada y no habrá repercusiones si decide no 

continuar con su participación una vez que el estudio esté en marcha. 

Riesgo: Debido a que solo se hará una sensibilización y encuesta no existe ningún riesgo. 

Beneficios: No se le proporcionará ningún tipo de compensación económica ni ningún otro 

tipo de beneficio por su participación. El motivo de este estudio es obtener información 

sobre el nivel de conocimiento y las prácticas en la lactancia materna exclusiva. 

Confidencialidad: Le aseguramos que toda la información que nos proporcione será 

tratada de manera confidencial y no se utilizará para ningún otro propósito que no esté 

relacionado con la investigación. Los datos serán manejados y resguardados por los 

investigadores, y después de un período establecido, serán eliminados de forma adecuada. 

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con 

los Investigadores Yolany Icenia Castillo Cabrera email: icecascabrera905@gmail.com, 

Jessley Vanesa León Flores email: j.leonflores96@gmail.com 

Consentimiento: 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada.  

Nombre y apellidos: …………………………………………………………………….  

Fecha y hora: ……………………………………………………………………… 
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ANEXOS: 
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ANEXO 9: Turnitin 
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