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RESUMEN 

El presente proyecto de investigación, tiene como objetivo determinar la relación entre 

conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva y práctica en madres de neonatos hospitalizados 

en el servicio de neonatología en Hospital de Lima 2023. El diseño de investigación es de tipo 

correlacional, de enfoque cuantitativo, de corte transversal. La población estuvo conformada por 

100 madres de neonatos, obteniendo una muestra de 87. La técnica a emplear será la encuesta y la 

observación. Como instrumento se aplicó el cuestionario de conocimientos sobre la lactancia 

materna exclusiva, que consta de 15 ítems, y la guía de observación de práctica de lactancia 

materna, que consta de 15 ítems. Los datos obtenidos serán vaciados en programa de Excel para 

luego ser importados por el programa estadístico SPSS V. 24 el cual procesará la información 

mediante tablas y gráficos que finalmente serán interpretados para los resultados.  

Palabras Claves: Conocimiento, Práctica y Lactancia materna. 
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ABSTRACT 

The objective of this research project is to determine the relationship between knowledge 

about exclusive breastfeeding and practice in mothers of neonates hospitalized in the neonatology 

service at Hospital de Lima 2023. The research design is correlational, quantitative, and cross-

sectional. The population was made up of 100 mothers of newborns, obtaining a sample of 87. The 

technique to be used will be the survey and observation. As an instrument, the knowledge 

questionnaire about exclusive breastfeeding, which consists of 15 items, and the breastfeeding 

practice observation guide, which consists of 15 items, were applied. The data obtained will be 

emptied into an Excel program and then imported by the SPSS V. 24 statistical program, which 

will process the information through tables and graphs that will finally be interpreted for the 

results. 

Keywords: Knowledge, Practice y Breastfeeding. 
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1. PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La lactancia materna, es una fuente fundamental del alimento ideal para el crecimiento y 

el desarrollo infantil (1). De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), plantea que 

la leche del seno materno, es una forma inigualable de proveer los nutrientes necesarios para un 

desarrollo saludable, siendo este un factor necesario durante los primeros seis meses de vida (2). 

En ese sentido, aproximadamente de 78 millones de neonatos solo el 44% reciben lactancia 

materna dentro del periodo de 6 meses de vida. Este porcentaje busca ser incrementado, a través 

del desarrollo de la estrategia planteada por la Asamblea Mundial para la Salud, la cual plantea 

como meta, un 50% para el 2025 (3).  

En América Latina, específicamente en Colombia, el Ministerio de Salud, refiere que, de 

100 niños, solo el 56 inician la lactancia materna en la primera hora de nacidos, práctica que puede 

llegar a mejorar si se tiene en cuenta la aplicación de un programa de conocimiento sobre el 

beneficio o adecuado desarrollo (4). 

En el Perú, de acuerdo con la Encuesta Demográfica de la Salud Familiar (ENDES), refiere 

que cerca del 49% de niños(as) lactó desde la primera hora de nacido, de los cuales, no todos 

llegaron a tener el periodo de lactancia durante los primeros seis meses (5). De acuerdo con el 

Instituto Nacional de estadísticas e informática [INEI] solamente el 60% al 69% de recién nacidos 

en Lima, se alimentan a través del seno materno, durante los primeros seis meses de nacido, 

cuantificación que debe ser promovida, dada su importancia en el desarrollo (6).  

La leche materna posee muchos nutrientes de gran ventaja para el neonato. En primer lugar, 

el hierro, previene la anemia; vitamina A, beneficia la salud visual; vitamina B, contribuye al 

desarrollo del cerebro y el sistema nervioso; el calcio y el fósforo, son la base del crecimiento de 
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huesos, dientes y el aparato muscular. De otro lado, contribuye a la producción de magnesio, cobre 

y zinc, para fortalecer el corazón y el sistema inmunológico. Asimismo, los ácidos grasos 

contribuyen a la formación de las neuronas, que favorecen las habilidades de aprendizaje y 

concentración (7).  

Adicional al factor psicológico, en donde el proceso de lactancia asegura la estabilidad 

emocional, vinculación e integración en el proceso de entendimiento de necesidades del neonato 

con la progenitora, generando un afecto positivo entre la transmisión de necesidades presentes en 

el neonato (8). 

A pesar del efecto positivo, existen ciertos factores que generan un precoz destete en el 

proceso alimenticio, uno de los aspectos que predominan en comparación al aspecto 

socioeconómico y cultural, debido a problemas al iniciar la lactancia materna, a las dificultades al 

tratar de brindarla y a las limitaciones debido a situaciones presentes (9). 

La educación de la lactancia materna, es catalogada como una de las principales fuentes 

que inciden en los niveles de una baja lactancia emitida hacia los recién nacidos (10).  

Después del nacimiento es importante estrechar lazos afectivos para contribuir al crecimiento y 

bienestar de nuestro del bebé. En este sentido, lo más recomendable es darle prioridad a la lactancia 

materna, en cuanto a la posición correcta y el agarre durante la alimentación; la orientación a la 

madre también va dirigida a un eficaz cuidado a su niño, de acuerdo a sus necesidades básicas 

(11).  

El 75% de madres, presenta un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 25% refiere 

conocer los beneficios de la lactancia materna en nivel medio. Por otra parte, en la dimensión 

beneficios el 65% percibe un nivel de conocimiento medio y el 35% refiere conocer de forma 
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escasa las ventajas de la lactancia en la madre. Finalmente, el 65% refirió conocer de forma escaza 

las técnicas o prácticas de lactancia (12).  

A nivel nacional, el INEI, refiere que el 1.9 de puntos porcentuales, manifiesta haber 

accedido a una educación prenatal, pero a pesar de ello, del 43.2% al 46.8% de recién nacidos llega 

establecer un periodo de lactancia adecuado (6).  

En mi experiencia profesional durante mi labor como enfermera asistencial, he podido 

observar que las madres de nuestros neonatos al brindar su lactancia materna muestran una técnica 

inadecuada para alimentar a su bebe , y en otras situaciones las madres no  prepararón sus mamas 

para lactar a su bebe, expresando su falta de conocimiento , inadecuada orientación durante la 

gestación y en otras situación una actitud de despreocupación en madres jóvenes, el cual se pudo 

evidenciar al momento en que las madres colocan a sus bebes al pecho desconociendo la técnica y 

posición  correcta,  ocasionando en el recién nacido dificultad, irritabilidad y limitación  al no 

poder cumplir con la técnica adecuada de agarre, succión y deglución, reduciendo así el 

aprovechamiento de los nutrientes esenciales compuestos en la lactancia materna, por las razones 

expuestas he decidido realizar el proyecto de investigación para Determinar cómo el conocimiento 

sobre lactancia materna exclusiva, se relaciona con práctica en madres de neonatos hospitalizados 

del servicio de neonatología de un hospital de Lima 2023. 

1.2. Formulación del Problema 

1.2.1. Problema General 

¿Cómo el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se relaciona con la práctica en 

madres de neonatos hospitalizados del servicio de neonatología de un hospital de Lima, 2023? 
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1.2.2. Problema específico  

¿Cómo la dimensión concepto del conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se 

relaciona con la práctica en madres de neonatos del servicio de neonatología? 

¿Cómo la dimensión beneficios del conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se 

relaciona con la práctica en madres de neonatos del servicio de neonatología? 

¿Cómo la dimensión conocimiento de las técnicas sobre lactancia materna exclusiva se 

relaciona con la práctica en madres de neonatos del servicio de neonatología? 

1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar como el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva se relaciona con la 

práctica en madres de neonatos hospitalizados del servicio de neonatología de un hospital de Lima, 

2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar como la dimensión concepto del conocimiento sobre lactancia materna 

exclusiva se relaciona con la práctica en madres de neonatos del servicio de neonatología.  

Identificar como la dimensión beneficios del conocimiento sobre lactancia materna 

exclusiva se relaciona con la práctica en madres de neonatos del servicio de neonatología. 

Identificar como la dimensión conocimiento de las técnicas sobre lactancia materna 

exclusiva se relaciona con la práctica en madres de neonatos del servicio de neonatología. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

En el aspecto teórico, la presente investigación se justifica porque contribuirá con las 

madres de los neonatos con respecto a la relevancia e importancia de la lactancia materna 
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exclusiva, durante este período tan esencial el cual influirá significativamente durante el 

crecimiento y desarrollo del neonato. Por lo tanto, se generará un análisis bibliográfico 

considerando el factor de conocimiento, principio establecido a través de la importancia de la 

lactancia materna exclusiva. 

1.4.2. Metodológico 

En base al pilar metodológico, el presente estudio va a ser de utilidad como un escrito que 

permitirá realizar consultas, dado que cuenta con estudios con una metodología científica 

comprobada que facilitará usarlo como guía en otras investigaciones con nuevos enfoques en el 

área de la salud.  

1.4.3. Práctico 

En el sentido práctico, la presente investigación, va a beneficiar a las madres de los 

neonatos hospitalizados porque con las conclusiones que se obtendrán del estudio, se impulsará el 

conocimiento de las madres sobre la relevancia de la técnica y práctica de la lactancia materna 

para una buena alimentación y nutrición esencial a favor del neonato.  

1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El estudio de investigación se llevará acabo entre los meses de mayo a noviembre del 

2023 en un Hospital público de Lima, Perú.  

1.5.2. Espacial 

Esta investigación se desarrollará en el servicio de neonatología en un hospital público de 

Lima, que se ubica en el distrito de Jesús María, provincia de Lima, Perú. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La unidad de análisis será las madres de neonatos, del servicio de neonatología. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Internacionales  

Gebeyehu et al. (13) en el año 2023, en Etiopía, generaron una investigación con el objetivo 

de evaluar el grado de conocimiento, actitud, práctica y aspecto determinantes a la lactancia 

materna. La investigación fue de tipo regresión múltiple, evaluando factores que incidan en el 

grado de lactancia materna, la muestra se conformó por 995 casos de madres de neonatos <12 

meses en Etiopía. Los resultados demuestran que el 74.2% maneja un buen conocimiento y actitud 

positiva, indicando que, a mayor conocimiento, la práctica se realizará de forma prolongada (IC 

95% 62.9 – 85.4). Ante ello, se concluyó al factor de conocimiento y aprendizaje sobre los 

beneficios de la lactancia materna, es uno de los más influyentes en el grado de prevalencia de la 

alimentación a través de la lactancia materna.  

Dadzie et al. (14) en el año 2023, en Ghana, plantearon como objetivo evaluar el grado de 

correlación entre los factores de conocimiento y la práctica de la lactancia materna exclusiva en 

madres. La investigación se estructuró en una investigación de tipo no experimental, de diseño 

regresión causal. La muestra selección a 222 madres de neonatos. Los resultados permitieron 

observar que el 68.8% plantea un adecuado nivel de conocimiento de la lactancia y el 52% la 

práctica de forma exclusiva para la alimentación, determinándose que, a mayor conocimiento de 

la práctica y sus beneficios, mayor será la conducta de forma prolongada (OR 95% = 3.48 IC 1.200 

a 10.122; p<.05). La investigación concluyó que amamantar de forma exclusiva, predispone de la 

actitud y conocimiento que tenga la madre. 

Muda et al. (15) en el año 2022, en Malasia, plantearon como objetivo, evaluar la relación 

entre el conocimiento y la práctica de la lactancia materna exclusiva entre primíparas. La 
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investigación fue de tipo no experimental, de diseño correlacional causal, de corte transversal, los 

participantes se conformaron por 74 madres entre enero y febrero del 2021. Los resultados 

permitieron evidenciar una relación positiva de tipo significativa (r= .02; p<.05) indicando así, que 

el adecuado conocimiento sobre la práctica de la lactancia materna exclusiva, incide en el alimento 

progresivo a través de la lactancia. 

Hasan et al. (16) en el año 2021, en Bangladesh, generaron una investigación en donde se 

planteó evaluar la prevalencia de conocimientos, actitudes y factores asociados a la lactancia 

materna exclusiva. La investigación fue de tipo sustantiva, de diseño correlacional, de corte 

transversal, a través del cual se empleó una muestra conformada por 385 madres de niños menores 

de 12 meses, de un hospital de Dhaka. Los resultados permitieron observar que el 63.4% de 

madres, plantean un adecuado conocimiento, en base a la asociación, se determina que el 

conocimiento adecuado, incide de forma significativa en la práctica de la lactancia materna (OR = 

5.84; IC 95% 2.42 – 14.13). Concluyendo de esta manera, una incidencia positiva entre el 

desarrollo de programas vinculados al conocimiento de la lactancia materna y la práctica de una 

lactancia materna exclusiva. 

Cascone, et al. (17) en el año 2019, en su estudio realizado en Italia, plantearon como 

objetivo evaluar el conocimiento, actitudes y práctica sobre la lactancia materna exclusiva, la 

investigación fue de tipo no experimental, de diseño correlacional, en donde se empleó un análisis 

de 523 mujeres, La investigación permitió observar como resultado que el 91.1% de madres, 

conoce la importancia y necesidad de la lactancia materna, pero solo el 33.3% refiere haber 

practicado la lactancia materna exclusiva, esto permitió observar una OR = 3.34 (IC 95% 1.99 – 

5.62). Ante ello se concluye, que la incidencia de promover el conocimiento conceptual y práctico 
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de la lactancia, influye de forma significativa en el desarrollo de la técnica de lactancia de forma 

exclusiva.  

Alsulaimani (18) en el año 2019, en Arabia Saudita, generó una investigación con el 

objetivo de evaluar la brecha sustancia entre el conocimiento y la práctica de la lactancia materna 

y como está incide en la exclusiva alimentación hacia el neonato. La investigación fue de tipo no 

experimental, de diseño correlativo de corte longitudinal, la muestra se conformó por 202 madres 

que dieron inicio de la lactancia materna. Los resultados permitieron observar que el 65.3% de 

madres obtuvo un total de conocimiento elevados, mientras que el 95% respondió de forma 

correcta a más de la mitad de las preguntas, en base a la incidencia de los conocimientos, se llegó 

a observar que el conocimiento de la lactancia, promueve de forma positiva la lactancia materna 

exclusiva (p<.05). Concluyendo un efecto positivo en la práctica y desarrollo de programas de 

educación sobre el factor positivo y beneficios obtenidos por la lactancia materna. 

2.1.2. Nacionales 

Quintanilla y Villavicencio (19) en el año 2022, en Perú, generaron una investigación con 

la finalidad de evaluar la incidencia del nivel de conocimiento y la practicidad de la lactancia 

materna exclusiva en madres adolescentes. La investigación empleó una metodología de tipo no 

experimental, de nivel cuantitativo, de diseño correlacional. La muestra se conformó por 61 madres 

adolescentes. Los resultados evidencian que el 86.9% tiene un conocimiento alto de prácticas 

adecuadas de la lactancia materna, mientras que solo el 6.6% lo realiza de forma exclusiva. Ante 

ello, se llegó a observar una incidencia de r= .885; p>.05, indicando así que no existe relación de 

forma significativa entre la captación de información de la lactancia materna y su presencia en el 

desarrollo o práctica de forma exclusiva. 
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Sandoval (20) en el año 2022, en Perú, generó una investigación a través de la cual, se 

estableció como objetivo, evaluar el nivel de conocimiento y su influencia en la práctica de 

lactancia materna en madres primíparas. La investigación fue de tipo no experimental de diseño 

correlacional de corte transversal, la muestra fue de 124 madres a quienes se les evaluó a través de 

dos instrumentos distintos. Los resultados demuestran que el 49.2% empleaba prácticas regulares, 

y el 29.8% refiere un bajo conocimiento, la relación demostró una relación de r=24.77; p<.01) 

indicando así que el conocimiento teórico, incidirá en la técnica y el desarrollo de forma exclusiva 

de la lactancia materna en neonatos.  

Garayar y La Borda (21) en el año 2022, en Perú, plantearon una investigación con el 

objetivo de evaluar el nivel de conocimiento y su incidencia con la práctica de la lactancia materna 

exclusiva en madres atendidos. La metodología de la investigación es de tipo no experimental, de 

diseño relacional, de corte transversal y prospectivo. La muestra, se conformó por 62 madres, a 

quienes, se les aplicó un cuestionario que evaluó conocimiento y práctica de la lactancia. Los 

resultados respecto a la hipótesis general el 41.3 % tienen nivel alto de conocimientos y práctica 

adecuada de lactancia materna exclusiva, 41.3 % tienen nivel medio de conocimiento y práctica 

adecuada de lactancia materna exclusiva, y 11.1% tienen nivel bajo de conocimiento y práctica 

adecuada de lactancia materna exclusiva. Estimándose así que el grado de conocimiento y manejo 

de técnicas, promoverá la adecuada práctica y la alimentación de forma exclusiva. 

Yajahuanca (22) en el año 2020, en Perú, generó una investigación con el objetivo de 

evaluar la incidencia entre el conocimiento y las prácticas de la lactancia materna exclusiva en 

madres adolescentes del centro de salud. La investigación se estructuró a través de la metodología 

de tipo no experimental, de métodos cuantitativo, de diseño correlacional, la muestra se conformó 

por 100 madres, de las cuales el 77% empleaba prácticas inadecuadas, mientras que el 23% de 
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madres, refiere entender y practicar una adecuada lactancia materna, el factor inferencial, demostró 

un coeficiente de r= .45; p>.05 indicando así que no existe una relación significativa, ante ello, se 

concluyó que la lactancia puede verse infligida por aspectos desvinculados al manejo cognitivo de 

información. 

Vallejos (23) en el año 2019, en Perú, empleó como objetivo, evaluar la relación entre el 

conocimiento y la práctica de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes del hospital 

provincial, docente de Belén. La investigación fue de tipo cuantitativo, no experimental, de diseño 

correlacional. La muestra estuvo conformada por 61 madres adolescentes.  Los resultados 

permitieron evidenciar que el 78.7% refiere tener un nivel bueno en base al conocimiento y la 

práctica de lactancia. En base al resultado inferencial se observó un resultado positivo de nivel 

significativo (r = .013; p<.05) estimándose como factor concluyente que un aprendizaje adecuado, 

predispondrán en la madre mantener la latencia manera, como un único sustento en su desarrollo 

del neonato.  

2.2. Base Teórica 

2.2.1. Conocimiento  

El conocimiento, es considerado como el resultado de la sumatoria de las experiencias, por 

lo tanto, durante el proceso de aprendizaje, es asimilado como un aspecto objetivo y subjetivo, 

dado que pertenece a la realidad, y de cierta forma, evalúa los elementos pensantes de manera 

tácita, en el aspecto cognitivo; el conocimiento de la persona, parte de las operaciones psicológicas 

y la acción práctica o comportamiento establecido a partir de la medición de conceptos (24).  

El conocimiento de la persona, suele verse vinculado con ciertos intereses, la persona por 

naturaleza, edifica la ciencia en base al interés técnico, encaminando su desarrollo al dominio del 
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mundo. El conocimiento traspasa la frontera del ser y vivir, dado que se ubica en la capacidad 

cognoscitiva, a partir del factor intelectual, es capaz de abarcar el ser y no ser, dado que se 

constituye de forma inmaterial, sin desconcierto y con genera la sensatez necesaria para la práctica 

comportamental (25). 

En cuanto al conocimiento de la lactancia materna, este es un proceso de adecuación entre 

la asociación de ideas, la explicación de principios y la enseñanza de elementos que promoverán 

la obtención por medios educativos (26). De otro lado, Chayan (27) define este tipo de 

conocimiento como el resultado cognitivo que poseen las madres, para el cual intercede la 

percepción, la información, la experiencia y el razonamiento; así como, se manifiesta a través de 

su experiencia o conocimiento científico sobre la lactancia materna. 

2.2.1.1. Nivel de conocimiento  

La conexión intrínseca entre el ser humano y el conocimiento no implica automáticamente 

que toda la información pueda ser clasificada como un conjunto de saberes ordenados, 

sistemáticos, respaldados, verificables y precisos. Por tanto, es importante diferenciar aquellos 

tipos de conocimiento que exhiben estas cualidades dentro de la variedad de saberes generados por 

las personas. En ese aspecto, si se emplea el conocimiento científico contemporáneo como una 

referencia provisional y adaptable, es posible identificar al menos cuatro categorías: lo no 

científico, lo pre-científico, lo científico y lo meta-científico. Esta clasificación busca asistir a 

quienes se dedican a la investigación educativa, permitiéndoles determinar en qué nivel se 

encuentra tanto la información que consultan como lo que ellos mismos generan (28). 
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2.3.1.2. Dimensiones  

Conocimiento de los conceptos  

Es aquella información otorgada, sobre la conceptualización a través de diferentes fuentes 

de información, posibilitando la asociación entre conceptos estimados y las experiencias previas 

obtenidas sobre la lactancia materna exclusiva. Por otra parte, se menciona que la lactancia materna 

exclusiva, hace mención al momento en que el menor es alimentado por la leche de la progenitora, 

sin incidir en el empleo de otros materiales o sustancias externas al origen natural. Este tipo de 

alimento es requerido con mayor incidencia durante los primeros 6 meses de vida, otorgando los 

complementos o vitaminas necesarias para su crecimiento (29).  

Conocimiento de los beneficios  

Es la información expuesta hacia la madre, con respecto a los beneficios obtenidos por la 

administración de la leche materna. La leche materna es considerada la fuente de alimento natural 

para menores de 6 meses, dado que la misma contiene, altos índices de carbohidratos, proteínas y 

grasas, aportando a la digestión debido a los minerales, vitaminas y hormonas que necesitan los 

bebés. Por otra parte, se considera beneficioso para la madre, ya que disminuye el peso posterior 

al embarazo, regulariza los ciclos de la menstruación, ayudando a prevenir enfermedades no 

trasmisibles (25).  

Conocimiento de las técnicas  

Es la evaluación de información que pueda indicar la madre sobre la forma correcta de 

amamantar o la técnica de mayor beneficio, esto hace incidencia al grado de comodidad de la 

madre y la facilidad de succión por parte del neonato. Asimismo, se debe hacer mención sobre la 

frecuencia de la alimentación, la cual debe estimarse de forma libre, incidiendo la necesidad o 

deseo emitido por parte del recién nacido, este proceso de amamantar debe ser lento, profundo, 
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con pausas, para dar el periodo necesario para que el alimento se deglute y se succione las 

vitaminas necesarias (30).  

2.3.2. Lactancia Materna  

Es aquella que se brinda de manera exclusiva sin ningún otro líquido o alimento adicional. 

Constituye el mejor alimento para el neonato, fortalece el sistema inmunológico y es la piedra 

angular para la supervivencia del niño (31). La Organización Mundial de la Salud y el Fondo de 

las Naciones Unidas, indican que esta práctica debe mantenerse durante el primer semestre de vida 

del infante, luego de este periodo se debe complementar con alimentos recomendados por los 

nutricionistas, prevaleciendo hasta los 2 años o más. 

2.3.2.1. Tipos de lactancia 

Entre los tipos de lactancia, emitidos por parte de la progenitora, se observa la lactancia 

materna exclusiva, esta se considera cuando el bebé no recibe alimento, líquido o sustancia sólida 

o no sólida distinta que la leche materna, en este tipo de alimentación, es factible la consideración 

de elementos como el suero, o suplementos. Es preciso indicar que, en ciertas medidas clínicas, la 

lactancia natural de forma exclusiva es contra indicada, ya que pueden observarse diversas 

afecciones clínicas, que comprometan el bienestar de la madre y el recién nacido (32).  

El tipo de lactancia artificial, es la alimentación efectuada hacia el neonato, generado a 

través del empleo de distintas fórmulas, las cuales cuentan con una composición similar al alimento 

materno, proporcionando los suplementos esenciales para garantizar un adecuado crecimiento. Las 

fórmulas de alimentación, suelen ser de diferentes tipos: fórmulas de inicio; resguardan las 

necesidades para los niños desde el nacimiento hasta los 6 meses; y alimento de continuidad 

otorgan las necesidades a partir de los 6 meses hasta el primer año (32). 
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Finalmente, el amamantamiento, suele consistir en proporcionar al menor, la leche materna 

necesaria para complementar la nutrición generada a través, de la lactancia materna que busca 

introducir la alimentación, vinculada con la alimentación natural, asegurando que el menor cuente 

con los nutrientes necesarios para el crecimiento (33). 

2.3.2.2. Valor nutricional de la leche materna 

La leche materna contiene componentes que pueden variar por la etapa de la lactancia, la 

hora, el momento de toma de muestra y los estados extremos de nutrición de la madre. 

2.3.2.3. Clases de leche materna 

El calostro, se produce inmediatamente después del parto y después de 5 días cambia de 

manera gradual, contiene minerales y concentraciones altas de proteínas, sodio, potasio y 

vitaminas. Tiene la característica de ser amarillenta, espesa y rica en anticuerpos. Contiene 

sustancias bioactivas que ayudan al recién nacido en la adaptación posnatal, relacionado con la 

termorregulación, metabolismo de glucosa, función pulmonar y adaptación vascular (34). 

La leche en etapa intermedia o de transición, es producida a partir del séptimo  y decimo 

día post parto y sigue con altos contenidos de grasas y proteínas.  

La leche madura se produce a partir del décimo día y contiene 75kcal/dl. A los 30 días del 

nacimiento su contenido de grasa va disminuyendo en comparación con la leche de transición (35). 

2.3.2.4. Beneficios de la lactancia Materna  

La LM posee un conjunto de beneficios para la madre y el niño, referidas a continuación.  

Beneficios para el lactante: Reduce la incidencia de enfermedades ocasionadas por agentes 

infecciosos, tiene una protección ante diversas patologías alérgicas, disminuye la cifra de riesgo 
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por muerte súbita del lactante, reduce los factores de riesgo frente a la obesidad y diabetes, favorece 

el desarrollo de estructuras orofaciales previene alteración del lenguaje entre otros.  

Beneficios para la madre: Favorece el vínculo afectivo, disminuye el riesgo de cáncer de ovario y 

mama, favorece la involución uterina, es económica, ayuda en la recuperación del peso entre otros 

(34). 

2.3.2.5. Práctica de Lactancia Materna 

La lactancia materna se considera tanto un proceso natural como una conducta que se 

aprende. A través de este proceso, el bebé recibe los nutrientes esenciales para su crecimiento y 

desarrollo adecuados, al tiempo que obtiene una defensa natural contra infecciones y una 

protección frente a enfermedades futuras. La práctica de la lactancia materna tiende a 

incrementarse a medida que la madre se sienta más segura y confiada, respaldada por información 

precisa. Para lograr prácticas efectivas de lactancia materna, es necesario abordarlas desde la etapa 

de preparación prenatal, el inicio temprano y el mantenimiento continuo (36). 

 

2.3.2.6. Dimensiones 

La práctica son las acciones que llevan a cabo mediante la aplicación de conocimientos y 

es definido como experiencia (29). Asimismo, entre las dimensiones de la práctica de lactancia 

materna se encuentran:  

Higiene 

La higiene es una norma básica y fundamental cuando se brinde una lactancia materna el 

cual es necesario realizarlo antes de alimentar a nuestro infante, por lo tanto, es aconsejable que la 
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mamá lo considere y lave sus manos con jabón para evitar infecciones o enfermedades ocasionadas 

por virus, parásitos y bacterias (37).  

Técnica de Amamantamiento 

  Una técnica apropiada se obtiene en el momento que se acopla bien la boca del neonato al 

pezón areola, por lo cual, nuestra mamá debe contar con ciertas condiciones que le favorezcan 

amamantar a su neonato y lograr una adecuada producción de leche materna y lactancia exitosa, 

en ese sentido, la mamá debe estar cómodamente sentada, manteniendo apoyada su espalda y 

colocando entre sus piernas una almohada, protegiendo así la cabeza del bebé a la altura de la 

flexión de su codo, sujetando su seno haciendo una C como una técnica idónea, asimismo, se debe 

coger la parte posterior de la areola para así poder conseguir un adecuado agarre, succión y 

deglución (38).  

Posición-postura. Cabeza y cuerpo del recién nacido están posición alineada, el cuerpo 

del bebé está muy cerca al cuerpo de la madre, para llevar al bebé al pecho, el bebé está sostenida 

cabeza, hombros y todo el cuerpo, el bebé está frente al pecho, con la nariz no obstruida por el 

pezón. 

Son diversas las posiciones -posturas en la lactancia: clásica, natural o biológica, acostada,  

por debajo del brazo, alza con el brazo opuesto y la de caballito (39). 

- Posición clásica: Es la posición más cómoda y se usa cuando la progenitora debe encontrarse 

sentada y el recién nacido esta acuñado. 

- Posición natural o biológica: En esta posición nuestra mamá esta recostada y nuestro recién 

nacido esta apoyado sobre ella. 
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- Posición acostada: postura ideal durante las primeras horas del post parto y es cómoda para la 

alimentación nocturna. 

- Posición por debajo del brazo: Posición muy provechosa cada vez que tenemos nacimiento de 

gemelos y cuando hay dificultad en la técnica de agarre. 

- Posición alza con el brazo opuesto: Se recomienda útil con recién nacidos demasiado pequeños. 

- Posición de caballito: Utilizado en infantes, con patologías y problemas de paladar y en madres 

con senos muy voluminosos. 

El agarre. Boca del bebé bien abierta para lactar, labio inferior debe sobresalir volteado 

hacia afuera, el mentón del infante tocará el pecho materno, nariz cerca del pecho, más areola 

sobre el labio superior del bebé y la mamá no evidenciará signos de dolor (39). 

La succión. Mamadas lentas y profundas, con pausas, mejillas redondeadas cuando 

succiona, el bebé suelta el pecho cuando termina. Al optar por mamar, el bebé no solo abre la 

boca, sino realiza diferentes acciones para una buena succión y adecuada absorción de la leche 

(40). 

2.3.2.7. Fundamento teórico de Enfermería 

El papel de la enfermera en la promoción de la lactancia materna es crucial, ya que debe 

respaldar sus acciones en las teorías de Ramona Mercer, Dorothe Orem sobre autocuidado y la 

teoría de Kristen Swanson sobre cuidados. 

Teoría de Ramona Mercer 

Esta teoría, según Santos et al. (41) subraya la importancia de considerar el entorno de la 

madre, ya que este desempeñará un papel crucial en la asunción de su rol maternal. La autora hace 

hincapié en la interacción madre-niño, viéndola como un proceso que comienza desde el embarazo 
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y a través del cual la madre establece vínculos con su hijo. La lactancia materna se considera el 

primer paso en este proceso. Por lo tanto, podemos inferir que amamantar fortalece el vínculo 

madre-hijo, ya que va más allá de proporcionar alimento, también brinda al niño seguridad tanto 

física como emocional. Según Ramona “el principal elemento para garantizar el bienestar de los 

hijos es el afecto y respaldo de las parejas, lo que facilitará un cuidado completo y equilibrado 

tanto para la madre como para el hijo” (42). Por tanto, es crucial implementar medidas que 

fomenten la salud y mejoren la adhesión a la lactancia materna exclusiva. Estas medidas no solo 

incrementarán el conocimiento teórico, sino también la aplicación práctica; por ende, un 

conocimiento sólido sobre la lactancia materna permitirá que las madres adopten prácticas 

saludables (43, 44). 

Teoría del Autocuidado de Dorothe Orem 

Esta autora manifiesta que la persona tiene la capacidad de reflexionar de sí mismo, su 

entorno y simbolizar lo que experimenta, usando las creaciones simbólicas que sean necesarias 

para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que sean beneficiosas. Esta teoría 

refiere que la madre, debe considerar actividades de autocuidado, que incluya los conocimientos 

básicos y adecuados respecto a la lactancia materna exclusiva (45). 

La lactancia materna, es un conocimiento empírico, transmitido entre familiares, los cuales, 

por lo general, son considerados en forma secundaria, dado que la misma, no cuenta para ellas con 

una base sólida o científica, generando que la madre, los realice con el propósito de obtener un 

beneficio para la salud del menor. Ante ello, el personal de salud interviene en la educación, 

mostrando la información correcta sobre los beneficios de la lactancia materna para obtener una 

mejor calidad de vida y por ende el bienestar del binomio madre-niño (45). 
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Teoría de los Cuidados de Kristen Swanson 

Esta teoría sugiere que los cuidados desempeñan un papel en la educación y en la mejora 

de las relaciones con personas a quienes se aprecia. En este sentido, Swanson considera cinco 

puntos a considerar: sostener las convicciones, donde la madre debe mantener un conocimiento 

adecuado con el fin de preservar la salud de su hijo, de este modo, fomenta su autoconfianza y la 

seguridad en sus acciones; conocimientos: para comprender el proceso de la lactancia materna y 

su vínculo madre - niño. El personal de enfermería alcanza la información necesaria para un buen 

conocimiento de la madre; estar presente: el personal de enfermería hace acto de presencia y brinda 

seguridad a la madre y su familia durante el proceso de alimentación del niño; realizar acciones 

para suplir las necesidades urgentes de la madre generando su tranquilidad y la de su familia; 

facilitar: a la madre se le da alternativas de solución ante cualquier dificultad surgida, con el fin de 

fortalecer el proceso de lactancia materna (46). 

2.3.2.8. Anatomía de una mama 

La mama está compuesta por tejido adiposo y glandular sostenido por los ligamentos de 

Cooper y descansa sobre el músculo de la pared torácica. El pezón se localiza en el centro de la 

aréola, en donde existen glándulas sebáceas, llamadas tubérculos de Montgomery (47). Durante el 

embarazo y la etapa de lactancia, la mama experimenta un aumento en su tamaño debido al 

crecimiento del tejido glandular, el cual está compuesto por tejido glandular y graso en su 

estructura. También presenta múltiples tabiques de tejido conectivo, que constituyen los 

ligamentos de Cooper (48). 
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2.3.2.9. Como lacta un recién nacido 

Es fundamental considerar como es la relación del recién nacido con la anatomía de la 

mama, ya que va a permitir el diagnóstico y el tratamiento adecuado para el lactante. En el recién 

nacido, la boca está diseñada para la succión; la posición de reposo de la lengua es con la punta 

sobre el interior del labio, donde toma contacto con la mama, los labios son flexibles al mamar y 

el labio inferior suele estar vuelto hacia afuera, pero si el labio superior también lo está puede ser 

un signo de un mal agarre (49). 

2.3.2.10. Reflejos importantes del recién nacido  

Todos los recién nacidos nacen con reflejos que le permitirán alimentarse y nutrirse. 

Reflejo de búsqueda; cuando tocan su mejilla, el lactante gira la cabeza, abre la boca y lleva la 

lengua hacia abajo y adelante, reflejo de succión; cuando algo toca el paladar, este succiona y lo 

arrastra al interior de la boca, reflejo de deglución; cuando la boca se llena de leche, el lactante 

levanta su mandíbula para deglutir (50). 

2.3.2.11. Norma Técnica de atención del recién nacido en Perú 

Dentro de sus lineamientos generales la norma técnica determina, que desde el momento 

del nacimiento se realizará el contacto piel a piel, para promover acciones de promoción y apoyo 

para cumplir con el objetivo de lograr una lactancia materna exitosa, eficaz y así preservar, 

mantener y fortalecer la salud en el binomio madre niño (51). 

Pasos para una lactancia materna exitosa  

Contar con la normativa por escrito y comunicar al personal involucrado, capacitar al 

personal para la implementación de política, Brindar información sobre la lactancia materna y 

sus ventajas a nuestras gestantes , Apoyar con recursos necesarios a las mamas para el inicio de 
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lactancia materna media hora post parto, enseñar a nuestras madres como lactar y como 

mantenerlo si se separa de su bebes, no brindar al neonato ningún otro agua solo su propia leche 

de mamá, permitir que las madres permanezcan con sus bebes sus 24 horas del día, estimular la 

lactancia de la madre a libre demanda, no ofrecer mamaderas a los recién nacidos que se están 

alimentando y formar grupos de ayuda para orientar a las madre sobre lactancia al alta (52). 

 

2.4. Formulación de la Hipótesis 

2.4.1. Hipótesis general 

Ha1: Existe relación significativa entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva 

con la práctica en madres de neonatos hospitalizados del servicio de neonatología en un hospital 

de Lima, 2023. 

H01: No existe relación significativa entre el conocimiento sobre lactancia materna 

exclusiva con la práctica en madres de neonatos hospitalizados del servicio de neonatología en un 

hospital de Lima, 2023. 

2.4.2. Hipótesis específicas 

Ha1: Existe relación significativa entre la dimensión concepto del conocimiento sobre 

lactancia materna exclusiva con la práctica en madres de neonatos del servicio de neonatología. 

H01: No existe relación significativa entre la dimensión concepto del conocimiento sobre 

lactancia materna exclusiva con la práctica en madres de neonatos del servicio de neonatología.  

Ha2: Existe relación significativa entre la dimensión beneficios del conocimiento sobre 

lactancia materna exclusiva con la práctica en madres de neonatos del servicio de neonatología. 
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H02: No existe relación significativa entre la dimensión beneficios del conocimiento sobre 

lactancia materna exclusiva con la práctica en madres de neonatos del servicio de neonatología. 

Ha3: Existe relación significativa entre la dimensión conocimiento de las técnicas sobre 

lactancia materna exclusiva con la práctica en madres de neonatos del servicio de neonatología. 

H03: No existe relación significativa entre la dimensión conocimiento de las técnicas sobre 

lactancia materna exclusiva con la práctica en madres de neonatos del servicio de neonatología.  
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

La presente investigación es de tipo hipotético-deductivo, indicando así la búsqueda de 

comprensión de fenómenos, a través de la evaluación de factores de origen. Asimismo, se genera 

un análisis clínico, llegando a la contrastación de hipótesis y el planteamiento de una conclusión 

sobre la problemática evaluada (53).  

3.2. Enfoque de la investigación 

Las investigaciones cuantitativas se orientan hacia la obtención de un entendimiento 

preciso e imparcial de la realidad, procurando un conocimiento que pueda ser observado, medido 

y expresado en términos numéricos. Este enfoque requiere la aplicación de herramientas 

matemáticas y estadísticas para su desarrollo adecuado (54). 

3.3. Tipo de investigación 

De acuerdo a lo señalado por Serrano (55), la investigación será aplicada puesto que, 

permite conocer el problema en concreto, con la finalidad de tomar el conocimiento existente y 

utilizarlo para subsanar inconvenientes. 

3.4. Diseño de la investigación 

La investigación será de diseño no experimental, descriptivo, de corte transversal debido a 

que se recogerá la información aplicada en una única ocasión a cada madre de neonato que integra 

la población de estudio, y de alcance correlacional que refiere la vinculación entre las variables 

estudiadas, que permitirá medir el grado de relación entre ellas (56). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población  

La población quedó constituida por 100 madres de neonatos, quienes presentaron dificultad 

para iniciar la lactancia materna durante su hospitalización en el servicio de neonatología en 

hospital de Lima, de mayo a noviembre del 2023. 

3.5.2. Muestra  

 La muestra fue calculada a través de la siguiente fórmula: 

n =
N ∗ Zα

2p ∗ q

d2 ∗ (N − 1) + Zα
2 ∗ p ∗ q

 

Donde:  

 N = Tamaño de la población (100) 

 Z = Nivel de confianza (1.96) 

 p = Probabilidad de éxito (0.5) 

 q = Probabilidad de fracaso (0.5) 

 e = Error de muestra (0.05) 

n = 87 

𝑛 =
(100 ∗ 1.96 ∗ 1.96 ∗ 0.05 ∗ 0.95)

(0.05 ∗ 0.05 ∗ 119 + 1.96 ∗ 1.96 ∗ 0.05 ∗ 0.95)
 

 

𝑛 =
18.25

0.21
= 86.90 

Se seleccionará una muestra de 87 madres que han acudido al servicio de neonatología en 

el hospital analizado, utilizando un método de muestreo probabilístico por conveniencia. 
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3.5.3. Muestreo 

En la investigación, se empleó un método de muestreo probabilístico por conveniencia 

utilizando la fórmula de poblaciones finitas obteniendo una muestra de 87 madres de neonatos.  

Criterios de inclusión 

- Madres que participen de manera voluntaria en la investigación 

- Madres de lactantes menores de 6 meses. 

- Madres que brinden lactancia de materna exclusiva 

- Madres que tengan H.C en el área de neonatología 

Criterios de exclusión 

- Madres que desistan su participación en la investigación 

- Madres con lactantes mayores de 6 meses 

- Madres que brinden lactancia mixta. 

- Madres que no tengan H.C en el área de neonatología 

3.6. Variables y operacionalización 

- Variable 1:   Conocimiento sobre lactancia 

- Variable 2:   Práctica de lactancia materna 
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Tabla 1. Matriz de operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 
 

 
 

 
Conocimiento 

de la 
lactancia 

materna  
 

Es el resultado 
de la sumatoria 

de las 
experiencias, 

por lo tanto, 
durante el 

proceso de 
aprendizaje 

(24). 

Es la información 
que proporcionan 

las madres y será 
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 

 
 

 
 

Conocimiento 
de los 

beneficios 
 

 
 

 
 

Conocimientos 
de las técnicas 

 
 

 

- Lactancia 
- Inicio 

- Hormonas 
- Tipos 

- Alimentación 
 

 - Hijo 
 - Madre 

 - Sociedad  
  

 
- Colocación del bebé al pecho 

- Tiempo de amamantamiento 
- Extracción de la leche 

- Conservación y 
almacenamiento 

- Descongelamiento 

 
 

 
 

 
 

 
 

Ordinal 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Conoce 

(10 a 15) 
 

No conoce 
(menor de 10) 
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Tabla 2. Matriz de operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala 

medición 

Escala 

valorativa 

 
 

 
 

 
 

Práctica de 
Lactancia 

materna 

 
La práctica 

son las 
acciones que 

llevan a cabo 
mediante la 

aplicación de 
conocimientos 

y es definido 
como 

experiencia 
(29).  

 
Son las acciones 

que las madres 
realizan y se 

medirá a través 
de una guía de 

observación 
constituido por 2 

dimensiones: 
-Higiene 

-Formas de 
Amamantamient

o según la 
práctica de 

lactancia 

  
 

 
Higiene 

         
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Formas de 
Amamantamiento 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

-Se lava las manos antes de dar de lactar a su 

bebe. 

-Mantiene las uñas cortas y limpias. 

-Limpia el seno antes de darle de mamar al 
bebe. 

-Se baña todos los días. 

-Se cambia de brasier todos los días. 
 
-Se acomoda en la silla para dar de lactar a su 

bebe, colocando la espalda recta con hombros 

cómodos y relajados. 

-Coloca la cabeza del bebe en el ángulo 
interno de codo y su cuerpo forma una línea 

recta con la espalda y cadera. 

-Acerca al bebe contra el seno en contacto 

abdomen con abdomen. 

-Sostiene la mama con los dedos en 

forma de “C”. 
-La madre comprime la mama por detrás 

de la areola con sus dedos índice y 

pulgar. 
-Estimula el reflejo de búsqueda acercando 

acercando el pezón a la comisura labial. 
-Introduce el pezón y la areola cuando él 
bebe abre la boca completamente. 

-Los labios del bebe permanecen 
evertidos (boca de pescado). 

-Permite al bebe la succión a libre 

demanda aprox.10 a 15 minutos 
-Al terminar la lactancia retira el pezón y la 

areola espontáneamente o introduce dedo 

meñique en la comisura labial. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

En el presente estudio se utilizará como técnica la encuesta y la observación, definida como 

la obtención de información sobre un hecho o fenómeno, que nos va guiar a un fin determinado 

(57). En base a los instrumentos de evaluación, se aplicó el cuestionario de conocimientos sobre 

la lactancia materna y la práctica de la lactancia materna exclusiva, será a través de una guía de 

observación.  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento sobre la lactancia materna 

El instrumento que se empleará para la valoración del Conocimiento sobre la lactancia 

materna infantil, es un cuestionario diseñado por Quispe (58) generó una investigación en el 2019, 

conformado por 15 ítems, con un tiempo de aplicación de 10 a 15 minutos, subdivida en dos partes, 

que analizan en principio las características sociodemográficas de los encuestados (edades, grado 

de instrucción, ocupaciones, estado civil, número de hijos). Los indicadores se subdividen en 3 

dimensiones: dimensión conceptos: (5 ítems); beneficios: (5 ítems); conocimientos de las técnicas: 

(5 ítems). La escala se conforma por una escala de respuesta ordinal, con opciones expuestas de 

forma cualitativa. Dentro de la escala valorativa se registra como puntos referenciales: Conoce (10 

a 15 puntos) y No conoce (menor de 10 puntos).  

Instrumento 2: Guía de observación para el nivel de Práctica de lactancia materna 

El instrumento de la guía de observación para nivel práctica de lactancia materna fue 

diseñado por Carmona (59), con información específica, dividido en dos dimensiones, en higiene 

(5 ítems), Formas de Amamantamiento (10 ítems), complementándose así un total de 15 ítems, 

con un estilo de respuesta de tipo dicotómico (Si = 1, No = 0).  
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En base a los Baremos observados, se establece:  

Práctica:  

Adecuada: 8-15  

No adecuada: 0-7 

Baremo por Dimensiones: 

 Higiene: 

Adecuada: 3-5 

No adecuada: 0-2 

Técnica de Amamantamiento:  

Adecuada: 6-10 

No adecuado: 0-5 

3.7.3. Validación 

Instrumento 1:  

El instrumento "Cuestionario sobre el Conocimiento de la Lactancia Materna" fue validado 

a través del estudio realizado por Quispe (58), quien empleó un proceso de valoración llevado a 

cabo por 4 expertos del área de la salud. Estos expertos evaluaron de manera perceptiva la 

coherencia, claridad y relevancia de los indicadores presentes en el cuestionario.  

Durante este proceso de validación, se logró establecer el coeficiente V de Aiken, el cual 

arrojó un resultado general de 0.70 entre los indicadores evaluados. Este coeficiente se interpreta 

como una medida cualitativa de nivel alto, lo que sugiere una consistencia significativa entre los 

indicadores incluidos en el cuestionario. 
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Instrumento 2:  

El instrumento “Guía de Observación para el nivel de Práctica de Lactancia Materna”, fue 

validado en la investigación de Carmona (59) por tres expertos, quienes evaluaron la pertinencia 

y relevancia de los ítems en relación con las dimensiones propuestas. La validez fue de 0,70 

aceptable y tolerable para el propósito de la investigación.  

3.7.4. Confiabilidad 

Instrumento 1:  

La confiabilidad del instrumento "Cuestionario de Conocimiento sobre Lactancia Materna" 

se realizó en la investigación de Quispe (58) se evaluó utilizando la prueba de Kuder Richardson 

(KR20). Para esta evaluación, se llevó a cabo una prueba piloto que involucró a una muestra 

conformada por 15 gestantes. El resultado obtenido de este análisis fue un coeficiente de 

confiabilidad de 0.76. 

Instrumento 2:  

La confiabilidad del instrumento "Guía de Observación para el nivel de Práctica de 

Lactancia Materna" se realizó en la investigación de Carmona (59), la cual fue evaluada mediante 

Kuder Richardson (KR 20) mediante una prueba piloto aplicada a un grupo de 15 personas. Esta 

evaluación arrojó un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,70. Este resultado sugiere que el 

instrumento posee un nivel considerable de confiabilidad en su aplicación para medir el nivel de 

prácticas sobre lactancia materna en el contexto peruano. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Primer momento: Se procederá a realizar las acciones para que el director del Hospital de 

Lima, autorice los permisos correspondientes para la aplicación de los instrumentos, en el servicio 
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de neonatología y así coordinar con el jefe del departamento y jefa de enfermeras, la finalidad del 

estudio. 

Segundo momento: La aplicación del instrumento se realizará en el servicio de 

neonatología, en los meses de mayo a noviembre del año en curso, se acudirá en el turno diurno y 

se explicará a la madre el objetivo del estudio, previo se hará firmar el consentimiento informado 

para realizar la evaluación correspondiente, que tomará unos 30 minutos y luego serán codificados 

en una base de datos en el programa estadístico SPSS versión 24 para su análisis. 

Tercer momento: Se realizará el análisis enfocado a los objetivos propuestos. El análisis 

se ofrecerá a través de tablas y gráficos con su respectivo análisis e interpretación. 

3.9. Aspectos éticos 

- Autonomía: Principio que integra elementos de información y refiere a la capacidad de las 

personas para tomar decisiones de manera libre y voluntaria. Para la presente investigación se 

aplicará el consentimiento informado, el cual será entregado por la Universidad Norbert Wiener, 

quien será firmado por las madres de los neonatos hospitalizados. Anexo N° 3. 

- Beneficencia: Principio que implica hacer el bien, maximizando beneficios y minimizando 

riesgos e informando sobre los beneficios del estudio. 

- No maleficencia: principio que implica no causar daño, ni tomar decisiones por acción u 

omisión, en nuestra población de estudio. 

- Justicia: Este principio refiere a la selección de participantes de manera equitativa, respetando 

sus derechos y así mismo manteniendo en reserva la información obtenida (60). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de Actividades 

ACTIVIDADES 

2023 

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Establecer el problema x x x                                                           

Búsqueda bibliográfica     x x x x                                                     
Formulación del problema general y 

específico 
    x x x x x           

                                        
Elaboración de objetivos generales y 
específicos 

        x x x x         
                                        

Planteamiento de hipótesis             x x x x                                             

Elaboración de antecedentes               x x x x x                                         

Elaboración de base teórica                 x x x x x x                                     

Operacionalización de variables                     x x x x x x x                               

Elaboración de metodología                          x x x x x x                             

Elaboración de población                               x x x x x                         

Elaboración de técnicas e instrumentos de 

recolección de datos 
                        

        x x x x                         

Elaboración de aspectos bioéticos                                     x x x x                     

Elaboración de análisis de información                                       x x x x                   

Elaboración de aspectos administrativos                                           x x x x               

Elaboración de los anexos                                                 x x x x         

Aprobación del proyecto                                                   x     x x x x 

Sustentación de informe final                                                         x x x x 

   Actividades cumplidas     Actividades por cumplir                
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4.2. Presupuesto 

 

Descripción 

 

Cantidad Precio unitario Precio total 

    

A. Materiales    

lapiceros 04 0.50 2.00 

Lápiz corrector 01 3.50 3.50 

Cuaderno de notas 01 5.00 5.00 

USB 01 20.00 20.00 

Hojas bond 500 20.00 20.00 

Folder manilla 05 1.20 6.00 

Lápices 02 1.50 3.00 

Borrador 01 1.00 1.00 

Tajador 01 1.00 1.00 

    

    

B. Servicios    

Ordenador portátil 01 500 400 

Internet (horas) 800 80 500 

Tinta computadora 01 50 50 

Luz (horas) 1000 100 240 

Impresiones 100 0.50 50 

Estadístico 01 500 500 

    

    

C. Viáticos    

Pasajes 84 3.50 756 

    

    

             TOTAL S/.   2,557.50 
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6. ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

“CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y PRACTICA EN MADRES DE NEONATOS 

HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA HOSPITAL DE LIMA, 2023” 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

 Problema general 

¿Cómo el conocimiento 
sobre lactancia materna 

exclusiva se relaciona 

con la práctica en 

madres de neonatos 
hospitalizados del 

servicio de 

neonatología de un 

hospital de Lima, 2023? 

 

Objetivo general  

Determinar como el 

conocimiento sobre lactancia 

materna exclusiva se 

relaciona con la práctica en 

madres de neonatos 

hospitalizados del servicio 

de neonatología de un 

hospital de Lima, 2023. 

Hipótesis general 

Ha1: Existe relación 
significativa entre el 

conocimiento sobre lactancia 

materna exclusiva con la 

práctica en madres de neonatos 
hospitalizados del servicio de 

neonatología de un hospital de 

Lima, 2023. 

H01: No existe relación 
significativa entre el 

conocimiento sobre lactancia 

materna exclusiva con la 

práctica en madres de neonatos 
del servicio de neonatología de 

un hospital de Lima, 2023. 

 

 

Variable 1 Dimensiones 

Conocimiento de 

conceptos 

 

 

Conocimiento de los 

beneficios 

 

 

 

Conocimiento de las 

técnicas 

 

 

Tipo de investigación 

La investigación será aplicada puesto 

que, permite conocer el problema en 

concreto, con la finalidad de tomar el 

conocimiento existente y utilizarlo para 

subsanar inconvenientes (42). 



Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específica 
Variable 2 

Dimensiones 

Método y diseño de la 
investigación 

¿Cómo la dimensión 

concepto del conocimiento 
sobre lactancia materna 

exclusiva se relaciona con 

la práctica en madres de 

neonatos hospitalizados 
del servicio de 

neonatología de un 

hospital de Lima, 2023? 

¿Cómo la dimensión 
beneficios del 

conocimiento sobre 

lactancia materna 

exclusiva se relaciona con 
la práctica en madres de 

neonatos hospitalizados 

del servicio de 

neonatología de un 

hospital de Lima, 2023? 

¿Cómo la dimensión 

conocimiento de las 

técnicas sobre lactancia 
materna exclusiva se 

relaciona con la práctica 

en madres de neonatos 

hospitalizados del servicio 
de neonatología de un 

hospital de Lima, 2023? 

Identificar como la 

dimensión concepto del 
conocimiento sobre 

lactancia materna 

exclusiva se relaciona con 

la práctica en madres de 
neonatos hospitalizados del 

servicio de neonatología de  

un hospital de Lima, 2023.  

Identificar como la 
dimensión beneficios del 

conocimiento sobre 

lactancia materna 

exclusiva se relaciona con 
la práctica en madres de 

neonatos hospitalizados del 

servicio de neonatología de 

un hospital de Lima, 2023. 

Identificar como la 

dimensión conocimiento 

de las técnicas sobre 

lactancia materna 
exclusiva se relaciona con 

la práctica en madres de 

neonatos hospitalizados 

del servicio de 
neonatología de un 

hospital de Lima, 2023. 

 

 

 

Ha1: Existe relación significativa entre la 

dimensión concepto del conocimiento sobre 
lactancia materna exclusiva con la práctica en 

madres de neonatos hospitalizados del servicio 

de neonatología de un hospital de Lima, 2023. 

H01: No existe relación significativa entre la 
dimensión concepto del conocimiento sobre 

lactancia materna exclusiva con la práctica en 

madres de neonatos hospitalizados del servicio 

de neonatología de un hospital de Lima, 2023. 

Ha2: Existe relación significativa entre la 

dimensión beneficios del conocimiento sobre 

lactancia materna exclusiva con la práctica en 

madres de neonatos del servicio de neonatología. 

H02: No existe relación significativa entre la 

dimensión beneficios del conocimiento sobre 

lactancia materna exclusiva con la práctica en 

madres de neonatos del servicio de neonatología. 

Ha3: Existe relación significativa entre la 

dimensión conocimiento de las técnicas sobre 

lactancia materna exclusiva con la práctica en 

madres de neonatos del servicio de neonatología. 

H03: No existe relación significativa entre la 

dimensión conocimiento de las técnicas sobre 

lactancia materna exclusiva con la práctica en 

madres de neonatos del servicio de neonatología. 

 

     Higiene 

 

 

 

Formas de 
Amamantamiento 

 

 

 

En el estudio se utilizará el 
método hipotético deductivo, ya 
que parte de una hipótesis que 
posteriormente se evalúa, 
prueba o analiza (53). Así 
mismo permite establecer 
premisas hipotéticas de lo 
general a lo específico del 
problema tratado. 

La investigación será de diseño 
no experimental, descriptivo, de 
corte transversal debido a que se 
recogerá la información 
aplicada en una única ocasión a 
cada madre del neonato que 
integra la población de estudio, 
y de alcance correlacional que 
refiere la vinculación entre las 
variables estudiadas, que 
permitirá medir el grado de 
relación entre ellas (56). 

Población  

La Población del estudio está 
constituida por 100 madres de 
neonatos. 

Muestra 

87 madres de neonatos 
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Anexo 2: Instrumentos N° 1 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA 

La encuesta es anónima, confidencial y no tendrá ningún otro uso fuera del estudio, se agradece su 

comprensión y colaboración. 

Indicaciones: 

-Responder con toda sinceridad y confianza 

-Marcar una opción como respuesta. 

• Nombre: 

• Edad: 

• Edad Gestacional 

• Ocupación 

• Grado de instrucción: 

• Estado civil: 

CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN GESTANTES 

1. La lactancia materna es un proceso: 

a. Que alimenta a mi hijo y lo ayuda a crecer. 

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

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

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

a. Los siete meses - los tres años. 

b. El primer semestre de vida - los dos años. 

c. Los seis meses - al año de edad 

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

a. Oxitocina 

b. Estrógeno 

c. Prolactina 

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

a. Calostro y Madura 
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b. Calostro, Transición, Madura. 

c. Principal, Secundaria y Terciaria. 

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

a. 3 veces al día 

b. 3 principales y 2 refrigerios 

c. 3 principales y 1 refrigerio. 

6. Dar lactancia materna favorece a mi hijo en: 

a. Alimentación saludable, crecimiento, desarrollo y protección de alergias. 

b. Nutrición completa, prevención de anemia, protección contra infecciones y enfermedades 

c. Protección contra todo tipo de enfermedad. 

7. Dar lactancia materna beneficia a mi hijo en: 

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

b. Crecimiento, desarrollo, inmunidad y otorga un mejor sueño. 

c. Buen desarrollo físico, crecimiento y desarrollo. 

8. Dar lactancia materna beneficia a la madre en: 

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

b. Prevenir todo tipo de enfermedades. 

c. Amor incondicional con su hijo, prevención de anemia, protección contra cáncer de mama y 

ovario. 

9. Dar lactancia materna beneficia a la familia en: 

a. Protección familiar, paraliza la delincuencia y negligencia materna. 

b. Unión, Paciencia y planificación familiar. 

c. Economía, planificación familiar, evitar abuso y negligencia materna. 

10. Dar lactancia materna beneficia a la sociedad: 

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

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

c. Presencia de niños sanos e inteligentes, menos gastos hospitalarios, progreso del país. 
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11. La colocación del bebe al seno de la madre: 

a. Sostener al bebe con un brazo, barrigas juntas, dirigir rostro del bebe, estimulación boca-pezón, 

bebe agarra gran parte de la areola 

b. Cabeza y espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, mano en forma de C en el seno, 

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

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

empezar la lactancia. 

12. El tiempo de amamantamiento es y la frecuencia: 

a. 10 minutos - 10 veces al día 

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

c. 20minutos - 8 veces al día. 

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

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

atrás y adelante. 

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

forma de C en el seno Y presionar hacia adelante. 

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

14. La leche materna debe ser guardada y almacenada: 

a. Botellas con tapa y a la intemperie 

b. Contenedor de vidrio con tapa y colocarlo en Tº frías 

c. Contenedor de vidrio y a temperatura ambiente. 

15. Forma adecuada de descongelar la leche materna: 

a. Microondas 

b. Baño María 

c.  Ponerlo al sol.



Anexo 3: Instrumentos N° 2 

GUÍA DE OBSERVACIÓN PARA NIVEL DE PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA 

Observar la práctica de lactancia materna y marcar en el recuadro “si” o “no” con un aspa, según 

corresponda. 

  

  PREMISAS SI NO 

  HIGIENE     

1 Se lava las manos antes de empezar a dar de lactar a su bebe.     
2 Mantiene las uñas cortas y limpias.     
3 Limpia el seno antes de dar de mamar al bebe     
4 Se baña todos los días.     

5 Se cambia de brasier todos los días     
  FORMAS DE AMAMANTAMIENTO     
6 Se acomoda en la silla para dar de lactar a su bebe, colocando 

su espalda recta con los hombros cómodos y relajados.     

7 Coloca la cabeza del bebe en el ángulo interno de codo y su 
cuerpo forma una línea recta con la espalda y cadera.     

8 
Acerca al bebe contra el seno en contacto abdomen con 
abdomen.     

9 Sostiene la mama con los dedos en forma de "C"     

10 La madre comprime la mama por detrás de la areola con sus 
dedos índice y pulgar.     

11 Estima el reflejo de búsqueda acercando el pezón a la comisura 
labial.     

12 
Introduce el pezón y la areola cuando él bebe abre la boca 

completamente     

13 Los labios del bebé permanecen evertidos (boca de pescado).     

14 
Permite al bebé la succión a libre demanda aproximadamente a 
10 a 15 minutos.     

15 
Al terminar la lactancia retira el pezón y la areola 
espontáneamente o introduce el dedo meñique en la comisura 

labial.     

 



Anexo 4. Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Cuellar Laysa Karen Teresa 

Título             : Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y práctica en madres de neonatos 

hospitalizados en el servicio de neonatología en hospital de Lima, 2023 

Propósito del Estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: Conocimiento sobre 

lactancia materna exclusiva y práctica en madres de neonatos hospitalizados en el servicio de 

neonatología en hospital de lima, 2023.Este es un estudio desarrollado por la investigadora 

CUELLAR LAYSA KAREN TERESA de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propósito 

de este estudio es: Determinar como el conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, incide 

en la práctica en madres de neonatos del servicio de neonatología. Su ejecución ayudará/permitirá 

que otras personas puedan seguir investigando y realizando más estudios. 

Procedimientos: 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

-Leerá el documento de participación voluntaria, brindará su autorización para el estudio.  

-Firmará el consentimiento informado 

La evaluación puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la observación, se le 

entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el 

anonimato. 

Riesgos: Ninguno, solo se le pedirá firmar su autorización en el consentimiento informado. Su 

participación en el estudio es libre y voluntaria y puede retirarse cuando desee. 



Beneficios: Usted se beneficiará con saber los resultados en forma individual, y le permitirá 

fortalecer conocimientos. 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamentos a cambio de su participación. 

Derechos del participante: 

Si usted se siente incómodo durante la evaluación, podrá retirarse de este en cualquier momento, 

o no participar en una parte del estudio sin prejuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, 

no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Karen Cuellar y/o al comité 

que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del comité de Ética para 

la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel.7065555 anexo 3285. E-mail: 

comité.eticauwiener.edu.pe 

 

  



CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

   Participante                                                                       Investigador 

   Nombres:                                                                           Nombres: 

   DNI:                                                                                    DNI: 
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