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Resumen 

Para el desarrollo del presente estudio se ha tenido como objetivo general, determinar la 

relación entre el nivel de conocimiento y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva 

en madres de lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima – 

2023; para lo cual se ha utilizado un método hipotético deductivo, con un enfoque 

cuantitativo, un nivel correlacional y un diseño no experimental. En el caso de la 

población, la misma se conformó 80 madres de lactantes menores de seis meses, siendo 

la muestra de la misma cantidad. Dentro de los principales resultados se logró verificar 

una significancia menor a .05; así como también un coeficiente de ,821, lo que permitió 

concluir que existe una relación entre el nivel de conocimientos y prácticas sobre la 

lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de 

salud Mirones, Lima – 2023. 

Palabras clave: conocimientos, prácticas, lactancia materna.  
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Abstract 

For the development of this study, the general objective has been to determine the 

relationship between the level of knowledge and practices on exclusive breastfeeding in 

mothers of infants under six months of age at the Mirones health center, Lima - 2023; 

for which a hypothetical deductive method has been used, with a quantitative approach, 

a correlational level and a non-experimental design. In the case of the population, it was 

made up of 80 mothers of infants under six months, with the same amount being the 

sample. Among the main results, it was possible to verify a significance of less than .05; 

as well as a coefficient of .821, which allowed us to conclude that there is a relationship 

between the level of knowledge and practices about exclusive breastfeeding in mothers 

of infants under six months of age at the Mirones health center, Lima - 2023. 

Keywords: knowledge, practices, breastfeeding. 
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Introducción 

Con el pasar de los años la lactancia materna se ha convertido en un suplemento 

nutricional que se debe ingerir durante los primeros meses de nacidos, pudiendo ser con 

el pasar de los años en un factor fundamental para garantizar el desarrollo y crecimiento 

del menor, lo que a su vez permitiría que no se incrementen los números mortalidad 

infantil presente en el mundo (1). 

Debido a su importancia es necesario que las madres se encuentren 

constantemente en un estado de aprendizaje acerca de sus beneficios a fin de 

incrementar los conocimientos en torno a esta práctica que resulta ser uno de los 

principales elementos que permiten que las personas tengan un mejor desarrollo. En 

vista de ello se ha planteado como problema general: ¿Cuál es la relación entre el nivel 

de conocimiento y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes 

menores de seis meses del centro de salud Morones, Lima – 2023, para lo cual se ha 

utilizado la siguiente estructura:  

Capítulo I: se encuentra el planteamiento del problema, la formulación de 

problema, objetivos, justificación y delimitación del problema. 

Capítulo II: es donde se desarrolla el marco teórico, antecedentes, bases teóricas 

y se plantean las hipótesis de investigación. 

Capítulo III:  es donde se plantea la metodología, enfoque, tipo, método, diseño, 

población, muestra, técnica e instrumentos, descripción de los instrumentos, validación 

y confiabilidad de los instrumentos, además de los aspectos éticos considerados para la 

elaboración de la presente investigación.  
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Capítulo IV: es donde se realiza la presentación de los resultados mediante las 

tablas y figuras correspondientes, a su vez se desarrollan las discusiones de los 

resultados, es decir, se ejecuta la comparación con estudios previos que permitan la 

verificación de los resultados obtenidos.  

Capítulo V: es donde se desarrollan las conclusiones y recomendaciones de la 

investigación.  
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha explicado que la lactancia 

materna es un factor que debe brindar principalmente durante los primeros seis meses 

de nacido el bebé para después de una edad específica iniciar una alimentación 

adecuada sin tener que detener la lactancia hasta que cumpla los dos años, ello con la 

finalidad de lograr la reducción de los riesgos de la mortalidad infantil (1). 

Entretanto, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) agrega que en la 

primera infancia es esencial una adecuada alimentación para un buen desarrollo físico y 

cognitivo; en ese sentido, la manera más óptima para alimentar al neonato es a través de 

la lactancia materna exclusiva, puesto que es el único alimento que cuenta todos los 

nutrientes según los requerimientos del bebé de una forma equilibrada que además 

brinda protección contra enfermedades (2). No obstante, a nivel global dos de cada tres 

niños no reciben lactancia materna de forma exclusiva, debido a una peligrosa 

comercialización de lácteos artificiales que, aunque cuentan con propiedades semejantes 

a la leche materna no gozan de las mismas particularidades, por lo que lo esfuerzos de la 

OMS y el Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF) para optimizar la lactancia materna 

en un 50% en la meta preestablecida para el año 2025 terminan siendo quebrantados (1-

3). 

Al menos 51% de las madres en todo el mundo están expuestas a las múltiples 

publicidades realizadas para promover los alimentos para sustituir la leche de las 

madres, que quebrantan las reglas internacionales sobre la alimentación de los recién 

nacidos, ya que influyen en las mujeres con respecto a la decisión de amamantar o no; 

gracias a las técnicas publicitarias con líneas de atención telefónica patrocinadas, 

promociones y prácticas orientadas a incidir en la formación personal de la salud, los 
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fabricantes de productos reportaron 55.000 millones de dólares, puesto que a través de 

sugerencias envían mensajes contrarios al Código Internacional de Comercialización de 

Sucedáneos de la Leche Materna, el cual es un trato relacionado a la salud pública de 

1981 por la Asamblea Mundial de la Salud para proteger a las madres de la 

mercadotecnia (3). 

Por lo que es importante resaltar que en los primeros 1.000 días de vida del bebé 

(incluyendo la etapa de la gestación) es que se alcanza el mejor desarrollo y salud, es 

decir, es una etapa en la que produce la programación temprana, pues se forma la flora 

intestinal la cual se encarga de regular el servicio de barrera del intestino y la reacción 

inmunológica del cuerpo, por ello es tan esencial el consumo de la leche materna, ya 

que la misma desencadena un buen control sensorial y cognitivo, un crecimiento 

adecuado y un conveniente sistema inmunológico (4). 

 Por ello, la infancia es un lapso muy vulnerable, tomando en cuenta que la 

ingesta del seno mamario es la única fuente de nutrientes, especialmente en la etapa de 

crecimiento y maduración de los órganos, a nivel nutricional (5). Sin embargo, un 

informe desarrollado por Colectivo Mundial para la Lactancia Materna, la OMS y la 

UNICEF ninguno de los países del mundo cumple por completo con las normas 

recomendadas puesto que en 194 países se halló que solo 40 % de los infantes menores 

de seis meses son los que reciben lactancia materna exclusiva y nada más 23 naciones 

cuentan con índices exclusivos superiores al 60% tales como Bolivia, Ruanda, Uganda, 

Perú, Nepal o Kenia (6). Por lo que se observa una gran necesidad de incrementar el 

fomento de la práctica de la lactancia materna tomando en cuenta de que se trata de una 

acción natural, aunque es un comportamiento aprendido que requiere de apoyo para dar 

comienzo y mantener las prácticas apropiadas (7). 
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Son diversos los factores que hacen que la tasa de lactancia materna sea tan baja 

en contraste con los ideales de las organizaciones de la salud, tal es el caso de la edad de 

la mamá, su nivel de educación, nivel socioeconómico, estado civil y factores 

psicológicos respecto a su hijo. Bajo esa premisa, el desconocimiento sobre la lactancia 

materna se convierte en una gran retracción para el desarrollo del bebé, situación 

originada por los diversos mitos y creencias que tienen las personas con respecto a la 

alimentación, basado en que la leche artificial tiende a ser una opción beneficiosa para 

todos los infantes, omitiendo que ello tiene la capacidad de perjudicar la salud de los 

niños (8). 

En tal sentido en el año 2018 se han registrado 78 millones de neonatos que en 

su primera hora de vida no son amamantados, principalmente en naciones en vía de 

desarrollo, lo lugares donde se registra la tasa más baja de lactancia materna son Asia 

Oriental y el Pacífico con 32%, lo que quiere decir que solo dos de cada 10 bebés en 

Azerbaiyán el Chad y Montenegro son amamantados en su primera hora de vida (9). En 

el Perú, en el año 2020 la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (Endes) en las 

zonas rurales hay mayor porcentaje de menores de seis meses que reciben lactancia 

materna exclusiva que en el área urbana (81% y 63,4% respectivamente) (10). Según 

Bautista y Díaz (11) hay un bajo alcance de cognición sobre lactancia materna con un 

37%, aunque cabe señalar un 71% de las madres tienen prácticas inadecuadas. De igual 

forma, Cari y Quispe (12) en su estudio determinaron que 93.5% no realizan prácticas 

adecuadas incrementando el riesgo a padecer anemia ferropénica entre los 6 y 24 meses 

de edad. 

Por todo lo mencionado anteriormente, se hace evidente que hay una necesidad 

enfocada en ocuparse en disminuir los índices de morbilidad infantil, fomentando el 
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intelecto y manejar mejores ejecuciones sobre lo referido con la lactancia materna, 

motivo por el cual se desarrolla la presente investigación.  

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas sobre la lactancia 

materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de salud 

Morones, Lima – 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la dimensión lactancia materna exclusiva y prácticas 

sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del 

Centro de salud Mirones, Lima – 2023? 

 ¿Cuál es la relación entre la dimensión beneficios de la lactancia materna y 

prácticas en lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses 

del centro de salud Mirones, Lima – 2023? 

¿Cuál es la relación entre dimensión composición de la leche materna y prácticas 

sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del 

centro de salud Mirones, Lima – 2023? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión mecanismo de producción de la leche 

materna y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores 

de seis meses del centro de salud Mirones, Lima – 2023? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión técnica de amamantamiento y prácticas 

sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del 

centro de salud Mirones, Lima – 2023? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas sobre la 

lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de 

salud Mirones, Lima – 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar la relación entre la dimensión lactancia materna exclusiva y prácticas 

sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del 

centro de salud Mirones, Lima – 2023. 

Identificar la relación entre la dimensión beneficios de la lactancia materna y 

prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis 

meses del cetro de salud Mirones, Lima – 2023. 

Identificar la relación entre la dimensión composición de la leche materna y 

prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis 

meses del centro de salud Mirones, Lima – 2023. 

Identificar la relación entre dimensión mecanismo de producción de la leche 

materna y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores 

de seis meses del centro de salud Mirones, Lima – 2023. 

Identificar la relación entre la dimensión técnica de amamantamiento y prácticas 

sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del 

centro de salud Mirones, Lima – 2023. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

La justificación teórica de la presente investigación se halló en la 

fundamentación de conocimiento e información específica en cuanto a la correcta 

comprensión de la relevancia de la lactancia materna y la práctica adecuada de 

alimentación para los niños, por lo que se analizan teorías sobre los conocimientos y 

prácticas de la alimentación natural en bebés menores de seis meses de edad a través de 

conceptos, que además, pueden ser útiles como referencia para futuras investigaciones 

relacionadas al tema. Sobre este particular, se destaca la teoría de Albert Bandura, que 

se basa en el aprendizaje social, permitiendo conocer cómo las personas aprenden y 

desarrollan cosas nuevas a partir de la observación a otros sujetos; en consecuencia, al 

vincularla con la temática en estudio, brinda las bases necesarias para saber cómo las 

madres desarrollan y aprenden nuevas actitudes respecto a la lactancia materna y la 

alimentación de sus hijos (8). 

1.4.2. Metodológica 

De igual forma, se justificó en el ámbito metodológico, puesto que se llevó a 

cabo una evaluación de factores relacionados a las variables de estudio para establecer 

una asociación estadística, que permitirá hacer una correlación con el empleo de 

instrumentos cónsonos al tema de estudio y herramientas analíticas que contribuirán a la 

obtención de resultados óptimos que comprueben las hipótesis preestablecidas (13).  

1.4.3. Práctica  

En el presente estudio se pretendió brindar datos que sean útiles para informar a 

la sociedad sobre la importancia de una adecuada alimentación en la primera infancia, 

además de fomentar que el personal de salud contribuya a impulsar los conocimientos y 

las prácticas sobre la lactancia materna exclusiva para proteger la salud de los niños. 
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1.5. Limitaciones de la investigación 

La presente investigación presentó diversas limitaciones que conllevaron 

retrasos para la consecución de los resultados, en ese sentido, las madres que iban a 

formar parte de la muestra no quieren prestar su consentimiento para responder los 

cuestionarios, lo cual generó diferentes reuniones, así como una explicación acerca de 

los beneficios que ocasionaría identificar sus conocimientos y prácticas en torno a la 

lactancia materna exclusiva. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes  

Antecedentes internacionales 

Navas (14) desarrolló en Nicaragua en 2018 una investigación cuyo objetivo fue 

“determinar los conocimientos, actitudes y prácticas de lactancia materna en madres con 

recién nacidos ingresados en el hospital alemán nicaragüense”. Fue una investigación 

descriptiva, transeccional, con enfoque mixto, con una muestra conformada por 100 

madres, para la recolección de datos se empleó la entrevista y la encuesta. En los 

resultados se observó que la mayoría de las encuestadas presentaron un 52% en 

conocimiento bueno, 48% con conocimientos deficientes. Mientras que en la actitud 

hacia la lactancia materna un 95% fue favorable y un 5% presentó actitud desfavorable; 

en cuanto a las prácticas 75% fueron adecuadas, un 25% presentaron prácticas 

inadecuadas sobre las medidas higiénicas y los alternos de ambos pechos en una toma. 

Llegando a la conclusión de que, pese a no tener altos grados de escolaridad, se tienen 

buenos conocimientos y prácticas adecuadas con respecto a la lactancia materna, sin 

embargo, es necesario fomentar la lactancia materna. 

Paredes et at. (15) desarrollaron un trabajo en México en el año 2018, a fin de 

“analizar el conocimiento y práctica sobre la lactancia materna de primerizas de una 

unidad de medicina familiar”. En método fue un trabajo de corte transeccional, 

descriptivo, la muestra estuvo compuesta por 75 madres primerizas entre a quienes se 

les aplicó como instrumento el cuestionario de cognición, posturas y desempeño de la 

lactancia materna.  Se encontró que el rango de cognición fue suficiente en 61.3%, 

además no se halló relación relevante entre el rango de cognición, el nivel de estudio y 

ocupación. Se concluyó que las gestantes primerizas tienen un conocimiento adecuado 
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sobre la lactancia materna y sus beneficios, de acuerdo a la información obtenida por 

parte del personal de enfermería. 

Mientras que Osorio et al. (16) elaboraron un estudio en la Ciudad de México a 

finales del 2019 para “identificar el déficit de conocimiento y los factores de 

finalización de la lactancia materna en mujeres que acuden al centro de salud de Arroyo 

Blanco en Xalapa, Veracruz”. En la metodología fue una investigación descriptiva, de 

corte transeccional, con una muestra de 31 mujeres embarazadas. Para la recolección de 

datos se aplicaron un cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre la lactancia 

materna y factores de finalización. En el resultado, se observó que 96.8% de las madres 

indican que tenían conocimiento de lactancia materna, 12.9% no tiene conocimiento 

adecuado sobre la técnica correcta para amamantar y 22.6% desconoce la posición 

correcta para amamantar. Llegando a la conclusión de que existe un porcentaje 

significativo de conocimiento insuficiente. 

Arango et al. (17) desarrollaron en Colombia en 2019 una investigación con el 

objetivo de “determinar los conocimientos que las madres gestantes y lactantes tienen 

sobre la lactancia materna”. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, se basó en la 

observación y el análisis estadístico, la muestra estuvo conformada por madres lactantes 

y gestantes incluidas en la base del programa de control prenatal de las IPG Génesis 

Salud, IPS San Esteban y Metrosalud de Medellín. Se realizó una encuesta vía 

telefónica. En los resultados se halló que factores como el nivel de educación y el lugar 

de procedencia influyen en el conocimiento sobre la lactancia materna, por tanto, se 

llegó a La conclusión de que dichos factores deben ser fortalecidos para el desarrollo de 

estrategias que contribuyan a una práctica óptima de la lactancia. 
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Nukpezah et al. (18) elaboraron en Ghana en 2018 una investigación con el 

objetivo de “evaluar el conocimiento y la práctica de la lactancia materna exclusiva 

entre las madres de la metrópoli Tamale de Ghana”. Fue un estudio descriptivo de corte 

transeccional, con una muestra de 393 madres, a las que se les aplicó un cuestionario 

sobre características sociodemográficas, conocimientos sobre la lactancia materna y el 

nivel de práctica de la lactancia materna exclusiva. Los resultados destacan que en 

cuanto a conocimiento 70.5% afirmaron haber oído sobre LME, pero solo 34.4% acudió 

a profesionales de salud para adquirir conocimiento, la mayoría consideraba que la 

LME era solo hasta los 5 meses de edad; mientras que en la práctica solo 27,7% afirmó 

que lo hace, 13.2% extrae la leche y 66.2% afirmó que sus bebés han sufrido alguna 

enfermedad. Llegando a la conclusión de que la mayoría no tenía conocimiento 

adecuado sobre LME y la práctica de la misma era deficiente. 

Antecedentes nacionales  

Obregón (19) elaboró en el año 2019 en su estudio con fin de “determinar los 

conocimientos y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en el Centro Materno 

Infantil Tahuantisuyo Bajo, 2018”. Tuvo enfoque cuantitativo, método descriptivo, de 

corte transversal, aplicativa; constituida por 47 madres primerizas, utilizando como 

instrumento un cuestionario y para la recaudación de información la técnica de 

entrevista. En los hallazgos se reflejó que 51% de las madres evaluadas tiene 

conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva, mientras que las prácticas 57% son 

incorrectas. Se pudo concluir que en mayor cantidad las evaluadas mantienen un rango 

de cognición en lo que concierne a lactancia, no obstante, hay una pequeña cantidad que 

no tiene conocimiento sobre algunas particularidades en el ambiente familiar, la 

frecuencia y la caracterización de la lactancia en la práctica exclusiva. Cabe destacar 

que las prácticas son inadecuadas. 
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Pastrana (20) elaboró en Lima en el año 2020 un estudio a fin de “determinar la 

relación entre el conocimiento y la práctica sobre lactancia materna en un hospital 

público en Lima, 2019”. En el método se empleó el enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, correlacional, de corte transeccional, con una muestra de 50 profesionales 

de la salud. Para la recolección de datos se empleó el test de conocimiento y el test de 

práctica. En los resultados se observó que 80% tienen buen nivel de conocimiento, 

mientras que para la variable práctica 96% es aceptable, finalmente se llegó a concluir 

que hay correlación relevante entre los niveles del conocimiento y las actividades de 

lactancia materna en 3 servicios de asistencia en un centro de salud público de Lima.  

Se tiene la investigación de Berrocal et al. (21) desarrolló una investigación en 

Lima en 2022 con la finalidad de “determinar la relación entre el nivel de conocimiento 

y prácticas sobre la lactancia materna en un centro de salud Chilca 2021”. Fue un contó 

con un estudio descriptivo de corte transeccional – correlacional, constituida por 60 

madres adolescentes; utilizando como técnica una encuesta no probabilística y como 

instrumento un cuestionario nominal. En los resultados, en cuanto al nivel de 

conocimiento solo 6,67% tiene buen conocimiento, el 91,67% regular y 1,67% 

deficiente, mientras que las prácticas de la lactancia materna 91, 67% adecuada y 8,33% 

son inadecuadas. En conclusión, el conocimiento de las adolescentes es regular en sus 

dimensiones, siendo adecuadas las prácticas de lactancia. 

Crisóstomo y Garay (22) elaboraron una investigación en Chincha en 2022 con 

el objetivo de “determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y las 

prácticas sobre lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de 6 meses 

atendidos en el Hospital Santa María del Socorro”. Fue una investigación de tipo básica, 

diseño no experimental, transversal, descriptivo correlacional, con una muestra de 90 

madres. Se usaron dos cuestionarios para evaluar la práctica y el conocimiento sobre la 
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lactancia materna. En los resultados resaltó que 8,9% presentó bajo conocimiento sobre 

LME, 62,2% nivel medio y 28,9% nivel alto. Mientras que en la práctica sobre LME el 

56,7% presentó nivel regular y 43,3% nivel bueno. Se concluyó que si existe relación 

entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre LME en madres de lactantes 

menores de 6 meses que acuden al Hospital Santa María del Socorro con un valor p= 

0.039, el Rho de Spearman arrojó un valor de 0.218. 

Por su parte, Velásquez (23) elaboró en Lima en 2019 una investigación cuyo 

objetivo fue “determinar los conocimientos y prácticas sobre la lactancia materna 

exclusiva en madres de lactantes menores de 6 meses”. Fue una investigación de tipo 

aplicada, enfoque cuantitativo, método descriptivo y corte transeccional, con una 

muestra conformada por 47 madres a quienes se les aplicó un cuestionario. En los 

resultados se observó el 59,57% de las encuestadas no tienen conocimiento sobre la 

lactancia materna exclusiva, 68,08% presentó buenas prácticas sobre LME; llegando a 

la conclusión de que las madres evaluadas no poseen conocimientos adecuados en 

lactancia materna exclusiva, sin embargo, presentaron prácticas adecuadas. 

2.2. Bases teóricas  

Conocimientos sobre lactancia materna  

Se refiere a la información y comprensión que se va conquistando a lo largo de 

la vida, a través de las enseñanzas y las experiencias recibidas, las cuales tienen que 

interiorizarse de forma racional e irracional, por lo que se puede decir que las personas 

tienen la habilidad de apropiarse de lo conocido (24). Además, puede ser entendida 

como la percepción de ideas, conceptos enunciados y atención de una cosa o suceso. Es 

un proceso completamente mental, que se adquiere, se emana, se acumula y se transmite 
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de una persona a otra, aunado a ello hay varios tipos de conocimiento como el vulgar, el 

científico o el filosófico (19). 

Por su parte, Castillo (25) ha explicado que los conocimientos es toda aquella 

información de carácter conciso donde un individuo tiene la capacidad de determinar un 

hecho, puesto no garantiza una conducta óptima, está basado en la experiencia, la praxis 

comienza con la apreciación sensoriales que se encuentran entorno al individuo. 

Se trata del nivel de información que se obtiene a través de la educación o de las 

vivencias, en la que la mama es recibidora de las ventajas respecto a la cuantía 

nutricional y aporte inmunológico de la leche materna para evitar riesgos de morbilidad 

en niños a causa de falta de información de la misma. Por tal motivo, los conocimientos 

sobre la lactancia materna dependen de la ayuda que ofrezca los médicos y enfermeras 

respecto a ello y la pasión de la mamá por desear ser parte de ello y lograr la duración 

adecuada de lactancia materna exclusiva (26). 

Para Antayhua (27) el conocimiento se trata de cierta cantidad de información de 

sucesos que se obtienen en la vida formal e informalmente de modo que puedan tomarse 

buenas decisiones, en cuanto a la lactancia materna, el conocimiento es entendido como 

una formación paulatina que permite comprender cómo debe ser el desarrollo y 

crecimiento adecuado de los niños, motivo por el cual las progenitoras deben asumir la 

responsabilidad en el cumplimiento. 

Al pasar del tiempo las personas van obteniendo modos que le otorgan 

conocimiento, por lo que hay una intervención de la memoria, la sensibilidad y la 

imaginación de las personas; es un proceso mediante el cual se crean imágenes en la que 

hay elementos materiales que ayudan al desarrollo de habilidades y destrezas motoras 

por medio de la práctica, lo que establece el comportamiento y reacciones de un 
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individuo (28). En cuanto a la maternidad, los conocimientos están vinculados con las 

vivencias y el nivel de información que se obtienen de los familiares de las de las 

madres, profesionales de la salud y de la orientación brindada en las consultas 

prenatales, se considera que va más allá de ser un acto instintivo, se trata de un acto 

consciente de crianza y protección para la supervivencia del recién nacido, ya que es 

una alimentación natural muchos nutrientes, minerales y anticuerpo (29). 

Son muchos los elementos que influyen en la estabilidad de la lactancia materna, 

tales como una experiencia previa, prevalencia de apoyo profesional, nivel educativo, 

nivel socioeconómico, apoyo recibido en el tiempo de postparto de todo lo mencionado 

anteriormente depende la evasión del destete precoz (30). Considerando los todos los 

beneficios que aporta la lactancia materna, no solo para la mamá, sino para el bebé 

también que recibe la inmunoglobulina IgA, secretora y se le estimula el desarrollo 

cognoscitivo, por tal motivo la OMS sugiere que en los primeros seis meses de vida se 

administre de forma exclusiva a libre demanda, tras haber cumplido seis meses se 

comienzan la alimentación complementaria mediante la ingesta progresiva de alimentos 

de acuerdo a la edad del bebé como papillas o sopas, por lo que la demanda de la 

lactación va variando al pasar del tiempo (31). Del mismo modo, con el pasar del 

tiempo va variando la demanda de la lactancia materna, ya que el vaciamiento y 

duración del amamantamiento (27). 

Lactancia materna exclusiva 

La lactancia materna es considerada como una acción natural, instintiva, 

fisiológica el cual es adaptativo y particular en cada una de las especies de mamíferos, 

es un hábito relacionado con la supervivencia, para los seres humanos es fundamental, 

especialmente en los primeros minutos tras el alumbramiento y en los seis meses 
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subsiguientes para garantizar un estado nutricional adecuado, buena respuesta 

inmunológica y psicoafectiva del bebé (32). 

La mejor opción de nutrición que se le puede ofrecer a un  recién nacido es la 

lactancia materna, puesto que ayuda a tener un excelente desarrollo tanto mental como 

físico, por su composición ya que contiene nutrientes en calidad y cantidad adecuada 

según los requerimientos del niño para la maduración de sus órganos, así como para el 

progreso del sistema inmunológico; también por el vínculo afectivo que se puede 

desarrollar en el momento del amamantamiento por el contacto cercano entre madre e 

hijo (4). 

Lactancia materna exclusiva quiere decir que el único modo de alimentación del 

bebé es a través del amamantamiento, y su importancia radica en que la leche de pecho 

contiene cada uno de los nutrientes que requiere el recién nacido y en los primeros seis 

meses de vida, ya que previene el riesgo de diarrea y padecimientos habituales de la 

infancia, también aporta beneficios a largo plazo, tomando en cuenta que también tiene 

beneficios psicológicos, en la inmunidad ya hasta en el aspecto económico, social y 

medioambiental (33). 

En el proceso de lactancia materna exclusiva el lactante no debe recibir ningún 

otro tipo de alimento, ni líquido, ni sólido en los primeros seis meses de vida, solo debe 

lactar del pecho de su madre, a excepción medicamentos, suplementos, vitaminas o 

minerales que requiera (33). 

La OMS agrega que hay distintas tipologías de lactación entre la que destaca la 

lactancia materna exclusiva, la lactancia materna dominante y la lactancia parcial, en la 

primera no se puede sustituir la leche materna por ninguna otra comida por lo menos 

antes de cumplir 6 meses, la segunda refiere que aparte de leche materna de pueden 
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administrar otros líquidos como jugos o electrolitos; mientras que la última indica que la 

lactancia se basa en sucedáneos a través del biberón. Cabe destacar que la lactación 

debe recibirse a libre demanda, cada vez que el pequeño requiera recibir alimentación 

(34). 

Además, en la glándula mamaria va variando la leche materna con el paso del 

tiempo, primero está la producción de calostro que aparece durante los primeros días 

tras el parto, con secreción amarilla densa, también posee gran contenido de enzima 

intestinales como la lactosa. La leche de transición, se produce aproximadamente a los 

seis días después del parto cuando hay un aumento contundente de leche que se 

incrementa poco a poco de 600 a 700 ml al día, su constitución es intermedia y varía 

diariamente hasta lograr la leche madura, la cual posee gran diversidad de componentes 

que tiene variaciones entre las distintas mujeres, en distintas horas del día, entre las 

amamantadas y en los distintos periodos de lactancia, ya que en  los primeros seis meses 

la producción fluctúa de 700 a 900 ml al día, mientras que en el segundo trimestre se 

reduce a 500 ml diario (34).  

Benefico de la lactancia materna 

Entre los beneficios de la lactancia materna se puede mencionar la reducción de 

cantidad y también gravedad de las morbilidades infecciosas, incapacidad del cuerpo del 

bebé para la detección de acumulación de dióxido de carbono en la sangre, alteraciones 

metabólicas, etc. (35). 

En detalle, reduce en un 72% el riesgo de hospitalización por infecciones de las 

vías respiratorias bajas, la gravedad y la duración de la hospitalización por bronquitis 

por virus respiratorio sincital se reduce en 74%. Por otra parte, alimentar al bebé 

directamente del pecho también disminuye el peligro de otitis media en un 23%, las 
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infecciones inespecíficas gastrointestinales se reducen en un 64%, los prematuros que 

son amamantados tienen un 58% menos riesgo de tener enterocolitis necrosante del 

bebé pre término. En los primeros seis meses con lactancia materna exclusiva se 

minimiza el acaecimiento de asma, enfermedades crónicas en la piel y erecciones en un 

27%, y en los bebés con familiares de alergia positiva se reduce en 42%, también 

merma en un 52% el riesgo de padecer afecciones en el sistema inmunitario (35). 

Por su parte, Blázquez (36) resalta que entre los beneficios de la alimentación de 

pecho está se encuentra la nutrición óptima, puesto que suministra nutrientes de calidad 

que son absorbidas por la criatura, además aporta agua, se trata de un fluido cambiante 

para adaptarse a las necesidades del niño, por lo general, la leche materna aporta gran 

cantidad de energía y nutrientes, con la capacidad de producir hasta aproximadamente 

un tercio de la energía que un infante.  

Composición de la leche materna 

La edad gestacional tiene gran incidencia en la estructura de la leche materna, 

puesto que la leche prematura es distinta a la leche a término, también depende de la 

etapa de la lactancia porque el calostro no es igual a la leche madura que posee más 

lípidos, el calostro tiene cualidades especiales por lo que importante para los lactantes 

(36). La composición es dinámica y obedece a mecanismos de regulación 

neuroendocrina, en el que las células cumplen un papel muy importante, así como los 

nutrientes y las sustancias químicas. Conformado por un elevado contenido en proteína, 

fosforo, cloruro, sodio y potasio especialmente para un infante con una cantidad 

reducida de meses, compuesto de hierro que permite proteger a los niños de 

enfermedades asociadas a la anemia. En cuanto la leche materna hay dos puntos de 

nitrógenos que ayudan a un mejor desarrollo y crecimiento de los menores que se 

encuentran en la etapa de crecimiento (37). 
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Martínez (38) refiere que la nutrición durante el periodo de gestación es de suma 

importancia para la composición de la leche materna, por lo que se recomienda 

incrementar la ingesta energética y de nutrientes. La deglución de ácidos grasos 

necesarios y de micronutrientes está contextualizado con la leche materna, por lo que se 

puede decir que los cambios nutricionales de la madre varían lo que constituye la leche 

y de igual forma incidir en el desarrollo del bebé, tomando en cuenta que la cantidad de 

grasa que ingiera la madre se asocia con la conformación de ácidos grasos de la misma 

leche, así como la ingesta de pescado y concentraciones de omega 3, por lo tanto es 

fundamental su contribución en el crecimiento visual del lactante, por su parte en el 

caso de que una gestante no tenga ingesta de vitaminas de ninguna clase de ninguna 

clase, la leche materna tiene menor nutriente en su leche, por lo tanto, la salud de la 

lactante de igual manera puede afectar negativamente en el proceso de desarrollo del 

bebé (37). 

Mecanismo para producir leche materna.  

La producción de la leche depende de cada una de las personas, es considerada 

menor a la capacidad de la glándula mamaria, no obstante, es fundamental destacar que 

entre el 3er y 5to mes de lactancia materna que se genera la producción máxima de 

leche y se logra mantener frecuente durante los próximos meses, teniendo en 

consideración que se encuentra influenciada por los factores sociales, fisiológicos y 

psicológicos que tienden a relacionarse entre sí (38). 

Es importancia mencionar que los cambios en las emociones y la ansiedad 

tienen la capacidad de generar conflictos en la secreción de la leche e incluso puede 

interrumpir en la producción de la masa glandular, en el caso de los factores fisiológicos 

se tiene que la durabilidad y la fuerza de la succión del lactante tiene una incidencia en 

la cantidad de leche que produce por la glándula mamaria, lo que implica que la succión 
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del bebé tiene una incidencia en la cantidad de leche que se produce en la glándula 

mamaria, lo que implica que la secreción se encuentra directamente afectada por la 

fuerza de la succión. Entre tales elementos sociales se tiene en consideración el manejo 

de los sucedáneos de la misma leche, por hechos que contribuyen a que la madre tenga 

la capacidad de amamantar al hijo, lo que reduce de forma paulatina la productividad de 

la leche (39). 

Técnica de amamantamiento 

El momento de amamantar debe ser el más cómodo y tranquilo, tanto para la 

madre como para el bebé, ambos deben adoptar una posición que permita que el infante 

pueda recibir una cantidad adecuada de leche materna. La posición que es más 

empleada es sentada, con el bebé de frente, colocando la mollera en el ángulo de pliegue 

del brazo de la madre, de esta manera el bebé tendría mayores probabilidades de poder 

tener el pezón en su boca, el contacto de la madre e hijo requiere que unen sus barrigas, 

luego la progenitora requiere colocar los dedos en una forma de C para lograr sujetar el 

seno, presionando atrás de la aureola para lograr la estimulación del reflejo del 

comienzo, siendo que una vez que lactante abra la boca pueda realizar una mejor 

succión de la leche sin presentar inconveniente (39). 

Peralta (34) agrega que la parte inferior de la boca del niño debe encontrarse 

hacia afuera durante el proceso que dure la lactancia, tanto la nariz como la barbilla 

deben tocar el pecho, pero sin obstruir la respiración del bebé, quien debe tener su 

vientre rosando con el de su madre. El tiempo de lactancia puede variar de 5 a 15 

minutos por casa mama. 
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Práctica sobre la lactancia materna 

Es un conjunto de habilidades que tienen las madres cuando ofrecen lactancia a 

sus hijos (4). Teniendo en consideración que el logro de la lactancia materna depende en 

mayor parte de la forma de ejecutar el amamantamiento debido a que incide en el 

desarrollo de la leche para que no se generen grietas (32). En consecuencia, se puede 

afirmar que la práctica es la capacidad de un comportamiento que es realizado 

continuamente, tiende a adquirirse mediante la vivencia con el fin de optimizar el 

proceso, dicha actividad se encuentra regida por diferentes principios y se produce 

mediante reglas que se necesitan para aplicarse (40). 

Se considera que una madre tiene una práctica adecuada cuando no incluye 

sucedáneos en la alimentación de su hijo durante los primeros seis meses de vida, pero 

en el caso de usar lactancia artificial usa biberones y tetinas adecuadas, con higiene 

apropiada para evitar complicaciones o enfermedades. Por tal motivo, desde la etapa de 

la gestación, la madre debe recibir educación al respecto para que tenga apego a la 

lactancia materna exclusiva, dicha enseñanza le ayudará a poseer información que le 

permita discernir cómo mantener una conducta saludable durante la lactancia materna, 

mejorando las expectativas de vida (41). 

Por consiguiente, la práctica de la lactancia materna es fundamental debido a 

que ofrece los mejores beneficios para el lactante, por tal razón la madre requiere de una 

adecuada técnica para amamantar y garantizar una alimentación adecuada de forma que 

la madre visualice y logre estimular que el lactante tome, succione y deguste 

adecuadamente la leche (42). 
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Teoría de enfermería relacionada con el tema de investigación 

     El modelo de promoción de la salud de Nola Pender, se basa en una teoría donde 

cada sujeto presenta características y experiencias personales que afectan las acciones 

posteriores, siendo el comportamiento, el elemento fundamental que le agrega un 

significado motivacional importante a cada situación. En consecuencia, el papel de la 

enfermería, se fundamenta como una de las herramientas principales con la cual se 

establece la modificación de estas conductas en el comportamiento humano. 

Originalmente se publicó en 1982 y se mejoró en el 1996 y 2002 respectivamente, con 

el propósito de que, las enfermeras le puedan facilitar a los pacientes, una mejora en su 

bienestar, a través del autocuidado y los comportamientos de salud positivos (43).  

Ahora bien, al relacionar la teoría con el tema en estudio, se resalta que la 

intervención de la enfermería enfocada en la promoción de la lactancia materna tanto en 

lo teórico y como en la práctica, permitiría que las madres adecuaran sus 

comportamientos y actitudes, a través de la experiencia, considerando a cada una de las 

madres según su personalidad, experiencias y creencias, de tal modo que, puedan 

motivarse, de acuerdo a los beneficios que deseen alcanzar. Asimismo, el personal de 

enfermería, le brindaría los conocimientos necesarios sobre el autocuidado y los 

beneficios que sus acciones positivas puedan arrojar para el bienestar y crecimiento de 

los lactantes (44). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y prácticas sobre la 

lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de 

salud Mirones, Lima – 2023. 



34 

 

Ho: No existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y prácticas sobre la 

lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de 

salud Mirones, Lima – 2023. 

2.3.2 Hipótesis específica  

H1: Existe relación significativa entre la dimensión lactancia materna exclusiva y 

prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis 

meses del centro de salud Mirones, Lima – 2023. 

H0: No existe relación entre la dimensión lactancia materna exclusiva y prácticas sobre 

la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro 

de salud Mirones, Lima – 2023. 

H2: Existe relación significativa entre la dimensión beneficio de la lactancia materna y 

prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis 

meses del centro de salud Mirones, Lima 2023. 

H0: No existe relación entre la dimensión beneficio de la lactancia materna y prácticas 

sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del 

centro de salud Mirones, Lima 2023 

H3: Existe relación significativa entre la dimensión composición de la leche materna y 

prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis 

meses del centro de salud Mirones, Lima – 2023. 

H0: No existe relación entre la dimensión composición de la leche materna y prácticas 

sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del 

centro de salud Mirones, Lima – 2023. 
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H4: Existe relación significativa entre la dimensión mecanismo de producción de la 

lactancia materna y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de 

lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima – 2023. 

H0: No existe relación entre la dimensión mecanismo de producción de la lactancia 

materna y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores 

de seis meses del centro de salud Mirones, Lima – 2023. 

H5:  Existe relación significativa entre la dimensión técnicas de amamantamiento y 

prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis 

meses del centro de salud Mirones, Lima – 2023. 

H0: No existe relación entre la dimensión técnicas de amamantamiento y prácticas sobre 

la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro 

de salud Mirones, Lima – 2023. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Dicho estudio contó con un método hipotético deductivo, puesto que se enfoca en 

un procedimiento que otorga la posibilidad de realizar premisas, tal como las hipótesis, 

para corroborarlas y posteriormente realizar las conclusiones correspondientes (45). 

3.2. Enfoque de la investigación 

En el presente estudio se aplicó un enfoque cuantitativo, ya que según Hernández 

et al. (46) se hará uso de la recolección de datos con la finalidad de comprobar las 

hipótesis de estudio con énfasis en la medición y análisis numéricos que permitan 

establecer los comportamientos y así probar las teorías.  

3.3. Tipo de investigación 

El presente estudio contó con una investigación de tipo aplicada, debido a que 

pretende solucionar problemas prácticos, basándose la investigación científica y en los 

hallazgos que se obtengan según los objetivos planteados, con la finalidad de tener 

alcances explicativos (46). 

3.4. Diseño de la investigación 

La presente investigación contó con un diseño no experimental, puesto que se 

llevará a cabo sin la necesidad de realizar ningún tipo de manipulación a las variables de 

estudio, puesto que el autor solo se limitará a observar cómo los fenómenos se 

desarrollan en su entorno natural para analizarlos (47). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: 
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Se refiere a una lista de objetos o elementos seleccionados para llevar a cabo una 

investigación, los cuales comparten un conjunto de particularidades o criterio, por lo 

que quedan involucrados en las hipótesis de estudio (48). En el caso de la presente 

investigación se contó con 80 madres de lactantes menores de seis meses que acuden al 

centro de salud Mirones, Lima – 2023. 

Criterio de inclusión 

 Mamás de menores de seis meses que van al centro de salud Mirones. 

 Mamás que acepten voluntariamente estar en el estudio. 

 Mamás mayores de edad. 

Criterio de exclusión 

 Mamás sin asistencia a centro de salud Mirones. 

 Mamás que no acepten formar parte del estudio. 

 Mamás menores de edad. 

Muestra: 

Se trata de un pequeño conjunto de casos que son extraídos de la población, mediante 

un mecanismo de muestreo (45). En el caso de la presente investigación se contó con 

una muestra de 80 madres de lactantes menores de seis meses que acuden al centro de 

salud Mirones, Lima – 2023. 

Muestreo:  

Se empleó un muestreo censal debido a que la población y la muestra son igual.
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3.6. Variable y operacionalización 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o 

rangos) 

Conocimientos Entendimiento, razón, 

noción, consciencia 

elemental que se tiene sobre algo que 

lo rodea o sucede. La cognición 

puede ser mediado por la 
capacidad de visualización, 

los datos, las vivencias y el 

entendimiento, la tendencia a 

manifestar los aprendido ya sea 

empírica o 

Científicamente. 

Conocimiento e información que 

tiene la madre puérpera sobre la 

lactancia materna en relación a las 

Dimensiones. 

Lactancia materna 

exclusiva 

Conocimientos 

generales sobre 

lactancia materna  

Tiempo de lactancia  

Ordinal Conocimientos 

deficientes = 0 – 6 

puntos 

Conocimiento 

regular = 7 – 17 
puntos 

Conocimientos 

buenos = 18 – 23 

puntos 

Beneficios Conocimientos sobre 

Los Beneficios de la 

lactancia materna  
Características  

Composición  Calostro  

Mecanismo de 

producción  

Producir leche 

materna  

Frecuencia de la 

lactancia 

Técnica de 

amamantamiento 

Posiciones de 

amamantamiento  

Prácticas sobre la 

lactancia materna 

La práctica es el desempeño o 

implementación de las habilidades, 

desarrolladas conforme a la directriz 

que emerge tal cognición para ejecutar 

una acción ya sea por conductas 

aprendidas o no. 
  

Habilidades y destrezas 

demostradas por las madres 

puérperas con respecto a la 

técnica de amamantamiento del 

recién nacido en sus cinco 

dimensiones. 

Higiene Limpieza  

Orden  

Ordinal 0 – 10 puntos: No 

cumple 

11 – 19 puntos: Si 

cumple 
Preparación Ejercicio  

Masaje  

Posición Adecuada  

Sostener al bebé 
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Estimulación Estimulación del 

pezón 

Estimulación del bebé 

Evaluación Evalúa el proceso de 

amamantamiento  

Comodidad del niño  

Estrategias de mejora 

en la succión de la 

leche 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se refiere a una serie de mecanismos e instrumentos que se usan con la finalidad 

de poder efectuar un método, son recursos útiles para la ciencia que se manifiestan 

como reglas y operaciones para el manejo de los instrumentos (47); para el caso de la 

presente investigación se usó la técnica de la encuesta.  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

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

desarrollada en Lima por Rocano, N. en el año 2016 el cual cuenta con 23 ítems que 

evalúan las dimensiones lactancia, los beneficios, la composición de la leche materna, 

mecanismo de producción y la técnica de alimentación para él bebe, los cuales se miden 

en una escala tipo Likert: conocimientos deficientes, conocimiento regular, 

conocimiento bueno (29). 

Para la segunda variable, práctica sobre la lactancia materna se aplicará la guía 

de observación de Rocano, N. para el año 2016 en Lima, consta de 19 ítems con 

preguntas dicotómicas que evalúan la higiene, posición, preparación, estimulación y 

evaluación (29). 

3.7.3. Validación  

El cuestionario de conocimiento sobre la lactancia materna fue sometido a juicio 

de expertos, profesionales de enfermería, quienes determinaron que el instrumento tiene 

una aceptación del 99.1% (29). 
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La guía de visualización también fue sometida a juicio de expertos, quienes 

hicieron una revisión determinando que los ítems 4 y 12 debieron ser modificados según 

las recomendaciones de los profesionales, para así tener el 90% de aceptación (29). 

3.7.4. Confiabilidad 

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

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

Cronbach con valores entre 0 y 1, se aceptó un valor oscilante entre 0.8 a 0.9. indicando 

una confiabilidad y consistencia (0.971) (29). 

Respecto a la guía de observación para obtener la confiabilidad se utilizó el coeficiente 

de Kuder Richardson para los que se empleó un número general oscilante entre 0.7 a 1, 

obteniendo una consistencia interna con alta confiabilidad y consistencia con 0.720 

(29). 

Confiabilidad en prueba final 

Tabla 1. Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos Válido 80 100.0 

Excluidoa 0 0.0 

Total 80 100.0 

 

Interpretación: se verifica que no existen valores perdidos durante la aplicación de los 

instrumentos. 

Tabla 2. Confiabilidad variable 1: Conocimientos 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados 

N de 

elementos 

0.862 0.862 23 

 



42 

 

Interpretación: se verificó una confiabilidad de 86.2% por encima del 80% mínimo, 

por lo cual se considera que los datos de interpretación en los resultados poseen una 

distribución y seguridad de datos conformes para la variable 1: Conocimientos  

 

Tabla 3. Confiabilidad variable 2: Prácticas sobre la lactancia materna 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados 

N de 

elementos 

0.853 0.854 19 

 

Interpretación: se verificó una confiabilidad de 85.3% por encima del 80% mínimo, 

por lo cual se considera que los datos de interpretación en los resultados poseen una 

distribución y seguridad de datos conformes para la variable 2: Prácticas sobre la 

lactancia materna. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Se comenzó con la implementación del cuestionario, pero para ello se solicitó 

autorización al centro de salud para realizar la evaluación, luego se entregará el 

consentimiento informado a las madres para confirmar que están de acuerdo con la 

evaluación.  

Tras tener los consentimientos firmados se comenzarán a aplicar los cuestionarios, 

considerando los criterios de inclusión de exclusión preestablecidos, las respuestas que 

se obtenga serán trasladadas al software estadístico SPSS en su versión 25, de igual 

forma se va a usar el Rho de Spearman con la finalidad de obtener gráfico y tablas que 

se van a analizar la estructura de los resultados que se obtengan. 
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3.9. Aspectos éticos 

En la presente investigación se encuentra información veraz y fidedigna, además 

se respeta el derecho de autor de todas las citas expuestas, ya que están debidamente 

referenciadas. De igual forma, se trabaja con las normas VANCOUVER, se empleó el 

aspecto ético de la confidencialidad y originalidad los datos de los participantes se 

manejaron con mucha discreción, no exponiéndose a la luz pública y sobre todo dándole 

la mayor confianza y seguridad para que se sintieran cómodas, resaltando que los 4 

principios éticos tales como autonomía, no maleficencia, justicia, beneficio, fueron los 

pilares fundamentales que, apoyaron esta investigación. Por otro lado, se consideró los 

principios bioéticos, de la Declaración del Helsinki que tiene como deber proteger la 

salud, dignidad, integridad y el derecho a la autodeterminación de las personas que 

participen en investigaciones.   
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CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

Tabla 4 Resultados sociodemográficos en madres de lactantes menores de seis meses 

del centro de salud Mirones, Lima 

Descripción Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Edad 18 a 19 años 27 33.75% 33.75% 

20 a 35 años 34 42.50% 76.25% 

35 a más años de edad 19 23.75% 100.00% 

Total 80 100.00%   

Grado de 

instrucción 

Primaria 14 17.50% 17.50% 

Secundaria 24 30.00% 47.50% 

Superior incompleta 21 26.25% 73.75% 

Superior completa 21 26.25% 100.00% 

Total 80 100.00%   

Estado civil Soltera 17 21.25% 21.25% 

Casada 32 40.00% 61.25% 

Conviviente 25 31.25% 92.50% 

Divorciada/separada 6 7.50% 100.00% 

Total 80 100.00%   

Ocupación Ama de casa 34 42.50% 42.50% 

Obrera 26 32.50% 75.00% 

Empleada 15 18.75% 93.75% 

Otros 5 6.25% 100.00% 

Total 80 100.00%   

 

Interpretación: Según la tabla 4 de las encuestadas, el 42.5% de las madres poseen 

entre 20 y 35 años, otro 33.75% tiene entre 18 y 19 años y un 23.75% cuenta con más 

de 35 años. Seguidamente, el 30% de las madres encuestadas poseen secundaria 

solamente, otro 26.25% posee superior incompleta, otro 26.25% posee educación 

superior completa y un 17.5% poseen solo educación primaria. Luego un 40% esa casa, 

otro 31.25% es conviviente, un 21.25% es soltera y un 7.5% es divorciada/separada. 
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Finalmente, un 42.5% es ama de casa, otro 32.5% es obrera, un 18.75% cuenta con 

empleo formal y un 6.25% cuenta con otros rubros de trabajo. 

Tabla 5. Cruce entre variable 1: Conocimientos y prácticas sobre la lactancia materna 

  

Prácticas sobre la 

lactancia materna 
Total 

No cumple 
Si 

cumple 

Conocimientos Deficiente Frecuencia 20 0 20 

% del total 25.0% 0.0% 25.0% 

Regular Frecuencia 18 24 42 

% del total 22.5% 30.0% 52.5% 

Buenos Frecuencia 0 18 18 

% del total 0.0% 22.5% 22.5% 

Total Frecuencia 38 42 80 

% del total 47.5% 52.5% 100.0% 

 

 
Interpretación: Según los resultados reflejados en la tabla 5, existe un nivel 

mayoritario de conocimientos en lactancia materna regular en el 52.5% de los 

encuestados, otro grupo manifestó un 25% de nivel deficiente y un 22.5% con niveles 

buenos. Seguidamente, los niveles de prácticas sobre lactancia materna reflejaron que el 

52.5% si cumple con estas pero otro 47.5% no lo hace. A su vez, se observa que el 

mayor porcentaje de los que siguen las prácticas de lactancia materna son quienes 

poseen niveles de conocimiento regular y bueno, mientras que aquellas madres cuyo 

conocimiento es deficiente, no cumplen con las prácticas de lactancia materna de forma 

eficiente. 

Tabla 6. Cruce entre dimensión 1: Lactancia materna exclusiva y prácticas sobre la 

lactancia materna 

  

Prácticas sobre la 

lactancia materna Total 

No cumple Si cumple 

Lactancia 

materna 
exclusiva 

Deficiente Frecuencia 23 0 23 

% del total 28.75% 0.00% 28.75% 

Regular Frecuencia 14 20 34 

% del total 17.50% 25.00% 42.50% 

Buenos Frecuencia 1 22 23 

% del total 1.25% 27.50% 28.75% 

Total Frecuencia 38 42 80 
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% del total 47.50% 52.50% 100.00% 

 

 

Interpretación: La tabla de contingencia 6 detalla los encuestados, un 42.5% de ellos 

poseen conocimientos regulares en lactancia materna exclusiva, mientras que un 

28.75% poseen niveles deficientes de esta y otro grupo de 28.75% manifestó poseer un 

nivel bueno. Por otra parte, los niveles de prácticas sobre lactancia materna reflejaron 

que el 52.5% si cumple con estas pero otro 47.5% no lo hace. Esto se traduce de forma 

cruzada que el mayor porcentaje de los que siguen las prácticas de lactancia materna son 

quienes poseen niveles de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva regular y 

bueno, mientras que aquellas madres cuyo conocimiento en lactancia materna exclusiva 

es deficiente, no cumplen con las prácticas de lactancia materna de forma eficiente. 

Tabla 7. Cruce entre dimensión 2: Beneficio y prácticas sobre la lactancia materna 

  

Prácticas sobre la 

lactancia materna Total 

No cumple Si cumple 

Beneficio Deficiente Recuento 35 29 64 

% del total 43.75% 36.25% 80.00% 

Regular Recuento 3 13 16 

% del total 3.75% 16.25% 20.00% 

Total Recuento 38 42 80 

% del total 47.50% 52.50% 100.00% 

 

 

 

Interpretación: La tabla de contingencia 7 detalla que detalla de los encuestados, un 

80% de ellos poseen conocimientos deficientes sobre los beneficios en lactancia 

materna, mientras que un 20% poseen niveles regulares. Por otra parte, los niveles de 

prácticas sobre lactancia materna reflejaron que el 52.5% si cumple con estas pero otro 

47.5% no lo hace. Esto se traduce de forma cruzada que el mayor porcentaje de los que 

siguen las prácticas de lactancia materna son quienes poseen niveles de conocimiento 
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sobre las ventajas lactancia materna deficiente, así como las que no siguen estas 

prácticas. Esto se da a menudo por desconocimiento teórico de las madres, que realizan 

esta actividad por prácticas ancestrales o de costumbre más que todo sin evaluar el 

fondo teórico a profundidad. 

Tabla 8. Cruce entre dimensión 3: Composición y practicas sobre la lactancia materna 

  

Prácticas sobre la 

lactancia materna 
Total 

No cumple 
Si 

cumple 

Composición Deficiente Recuento 38 36 74 

% del total 47.50% 45.00% 92.50% 

Regular Recuento 0 6 6 

% del total 0.00% 7.50% 7.50% 

Total Recuento 38 42 80 

% del total 47.50% 52.50% 100.00% 

 

 

Interpretación: La tabla de contingencia 8 que el 92.5% de los encuestados reflejo 

niveles deficientes de conocimiento sobre la composición de la lactancia materna, Por 

otra parte, los niveles de prácticas sobre lactancia materna reflejaron que el 52.5% si 

cumple con estas pero otro 47.5% no lo hace. Aunque a nivel cruzado, se puede 

observar que entre los que no cumplen y si cumplen con las prácticas, ambos grupos 

tienen un nivel deficiente en su mayoría sobre el conocimiento de la composición de la 

lactancia materna. Esto se traduce que se realizan las practicas o no, la mayoría de las 

personas no cuentan con el conocimiento teórico detallado de los componentes de la 

leche materna. 

Tabla 9. Cruce entre dimensión 4: Mecanismo de producción y prácticas sobre la 

lactancia materna 

  

Prácticas sobre la 

lactancia materna Total 

No cumple Si cumple 

Mecanismo de 

producción 

Deficiente Recuento 12 2 14 

% del total 15.00% 2.50% 17.50% 

Regular Recuento 22 16 38 

% del total 27.50% 20.00% 47.50% 



48 

 

Buenos Recuento 4 24 28 

% del total 5.00% 30.00% 35.00% 

Total Recuento 38 42 80 

% del total 47.50% 52.50% 100.00% 

 

 

Interpretación: La tabla de contingencia 9 detalla que existe un grupo de 47.5% de 

encuestados con niveles regulares de conocimientos sobre mecanismos de producción 

de leche materna, mientras que otro 35% posee niveles buenos y solo un 17.5% tiene 

niveles deficientes en este aspecto. Seguidamente, los niveles de prácticas sobre 

lactancia materna reflejaron que el 52.5% si cumple con estas pero otro 47.5% no lo 

hace. Cruzando estos datos tenemos que, el mayor porcentaje de los que siguen las 

prácticas de lactancia materna son quienes poseen niveles de conocimiento sobre 

mecanismos de producción materna regular y bueno, mientras que aquellas madres cuyo 

conocimiento en lactancia materna exclusiva es deficiente o regular no cumplen con las 

prácticas de lactancia materna de forma eficiente. 

Tabla 10. Cruce entre dimensión 5: Técnica de amamantamiento y prácticas sobre la 

lactancia materna 

  

Prácticas sobre la 
lactancia materna Total 

No cumple Si cumple 

Técnica de 

amamantamiento 

Deficiente Recuento 21 0 21 

% del total 26.25% 0.00% 26.25% 

Regular Recuento 16 20 36 

% del total 20.00% 25.00% 45.00% 

Buenos Recuento 1 22 23 

% del total 1.25% 27.50% 28.75% 

Total Recuento 38 42 80 

% del total 47.50% 52.50% 100.00% 

 

 

Interpretación: La tabla de contingencia 10 detalla que el 45% posee conocimientos 

regulares en las técnicas de amamantamiento, seguido de un 28.75% con un nivel bueno 

y por ultimo un 26.25% con niveles deficientes. Seguidamente, los niveles de prácticas 

sobre lactancia materna reflejaron que el 52.5% si cumple con estas pero otro 47.5% no 



49 

 

lo hace. Realizando el análisis cruzado, se encontró que el mayor porcentaje de los que 

siguen las prácticas de lactancia materna son quienes poseen niveles de conocimiento 

sobre técnicas de amamantamiento regular y bueno, mientras que aquellas madres cuyo 

conocimiento en lactancia materna exclusiva es deficiente o regular no cumplen con las 

prácticas de lactancia materna de forma eficiente. 

4.1.2. Prueba de hipótesis  

  
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Conocimientos 0.140 80 0.001 

Lactancia materna exclusiva 0.213 80 0.000 

Ventajas 0.222 80 0.000 

Composición 0.204 80 0.000 

Mecanismo de producción 0.248 80 0.000 

Técnica de amamantamiento 0.114 80 0.012 

Prácticas sobre la lactancia materna 0.172 80 0.000 

 

Interpretación: La prueba de normalidad reflejo una significancia menor a 0.05 en las 

variables de estudio y las dimensiones a correlacionar, por ende, se eligió el Rho de 

Spearman como prueba de hipótesis más idónea para la distribución no normal de datos 

existente. Se siguieron los estándares de interpretación reflejadas en la tabla 11. 

Tabla 11. Escala de coeficiente de correlación de Rho de Spearman 
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Fuente: Hernández, Fernández & Baptista (2014, pág.132) 

 

Comprobación de hipótesis general 

H1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y prácticas sobre la 

lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de 

salud Mirones, Lima – 2023. 

Tabla 12. Prueba de hipótesis general 

  Conocimientos 
Prácticas sobre la 

lactancia materna 

Rho de 

Spearman 

Conocimientos Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,821** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 80 80 

Prácticas sobre la 
lactancia 

materna 

Coeficiente de 
correlación 

,821** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 80 80 

 

Interpretación: se demuestra una significancia menor a 0.05; por lo cual se rechaza la 

hipótesis nula y se procedió a aceptar la hipótesis general de investigación. 

Seguidamente, el coeficiente de Rho de Spearman arrojo un ,821; el cual según la tabla 

18 se traduce en una correlación positiva considerable entre las variables conocimientos 

y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis 

meses. Concluyendo que Existe relación significativa entre el nivel de conocimientos y 

prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis 

meses del centro de salud Mirones, Lima – 2023; es decir, si los niveles de 

conocimientos sobre lactancia materna tienen niveles bajos, los niveles de prácticas de 

lactancia materna serán igualmente bajos. 
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Comprobación de hipótesis especifica 1 

H1: Existe relación significativa entre la dimensión lactancia materna exclusiva y 

prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis 

meses del centro de salud Mirones, Lima – 2023. 

Tabla 13. Prueba de hipótesis especifica 1 

  

Lactancia 

materna 

exclusiva 

Prácticas sobre 

la lactancia 

materna 

Rho de 

Spearman 

Lactancia materna 

exclusiva 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,791** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 80 80 

Prácticas sobre la 

lactancia materna 

Coeficiente de 

correlación 

,791** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 80 80 

 

Interpretación: se demuestra una significancia menor a 0.05; por lo cual se rechaza la 

hipótesis nula y se procedió a aceptar la hipótesis especifica 1 de investigación. 

Seguidamente, el coeficiente de Rho de Spearman arrojo un ,791; el cual según la tabla 

18 se traduce en una correlación positiva considerable entre la dimensión lactancia 

materna exclusiva y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva. Concluyendo que 

Existe relación significativa entre la dimensión lactancia materna exclusiva y prácticas 

sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del 

centro de salud Mirones, Lima – 2023; es decir, si los niveles de conocimientos sobre 

lactancia materna exclusiva tienen niveles bajos, los niveles de prácticas de lactancia 

materna serán igualmente bajos. 
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Comprobación de hipótesis especifica 2 

H2: Existe relación significativa entre la dimensión beneficio de la lactancia materna y 

prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis  

Tabla 14. Prueba de hipótesis especifica 2 

  Ventajas 
Prácticas sobre 

la lactancia 

materna 

Rho de 

Spearman 

Beneficio Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,718** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 80 80 

Prácticas sobre la 

lactancia materna 

Coeficiente de 

correlación 

,718** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 80 80 

 

Interpretación: se demuestra una significancia menor a 0.05; por lo cual se rechaza la 

hipótesis nula y se procedió a aceptar la hipótesis especifica 2 de investigación. 

Seguidamente, el coeficiente de Rho de Spearman arrojo un ,718; el cual según la tabla 

18 se traduce en una correlación positiva media entre la dimensión beneficio y prácticas 

sobre la lactancia materna exclusiva. Concluyendo que Existe relación significativa 

entre la dimensión beneficio de la lactancia materna y prácticas sobre la lactancia 

materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de salud 

Mirones, Lima 2023; es decir, si los niveles de conocimientos sobre beneficio de la 

lactancia materna exclusiva tienen niveles bajos, los niveles de prácticas de lactancia 

materna serán igualmente bajos. 
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Comprobación de hipótesis especifica 3 

H3: Existe relación significativa entre la dimensión composición de la leche materna y 

prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis 

meses del centro de salud Mirones, Lima – 2023. 

Tabla 15. Prueba de hipótesis especifica 3 

  Composición 
Prácticas sobre 

la lactancia 

materna 

Rho de 

Spearman 

Composición Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,631** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 80 80 

Prácticas sobre la 

lactancia materna 

Coeficiente de 

correlación 

,631** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 80 80 

 

Interpretación: se demuestra una significancia menor a 0.05; por lo cual se rechaza la 

hipótesis nula y se procedió a aceptar la hipótesis especifica 3 de investigación. 

Seguidamente, el coeficiente de Rho de Spearman arrojo un ,631; el cual según la tabla 

18 se traduce en una correlación positiva media entre la dimensión composición y 

prácticas sobre la lactancia materna exclusiva. Concluyendo que existe relación 

significativa entre la dimensión composición de la leche materna y prácticas sobre la 

lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de 

salud Mirones, Lima – 2023; es decir, si los niveles de conocimientos sobre la 

composición de la lactancia materna exclusiva tienen niveles bajos, los niveles de 

prácticas de lactancia materna serán igualmente bajos. 
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Comprobación de hipótesis especifica 4 

H4: Existe relación significativa entre la dimensión mecanismo de producción de la 

lactancia materna y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de 

lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima – 2023. 

Tabla 16. Prueba de hipótesis especifica 4 

  
Mecanismo 

de 

producción 

Prácticas sobre 
la lactancia 

materna 

Rho de 

Spearman 

Mecanismo de 

producción 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,544** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 80 80 

Prácticas sobre la 

lactancia materna 

Coeficiente de 

correlación 

,544** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 80 80 

 

Interpretación: se demuestra una significancia menor a 0.05; por lo cual se rechaza la 

hipótesis nula y se procedió a aceptar la hipótesis especifica 4 de investigación. 

Seguidamente, el coeficiente de Rho de Spearman arrojo un ,544; el cual según la tabla 

18 se traduce en una correlación positiva media entre la dimensión mecanismo de 

producción y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva. Concluyendo que relación 

significativa entre la dimensión mecanismo de producción de la lactancia materna y 

prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis 

meses del centro de salud Mirones, Lima – 2023; es decir, si los niveles de 

conocimientos sobre los mecanismos de producción de la lactancia materna exclusiva 

tienen niveles bajos, los niveles de prácticas de lactancia materna serán igualmente 

bajos. 
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Comprobación de hipótesis especifica 5 

H5: Existe relación significativa entre la dimensión técnicas de amamantamiento y 

prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis 

meses del centro de salud Mirones, Lima – 2023. 

Tabla 17. Prueba de hipótesis especifica 5 

  
Técnica de 

amamantamiento 

Prácticas sobre 
la lactancia 

materna 

Rho de 

Spearman 

Técnica de 

amamantamiento 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,864** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 80 80 

Prácticas sobre la 

lactancia materna 

Coeficiente de 

correlación 

,864** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 80 80 

 

Interpretación: se demuestra una significancia menor a 0.05; por lo cual se rechaza la 

hipótesis nula y se procedió a aceptar la hipótesis especifica 4 de investigación. 

Seguidamente, el coeficiente de Rho de Spearman arrojo un ,864; el cual según la tabla 

18 se traduce en una correlación positiva considerable entre la dimensión técnica de 

amamantamiento y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva. Concluyendo que 

relación significativa entre la dimensión técnicas de amamantamiento y prácticas sobre 

la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro 

de salud Mirones, Lima – 2023; es decir, si los niveles de conocimientos son bajos 

sobre técnicas de amamantamiento, los niveles de prácticas de lactancia materna serán 

igualmente bajos. 

4.1.3. Discusión de resultados  

En el presente apartado serán debatidos los resultados que fueron obtenidos con 

aquellos encontrados por los antecedentes en la oportunidad correspondiente a fin de 
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ofrecer un mejor entendimiento acerca de la lactancia materna, lo cual a su vez se 

sustentará con bases teóricas que respaldarán de manera científica la información.  

Sobre la hipótesis general, haciendo uso del estadístico Rho de Spearman se 

pudo conocer una significancia menor a .05; asimismo, el coeficiente encontrado fue de 

,821; lo que permitió demostrar que existe relación significativa entre el nivel de 

conocimientos y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes 

menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima – 2023. Tales hallazgos se 

asemejan con los de Nukpezah et al. (18) quienes se plantearon “evaluar el 

conocimiento y la práctica de la lactancia materna exclusiva entre las madres de la 

metrópoli Tamale de Ghana”, encontrando la mayoría de las madres no tenía 

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (solo 34.4% acude al personal de salud 

para obtener conocimiento) y por ende la práctica de la misma fue deficiente, llegando a 

la conclusión de que debido a que la mayoría no tenía conocimiento adecuado sobre 

LME y la práctica de la misma era deficiente, si existe relación entre ambas variables de 

estudio. 

En ese sentido Castillo (25) ha explicado que los conocimientos es la 

información de carácter conciso donde un individuo tiene la capacidad de determinar un 

hecho, está basado en la experiencia, la praxis comienza con la apreciación sensoriales 

que se encuentran entorno al individuo, lo cual a su vez ocasiona que ponga en práctica 

las actividades aprendidas.  

Con referencia a la hipótesis especifica 1, aplicando el estadístico Rho de 

Spearman se pudo conocer una significancia menor a .05; aunado a ello el coeficiente 

fue de ,791 lo que permitió demostrar que existe relación significativa entre la 

dimensión lactancia materna exclusiva y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva 
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en madres de lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima – 

2023. Tales resultados se asemejan a los encontrados por Paredes et at. (15) quienes al 

desarrollar un estudio buscaron “analizar el conocimiento y práctica sobre la lactancia 

materna de primerizas de una unidad de medicina familiar” lo que les permitió 

identificar que las gestantes primerizas tienen un conocimiento adecuado sobre la 

lactancia materna y sus beneficios, lo cual se encuentra reflejado en sus prácticas, en tal 

sentido, es fundamental que las madres conozcan que en el proceso de lactancia materna 

exclusiva el lactante no debe recibir ningún otro tipo de alimento, ni líquido, ni sólido 

en los primeros seis meses de vida (34) lo que contribuiría de mejor manera a proteger 

la salud de sus hijos.  

Con referencia a la hipótesis especifica 2, haciendo uso del estadístico Rho de 

Spearman se pudo conocer una significancia menor a .05; asimismo, el coeficiente fue 

de ,718 lo que demostró que existe relación significativa entre la dimensión beneficio de 

la lactancia materna y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de 

lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima 2023. Tales 

resultados se asemejan a los encontrados por Berrocal et al. (21) quienes desarrollaron 

una investigación con la finalidad de “determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y prácticas sobre la lactancia materna en un centro de salud Chilca 2021” 

lo cual les permitió identificar que el nivel de conocimiento solo el 6,67% tiene buen 

conocimiento, el 91,67% regular y 1,67% deficiente, mientras que las prácticas sobre la 

lactancia materna 91, 67% adecuada y 8,33% son inadecuadas, en tal sentido las madres 

deben adquirir los conocimientos necesarios para llevar a cabo una práctica correcta 

acerca de la lactancia materna exclusiva, siendo que las ventajas son importantes puesto 

que las mismas reducen la cantidad y gravedad de las morbilidades infecciosas, 

incapacidad del cuerpo del bebé para la detección de acumulación de dióxido de 
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carbono en la sangre y alteraciones metabólicas (35) por lo que al conocerlas resulta 

más propenso que las madres realicen adecuadamente la práctica de lactancia con mayor 

frecuencia.  

Con referencia a la hipótesis especifica 3, haciendo uso del estadístico Rho de 

Spearman se pudo identificar una significancia menor a .05; aunado a ello el coeficiente 

fue de ,631; lo que conllevó a establecer que existe relación significativa entre la 

dimensión composición de la leche materna y prácticas sobre la lactancia materna 

exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones, 

Lima – 2023. Tales resultados se asemejan a los encontrados por Obregón (19) quien 

elaboró un estudio para “determinar los conocimientos y prácticas sobre la lactancia 

materna exclusiva en el Centro Materno Infantil Tahuantisuyo Bajo, 2018” pudiendo 

encontrar que el 51% de las madres evaluadas tiene conocimiento sobre la lactancia 

materna exclusiva, mientras que las prácticas 57% son incorrectas, cabe mencionar que 

dentro de los conocimientos que debe tener una personas se encuentra la composición 

de la leche materna, debido a que la misma tiene una incidencia en la estructura de la 

leche, puesto que la prematura es distinta a la término, también depende de la etapa de 

la lactancia porque el calostro no es igual a la leche madura que posee más lípidos (36) 

es decir que conocer adecuadamente las diferentes leches maternas le puede brindar a 

las madres la oportunidad de realizar la práctica de mejor manera y en los tiempos 

correspondientes.  

Con referencia a la hipótesis especifica 4, haciendo uso del estadístico Rho de 

Spearman se pudo conocer una significancia menor a .05; asimismo, el coeficiente 

encontrado fue de ,544 lo cual permitió encontrar que existe una relación significativa 

entre la dimensión mecanismo de producción de la lactancia materna y prácticas sobre 

la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro 
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de salud Mirones, Lima – 2023. Tales hallazgos se asemejan a los encontrados por 

Pastrana (20) quien elaboró en Lima en el año 2020 un estudio a fin de “determinar la 

relación entre el conocimiento y la práctica sobre lactancia materna en un hospital 

público en Lima, 2019” pudiendo concluir que hay correlación relevante entre los 

niveles del conocimiento y las actividades de lactancia materna, ese tal sentido resulta 

indispensable que las madres tengan conocimientos acerca de los mecanismos para la 

producción de la leche materna, la cual se considera que tiende a estar influenciada por 

los factores sociales, fisiológicos y psicológicos que tienden a relacionarse entre sí (40). 

Con referencia a la hipótesis especifica 5, haciendo uso del estadístico Rho de 

Spearman se pudo encontrar una significancia menor a .05; aunado a ello el coeficiente 

fue de ,864 que permitió concluir que existe relación significativa entre la dimensión 

técnicas de amamantamiento y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres 

de lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima – 2023. Tales 

resultados se asemejan a los encontrados por Osorio et al. (16) quienes al elaborar un 

estudio en el 2019 buscaron “identificar el déficit de conocimiento y los factores de 

finalización de la lactancia materna en mujeres que acuden al centro de salud de Arroyo 

Blanco en Xalapa, Veracruz” lo cual les permitió identificar que el 96.8% de las madres 

indican que tenían conocimiento de lactancia materna, 12.9% no tiene conocimiento 

adecuado sobre la técnica correcta para amamantar y 22.6% desconoce la posición 

correcta para amamantar, en ese mismo sentido, Peralta (34) explicó la correcta manera 

de amamantar siendo indispensable para ello que la parte inferior de la boca del niño 

debe encontrarse hacia afuera durante el proceso que dure la lactancia, tanto la nariz 

como la barbilla deben tocar el pecho, pero sin obstruir la respiración del bebé, quien 

debe tener su vientre rosando con el de su madre, lo cual conllevaría a que las madres 

lleven a cabo de mejor manera la lactancia materna.  
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

Primera: conforme con el objetivo general, se pudo identificar una significancia 

inferior a .05; asimismo, el coeficiente Rho de Spearman encontrado fue de ,821 por lo 

que se logró verificar que existe una relación positiva y considerable entre el nivel de 

conocimientos y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes 

menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima – 2023. 

Segunda: conforme con el objetivo específico 1, se pudo encontrar una 

significancia inferior a .05; asimismo, el coeficiente Rho de Spearman encontrado fue 

de ,791 lo que conllevó a demostrar la existencia de una relación entre la dimensión 

lactancia materna exclusiva y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en madres 

de lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima – 2023. 

Tercera: conforme con el objetivo específico 2, se pudo demostrar una 

significancia inferior a .05; asimismo, el coeficiente Rho de Spearman arrojado fue de 

,718 lo cual terminó demostrando que existe relación positiva media entre la dimensión 

beneficio de la lactancia materna y prácticas sobre la lactancia materna exclusiva en 

madres de lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones, Lima 2023. 

Cuarta: conforme con el objetivo específico 3, se logró demostrar una 

significancia inferior a .05; asimismo el coeficiente Rho de Spearman encontrado fue de 

,631 lo cual terminó demostrando que existe una relación positiva media entre la 

dimensión composición de la leche materna y prácticas sobre la lactancia materna 

exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones, 

Lima – 2023. 
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Quinta: conforme con el objetivo específico 4, se logró verificar la prevalencia 

de una significancia inferior a .05; asimismo, el coeficiente Rho de Spearman 

encontrado fue de ,544 lo cual conllevó a encontrar que existe relación positiva media 

entre la dimensión mecanismo de producción de la lactancia materna y prácticas sobre 

la lactancia materna exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro 

de salud Mirones, Lima – 2023. 

Sexta: conforme con el objetivo específico 5, se logró encontrar una 

significancia inferior a .05; asimismo, el coeficiente Rho de Spearman arrojado fue de 

,864 lo cual conllevó a demostrar que existe una correlación positiva considerable entre 

la dimensión técnicas de amamantamiento y prácticas sobre la lactancia materna 

exclusiva en madres de lactantes menores de seis meses del centro de salud Mirones, 

Lima – 2023. 

5.2. Recomendaciones  

Primera: se recomienda a las madres alimentarse adecuadamente para generar 

leche materna con altos niveles de vitaminas y hierro, siendo que la misma es la primera 

comida que ingieren los recién nacidos, lo cual es fundamental para la protección de su 

organismo.  

Segunda: se recomienda la promoción de sesiones educativas informativas 

donde se les brinde a las madres primerizas la oportunidad de incrementar sus 

conocimientos en torno a la lactancia materna exclusiva para garantizar el normal 

desarrollo y crecimiento de sus hijos, asimismo, que establezcan los mecanismos de 

cómo llevar a cabo un correcto amamantamiento sin que se perjudiquen a los niños 

recién nacidos. 
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Tercera: se recomienda concientizar al personal de enfermería para que realicen 

un trato adecuado, así como oportuno a las madres primerizas a fin de brindarles la 

información necesaria para llevar a cabo una correcta lactancia materna exclusiva.  

Cuarta: se recomienda al personal de enfermería capacitarse acerca de los 

beneficios que genera para los recién nacidos la lactancia materna exclusiva a fin de que 

se desarrollen y crezcan positivamente, lo que a su vez les permitiría compartir la 

información con aquellas madres que desconozcan acerca de los mismos.  

Quinta: se recomienda la publicación de los resultados que fueron obtenidos 

durante la elaboración del presente estudio a fin de promover los beneficios que tiene la 

lactancia materna exclusiva y lo fundamental que resulta el que las madres tengan 

conocimientos adecuados sobre el mismo.   
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos de la investigación 

Hipótesis de la investigación 

Variables Diseño metodológico 

 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre el 

nivel de conocimiento y 

prácticas sobre la lactancia 

materna exclusiva en madres 
de lactantes menores de seis 

meses del centro de salud 

Mirones, Lima – 2023? 

 

Problemas específicos 

 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión lactancia materna 

exclusiva y prácticas sobre la 

lactancia materna exclusiva 

en madres de lactantes 
menores de seis meses del 

Centro de salud Mirones, 

Lima – 2023? 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión beneficio de la 

lactancia materna y prácticas 

en lactancia materna 

exclusiva en madres de 
lactantes menores de seis 

meses del centro de salud 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento y prácticas sobre la 

lactancia materna exclusiva en 

madres de lactantes menores de seis 
meses del centro de salud Mirones, 

Lima – 2023. 

 

 

Objetivos específicos 

 

Identificar la relación entre la 

dimensión lactancia materna 

exclusiva y prácticas sobre la 

lactancia materna exclusiva en 

madres de lactantes menores de seis 
meses del centro de salud Mirones, 

Lima – 2023. 

 

Identificar la relación entre la 
dimensión beneficio de la lactancia 

materna y prácticas sobre la lactancia 

materna exclusiva en madres de 

lactantes menores de seis meses del 

cetro de salud Mirones, Lima – 2023. 

Hipótesis general 

H1: Existe relación significativa entre el nivel 

de conocimientos y prácticas sobre la 

lactancia materna exclusiva en madres de 

lactantes menores de seis meses del centro de 
salud Mirones, Lima – 2023. 

 

 

 

Hipótesis específicas 

 

H1: Existe relación significativa entre la 

dimensión lactancia materna exclusiva y 

prácticas sobre la lactancia materna exclusiva 

en madres de lactantes menores de seis meses 

del centro de salud Mirones, Lima – 2023. 
 

 

 

 

H2: Existe relación significativa entre la 

dimensión beneficio de la lactancia materna y 

prácticas sobre la lactancia materna exclusiva 

en madres de lactantes menores de seis meses 

del centro de salud Mirones, Lima 2023. 

 

 

Variable 1 

 

 

Conocimientos  

 

 

 

 

 

 

Dimensiones 

 

 Lactancia materna 

exclusiva. 

 Beneficio de la 

lactancia materna. 

 Composición de la 

leche materna. 

 Mecanismo de 

producción de la leche 

materna 

 Técnica de 

amamantamiento 

 

 

 

 Tipo de 

investigación: 

Aplicada  

 Método de 

investigación: 
Hipotético-

deductivo  

 Diseño de la 

investigación: No 

experimental 

 Enfoque de 

investigación: 
cuantitativo.  

Población y muestra 

Población: 80  

Muestra: 80 

Muestreo: Censal 

 

Técnica de 

recolección de datos:  

Encuesta.  

 

Instrumento de 

recolección de datos:  

Cuestionario.   
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Mirones, Lima – 2023? 

 

 

 

 

¿Cuál es la relación entre 

dimensión composición de la 

leche materna y prácticas 

sobre la lactancia materna 

exclusiva en madres de 

lactantes menores de seis 

meses del centro de salud 

Mirones, Lima – 2023? 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión mecanismo de 

producción de la leche 

materna y prácticas sobre la 

lactancia materna exclusiva 

en madres de lactantes 

menores de seis meses del 

centro de salud Mirones, 

Lima – 2023? 

¿Cuál es la relación entre la 

dimensión técnica de 

amamantamiento y prácticas 

sobre la lactancia materna 

exclusiva en madres de 

lactantes menores de seis 

meses del centro de salud 

Mirones, Lima – 2023? 

Identificar la relación entre la 

dimensión composición de la leche 

materna y prácticas sobre la lactancia 

materna exclusiva en madres de 

lactantes menores de seis meses del 

centro de salud Mirones, Lima – 

2023. 

 

Identificar la relación entre dimensión 

mecanismo de producción de la leche 

materna y prácticas sobre la lactancia 

materna exclusiva en madres de 

lactantes menores de seis meses del 

centro de salud Mirones, Lima – 

2023. 

 

Identificar la relación entre la 

dimensión técnica de 
amamantamiento y prácticas sobre la 

lactancia materna exclusiva en 

madres de lactantes menores de seis 

meses del centro de salud Mirones, 

Lima – 2023. 

 

H3: Existe relación significativa entre la 

dimensión composición de la leche materna y 

prácticas sobre la lactancia materna exclusiva 

en madres de lactantes menores de seis meses 

del centro de salud Mirones, Lima – 2023. 

 

 

 

 

 
H4: Existe relación significativa entre la 

dimensión mecanismo de producción de la 

lactancia materna y prácticas sobre la 

lactancia materna exclusiva en madres de 

lactantes menores de seis meses del centro de 

salud Mirones, Lima – 2023. 

 

 

 

H5: Existe relación significativa entre la 

dimensión técnicas de amamantamiento y 

prácticas sobre la lactancia materna exclusiva 
en madres de lactantes menores de seis meses 

del centro de salud Mirones, Lima – 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 2 

 

Prácticas sobre la 

lactancia materna 

 

Dimensiones 

 

 Higiene 

 Preparación 

 Posición 

 Estimulación 

 Evaluación 
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Anexo 2: instrumento de recolección de datos  

Encuesta sobre conocimiento sobre la lactancia materna 

A continuación, lea detenidamente las preguntas planteadas y responda con un aspa (X), 

“la alternativa” (una sola) que crea correcta. Recuerde que ésta encuesta es confidencial, 

por lo que le pedimos la mayor sinceridad posible y desde ya, se agradece su valiosa 

colaboración que será muy importante para el estudio. 

- Aspectos sociodemográficos: 

Edad: 

a) 18 a 19 años (  )    b) 20 a 35 años (  )     c) 35 a más años de edad (   ) 

- Grado de instrucción: 

a) Primaria (  )    b) Secundaria    c) Superior incompleta (   )  d) Superior completa (  ) 

- Estado civil: 

a) Soltera (   )  b) Casada (  )   c) Conviviente (   )   d) Divorciada/separada (   ) 

3) Ocupación: 

a) Ama de casa (   )     b) Obrera (  )     c) Empleada (  )         d) Otros (  ) 

- Conocimientos sobre lactancia materna: 

1. ¿Qué es lactancia materna exclusiva? 

a) Alimentar a mi bebé con leche de mi pecho y agüitas de tiempo 

b) Alimentación de mi bebé con leche de mi pecho más fórmula láctea. 

c) Significa alimentación del bebé solo con leche de mi pecho. 

d) Ninguno. 

2. ¿Cuánto tiempo debe dar lactancia materna exclusiva a su bebé? 

a) 4 meses 

b) 6 meses  

c) 8 meses 

d) No sabe 

3. ¿Cuáles son las ventajas de la lactancia materna exclusiva para su bebé? 

a) Es muy nutritivo, previene de enfermedades 
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b) Solo calma el hambre y la sed del niño. 

c) Económico, seguro. 

d) No ofrece ventajas. 

4. ¿Cuáles son las ventajas de la lactancia materna para usted como madre? 

a) Permite continuar con la antigua tradición de amamantar. 

b) Involución del útero, anticonceptivo. 

c) Retrasa la menstruación y previene el cáncer de mama. 

d) Ninguno. 

5. ¿Cuáles son las ventajas de la lactancia materna para la familia? 

a) Económico, crea lazos de amor. 

b) Mantiene unidos a los padres. 

c) Previene de infecciones. 

d) Ninguno. 

6. ¿Sabe usted qué es el calostro? 

a) Leche amarilla que se produce los primeros tres días luego del parto. 

b) Leche amarilla que se produce entre el cuarto y quinto día post parto. 

c) Leche amarilla con alto contenido de azúcares. 

d) No sabe. 

7. ¿Cuál es el principal componente del calostro? 

a) Rica en vitaminas. 

b) Abundantes proteínas. 

c) Abundantes defensas naturales. 

d) No sabe. 

8. ¿Qué nutrientes contiene la leche materna? 

a) Vitaminas, minerales y grasas. 

b) Contiene agua y minerales. 

c) No contiene grasas. 

d) No sabe. 

9. ¿Conoce cómo (mecanismo) se produce la leche materna? 
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a) Succión – liberación de hormonas – producción y liberación de lactancia materna. 

b) Succión – estimulación de glándulas mamarias. 

c) Succión – eliminación de hormonas que producen leche. 

d) No sabe. 

10. Principal acción para que el pecho produzca más leche 

a) Alimentarse bien. 

b) Que el niño succione el pecho. 

c) Tomar abundante agua. 

d) No sabe. 

11. ¿Cuál es la frecuencia en que debe de alimentar al bebé? 

a) Cada dos horas. 

b) Cada tres horas. 

c) A libre demanda. 

d) A cada instante. 

12. ¿Cuánto tiempo debe durar una mamada? 

a) Hasta que sienta que los pechos se vaciaron. 

b) Hasta que el bebé se quede dormido. 

c) Todo el tiempo que quiera mamar. 

d) Alrededor de 15 a 20 minutos en cada seno. 

13. ¿Por qué es necesario el bebé mame bien un seno? 

a) Así ingiere la leche de encima y del fondo del seno. 

b) Se asegura no tenga dolores de barriga. 

c) Porque así se dormirá más rápido. 

d) Se asegura que la madre no engorde. 

14. ¿Cuáles son las consecuencias de la poca duración de la mamada? 

a) Al no mamar toda la leche del seno el niño no crecerá adecuadamente. 

b) La leche de inicio tiene alto contenido de lactosa, es muy probable que más tarde le 

dé cólico de gases. 

c) Por el alto contenido de grasas y calorías, el bebé ganará peso y talla. 

d) El bebé se sentirá muy satisfecho por lo que dormirá adecuadamente. 
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15. ¿Cuáles son los resultados de una mamada duradera? 

a) El bebé será más dormilón. 

b) Ya no dolerán los senos. 

c) El bebé ganará peso y talla. 

d) El bebé se sentirá muy satisfecho. 

16. Al iniciar la tetada de mi bebé, debo comenzar por: 

a) Ofrecer el pecho que mamó último en la mamada anterior. 

b) Ofrecer el pecho que mamó primero en la mamada anterior. 

c) Cualquiera de los senos, es igual. 

d) No sabe. 

17. ¿Cuál de estas posiciones es la más correcta para amamantar al bebé? 

a) Sentada, con la espalda apoyada en la silla o cama, cargo a mi bebé de costado, con la 

cabecita mirando a mi seno, mientras su cuerpecito es sostenido por mi brazo. 

b) Sentada, mi bebé acostado sobre mis piernas y dejo caer (colgar) mi seno para que el 

bebé lo coja. 

c) Posición de rodillas y los codos apoyados sobre la cama, para dejar caer mis senos y 

el bebé lo coja. 

d) En cama, de costado y mi bebé recostado boca arriba. 

18. ¿Cuál es la forma correcta de sostener el seno con la mano? 

a) En forma de C: pulgar sobre el pezón y cuatro dedos por debajo del pezón. 

b) En forma de tijera: el pulgar y dedo índice por encima del pezón y tres dedos por 

debajo del pezón. 

c) Se debe coger con los cinco dedos por encima del pezón para evitar que el seno tape 

la nariz del bebé y se pueda ahogar. 

d) No sabe. 

19. ¿Cuál es la forma correcta en que el bebé debe coger el pezón con la boca? 

a) Debe coger solo el pezón. 

b) Debe coger toda la areola. 

c) Debe coger todo el pezón sin la areola. 

d) No sabe. 

20. ¿Cuáles son los signos de mal agarre del pezón? 
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a) Cuando hay ruido y dolor. 

b) Cuando el bebé llora. 

c) Cuando el bebé succiona con dificultad. 

d) No sabe. 

21. Durante el amamantamiento ¿qué acciones debo realizar? 

a) Hablar, acariciar, cantar a mi bebé. 

b) Hacerle cosquillitas para que se sienta feliz. 

c) No dejar que se duerma hasta que mame lo suficiente. 

d) Debo molestarlo para mantenerlo succionando. 

22. Al finalizar la mamada, debo realizar: 

a) Limpiar la boca del bebé. 

b) Favorecer la eliminación de gases. 

c) Cambiar el pañal al bebé. 

d) No sabe. 

23. ¿Cuál es la posición adecuada para dormir luego de mamar? 

a) Boca arriba para evitar que se pueda ahogar. 

b) De costado, así evito que se ahogue con su leche. 

c) De cúbito ventral (boca arriba), para evitar que se mueva y se voltee. 

d) No sabe. 
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Guía de observación sobre prácticas de la lactancia materna 

Práctica de la lactancia materna Cumple No 

cumple 

1 Lavado de manos.   

2 Limpieza de los pezones y/o las mamas.   

3 Masajea las mamas.   

4 Ejercita los pezones si es necesario.   

5 Adopta una adecuada posición para amamantar sentada o 

recostada. 

  

6 Sostiene al bebé adecuadamente (cabeza en flexura y bebé de 

costado con pecho y barriga en contacto con pecho y barriga de la 

madre). 

  

7 Estimula el agarre del pezón   

8 Sostiene el seno con la mano en forma de C.   

9 Observa y corrige el agarre del pezón (areola/labios revertidos).   

10 Habla con su niño, lo acaricia, lo mantiene despierto.   

11 Estimula al bebé cuando éste deja de succionar.   

12 Observa flacidez de mama y mide el tiempo.   

13 Retira el pezón, colocando el dedo meñique en la boca del bebé   

14 Facilita la salida de gases en posiciones adecuadas   

15 Cambia de seno para amamantar al recién nacido   

16 Estimula al niño para que continúe succionando.   

17 Estimula la eliminación de gases del bebé.   

18 Coloca al niño en posición lateral para dormir   

19 Inicia la lactancia por el último seno amamantado anteriormente.   

 

 

 

 

 

 

Anexo 3: Confiabilidad de instrumento 

Confiabilidad variable 1: Conocimientos 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados 

N de 

elementos 
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0.862 0.862 23 

 

Interpretación: Se verificó una confiabilidad de 86.2% por encima del 80% mínimo, 

por lo cual se considera que los datos de interpretación en los resultados poseen una 

distribución y seguridad de datos conformes para la variable 1: Conocimientos  

Confiabilidad variable 2: Prácticas sobre la lactancia materna 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados 

N de 

elementos 

0.853 0.854 19 

 

Interpretación:  Se verificó una confiabilidad de 85.3% por encima del 80% mínimo, 

por lo cual se considera que los datos de interpretación en los resultados poseen una 

distribución y seguridad de datos conformes para la variable 2: Prácticas sobre la 

lactancia materna. 
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Anexo 4 consentimiento informado 
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Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 6: procesamiento de datos 

 

p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23

Enc1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 7

Enc2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 16

Enc3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2

Enc4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3

Enc5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 5

Enc6 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 5

Enc7 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 6

Enc8 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 7

Enc9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 4

Enc10 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 5

Enc11 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 7

Enc12 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 5

Enc13 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 12

Enc14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 3

Enc15 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 14

Enc16 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 12

Enc17 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3

Enc18 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 11

Enc19 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 12

Enc20 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 14

Enc21 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 9

Enc22 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3

Enc23 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 14

Enc24 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 13

Enc25 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 14

Enc26 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 13

Enc27 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 14

Enc28 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 14

Enc29 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 12

Enc30 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 13

Enc31 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 13

Enc32 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 4

Enc33 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 12

Enc34 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 14

Enc35 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 14

Enc36 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 18

Enc37 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18

Enc38 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 14

Enc39 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17

Enc40 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 19

Enc41 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 18

Enc42 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4

Enc43 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 6

Enc44 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 14

Enc45 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 12

Enc46 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 5

Enc47 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 14

Enc48 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 9

Enc49 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 10

Enc50 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 12

Enc51 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 14

Enc52 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 14

Enc53 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 14

Enc54 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 17

Enc55 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 20

Enc56 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 18

Enc57 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 6

Enc58 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

Enc59 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 16

Enc60 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

Enc61 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 19

Enc62 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 16

Enc63 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 15

Enc64 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16

Enc65 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 5

Enc66 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 17

Enc67 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 16

Enc68 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 19

Enc69 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 18

Enc70 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 17

Enc71 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 18

Enc72 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 18

Enc73 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 21

Enc74 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

Enc75 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

Enc76 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 22

Enc77 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22

Enc78 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 5

Enc79 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 4

Enc80 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 5

Encuestados V1

Lactancia 

materna 

exclusiva

Ventaja de la 

lactancia materna

Composición de la 

leche materna

Mecanismo 

de 

producción 

Técnica de amamantamiento

Variable 1: Conocimiento
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c1 c2 c3 c4 c5 c6 c7 c8 c9 c10 c11 c12 c13 c14 c15 c16 c17 c18 c19

Enc1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 9

Enc2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 11

Enc3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Enc4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3

Enc5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Enc6 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 5

Enc7 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 5

Enc8 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 5

Enc9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3

Enc10 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 5

Enc11 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4

Enc12 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 10

Enc13 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 8

Enc14 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 6

Enc15 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 10

Enc16 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 10

Enc17 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4

Enc18 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 9

Enc19 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 8

Enc20 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 10

Enc21 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 8

Enc22 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 4

Enc23 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 12

Enc24 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 10

Enc25 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 11

Enc26 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 15

Enc27 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 11

Enc28 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 10

Enc29 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 10

Enc30 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 11

Enc31 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 13

Enc32 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 6

Enc33 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 9

Enc34 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 12

Enc35 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 13

Enc36 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17

Enc37 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16

Enc38 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 16

Enc39 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16

Enc40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 17

Enc41 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 15

Enc42 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3

Enc43 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 5

Enc44 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 12

Enc45 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 9

Enc46 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3

Enc47 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 9

Enc48 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 8

Enc49 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 7

Enc50 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 11

Enc51 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 12

Enc52 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16

Enc53 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 15

Enc54 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 17

Enc55 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 16

Enc56 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 15

Enc57 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4

Enc58 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 16

Enc59 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 15

Enc60 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16

Enc61 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16

Enc62 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

Enc63 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 15

Enc64 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

Enc65 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 6

Enc66 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 14

Enc67 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16

Enc68 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 15

Enc69 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 15

Enc70 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 14

Enc71 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 15

Enc72 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15

Enc73 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16

Enc74 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17

Enc75 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 15

Enc76 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18

Enc77 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

Enc78 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 5

Enc79 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 6

Enc80 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3

Encuestados
Variable 2: Prácticas sobre la lactancia materna
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