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RESUMEN 

 

La presente investigación tiene como objetivo analizar la relación de las actitudes y prácticas 

en lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses que acuden a un 

Centro de Salud del primer nivel de atención, Lima 2025, investigación de tipo cuantitativo, 

descriptivo, explicativo de corte transversal, la muestra estuvo conformado por 151 madres de 

familia a quienes se les aplicará dos cuestionario debidamente validados y confiables, se usará 

la observación y encuesta las guías de observación y cuestionarios servirán como herramientas. 

Está diseñada para determinar el nivel de actitud con el que cuentan las madres con lactantes 

menores de 6 meses, cuya guía consta de 15 ítems divididos en tres dimensiones:  actitudes 

cognitivas, actitudes afectivas y actitudes conductuales, los resultados serán mostrados en 

gráficos y tablas cruzadas.   

Palabras claves: Actitudes, prácticas, lactancia materna, madres. 
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Abstract 

 

This research aims to analyze the relationship between attitudes and practices regarding 

exclusive breastfeeding in mothers with infants under 6 months of age attending a primary care 

health center in Lima 2025. This research is quantitative, descriptive, and explanatory with a 

cross-sectional approach. The sample consisted of 151 mothers who were administered two 

validated and reliable questionnaires. Measurement guides and questionnaires will be used as 

tools for the assessment and survey. The guide consists of 15 items divided into three 

dimensions: cognitive attitudes, affective attitudes, and behavioral attitudes. The results will 

be displayed in graphs and cross-tabs.  

Keywords: Attitudes, practices, breastfeeding, mothers. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema    

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 2024, apoya el amamantamiento 

materno como la mejor manera de alimentar a los lactantes, destacando como una medida 

altamente efectiva para asegurar la salud y supervivencia, pero los resultados muchas veces 

demuestran lo contrario nos indica que la gran parte de lactantes menores de 6 meses no reciben 

LME, por ello se continúa fortaleciendo, pues no hay nada mejor que la leche materna porque 

facilita el desarrollo cerebral (1). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), en el 2021, señaló que en países de 

América Latina y el Caribe el 58% de niños(as) reciben lactancia materna exclusiva durante 

los 6 meses de vida; por otro lado, en Perú 68.4%, Bolivia 60.4%, Uruguay 57.1%, Argentina 

55.2%, Chile 43.5%, Colombia 42.8%, Ecuador 39.6%, Brasil 38.6%, Venezuela 27.9%, y 

Paraguay 24.4%; además, Costa Rica 53.1%, Guatemala 49.6%, Haití 40.7%, El Salvador 

31.4%, Nicaragua 30.6%, Honduras 29.7%, Panamá 27.5%, Cuba 26.4%, México 22.3 y 

Republica Dominicana 7.7%; obtuvieron el promedio de  5 de cada 10  lactantes no reciben 

lactancia materna exclusiva (2). 

Un estudio internacional, en el 2024, señalo que las actitudes cognitivas de las madres 

se dan en un 57,01%, actitudes conductuales 64,49% y actitudes afectivas 80,37%. Aunque la 

mayoría de las madres tienen una predisposición emocional positiva hacia la LME, y más de 

la mitad poseen conocimientos y conductas apropiadas, aún persiste un porcentaje significativo 

que no cuenta con información, respaldo o prácticas apropiadas; esto evidencia que todavía se 

debe reforzar los programas de enseñanza y orientación en lactancia, en particular en los 

aspectos cognitivos y conductuales. Es evidente la motivación emocional, pero para alcanzar 
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una mejor adherencia con la lactancia exclusiva, es necesario tratar las diferencias en los 

aspectos cognitivos y conductuales mediante intervenciones específicas y personalizadas. (3). 

El proceso de lactancia materna, es donde una madre provee a su hijo con la leche que 

ella genera a través de las glándulas mamarias, se inicia con la generación de calostro, que es 

abundante en nutrientes y anticuerpos. Es por ello que ofrece una alimentación ideal, potencia 

el sistema inmunológico del lactante y fomenta un lazo emocional entre el binomio madre-hijo, 

por ello la lactancia a demanda es crucial para garantizar una correcta producción (4).  

Brindando una lactancia materna exclusiva el lactante tienen menor posibilidad de tener 

enfermedades prevalentes como: infecciones respiratorias, diarreas, disminuye el riesgo de 

padecer desnutrición  y reduce en 1.5 a 5 veces el riesgo de la muerte súbita, además favorece 

a la madre a tener menos probabilidad de padecer cáncer de mama y ovario, de esa manera 

mejorar las prácticas de lactancia, es así que esta entidad está en contra de la producir o 

fomentar sucedáneos ya que socavan los esfuerzo por mejorar la lactancia materna (5). 

Según la encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), en el 2024, la lactancia 

materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida se considera actualmente una meta de salud 

pública que está a nivel mundial porque se asocia con la disminución de la mortalidad y 

morbilidad durante los primeros 6 meses de vida, principalmente en países en desarrollo. En 

un informe del mismo año el 60,4% de las madres con un nivel educativo superior brindan 

LME y el 39.6% no lo realiza; aunque poseen una educación superior, apenas un poco más de 

la mitad de las madres llevan a cabo la lactancia materna exclusiva, lo que sugiere que la 

educación superior no asegura necesariamente un mayor cumplimiento de esta práctica 

sugerida por entidades de salud como la OMS, lo que podría verse afectado por otras causas 

como la incorporación temprana al trabajo, problemas emocionales y falta de apoyo familiar o 

social (6).  
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El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en el 2024, amamantar 

significa alimentar al menor de seis meses sin ingredientes añadidos, libres de contaminantes 

y bacterias, previene infecciones respiratorias agudas y fortalece el sistema inmunológico, por 

tanto, se considera el único alimento que cubre todas las necesidades nutricionales del lactante. 

Esta entidad reporto que el 67,4% de las madres dieron leche materna exclusiva durante los 

primeros seis meses de vida en comparación con el 2023 el 69,4% de las madres amamantaron 

exclusivamente a los lactantes, estas cifras nos evidencian que LME ha experimentado una 

ligera disminución en el amamantamiento exclusivo durante la primera etapa de vida, en la 

practicas de lactancia se evidencio en el área urbana 61,8%. En ese mismo año la costa obtuvo 

un 57,3% de las madres que dan de lactar exclusivamente (7). 

Las actitudes de las madres es favorable hacia la lactancia materna porque están 

relacionadas con mantener el apetito durante el mayor tiempo y aumentar la posibilidad de 

lograr un amamantamiento exitoso; además, es probable que las madres con una postura 

favorable hacia la lactancia materna solo amamanten proporcionándoles una dieta altamente 

nutritiva y con la convicción de que la lactancia materna exclusiva es provechosa para el 

lactante, superior a leche artificial que puede ser perjudicial para el que lo consume (8).  

La lactancia materna exclusiva proporciona ventajas multidimensionales, sin embargo, 

su implementación resulta complicada debido a factores socioculturales. Es vital respaldar a 

las madres en la promoción de la misma. Según un estudio publicado en el 2025 mostró que el 

66,7% tenía actitudes favorables hacia la lactancia materna, pero un 19% presentó niveles bajos 

debido a que tienen un bajo nivel de escolaridad, referente a las prácticas se distribuyeron entre 

adecuadas (46,7%), regulares (44,8%) y con un 8,6% inadecuadas (9).  

Un estudio realizado en el 2023,  señalo que el 87.9% de madres primíparas no tienen 

buena práctica de lactancia materna y el 12.1% si tiene buena practicas; respecto a sus 
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dimensiones de higiene el 52% tiene buena práctica de higiene y el 48% no presenta una 

adecuada higiene; asi mismo en la dimensión de técnica de lactancia materna el 79.2% no 

tienen buena práctica y el 20.8% si cuenta con buena técnica de lactancia materna; estos 

hallazgos muestran una clara urgencia por implementar programas educativos dirigidos a las 

madres que tienen su primer hijo, centrados no solo en promover la lactancia materna, sino 

también en instruir sobre técnicas adecuadas y prácticas de higiene. Por ello la necesidad de 

reforzar los programas de educación tanto prenatal como postnatal, proporcionando orientación 

continua para abordar estas carencias (10). 

1.2.  Formulario del problema 

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es la relación entre las actitudes con las prácticas de lactancia materna exclusiva 

en madres con lactantes menores de 6 meses que acuden a un Centro de Salud del primer nivel 

de atención, Lima 2025? 

1.2.2. Problemas específicos  

¿Cuál es la relación de las actitudes en su dimensión cognitiva con las prácticas en 

lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses que acuden a un 

Centro de Salud del primer nivel de atención, Lima 2025? 

¿Cuál es la relación de las actitudes en su dimensión actitudes afectivas con las prácticas 

en lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses que acuden a un 

Centro de Salud del primer nivel de atención, Lima 2025? 
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¿Cuál es la relación de las actitudes en su dimensión actitudes conductuales con las 

prácticas en lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses que 

acuden a un Centro de Salud del primer nivel de atención, Lima 2025? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general  

Analizar la relación de las actitudes con las prácticas en lactancia materna exclusiva en 

madres con lactantes menores de 6 meses que acuden a un Centro de Salud del primer nivel de 

atención, Lima 2025 

1.3.2. Objetivos específicos  

Determinar la relación de las actitudes en su dimensión cognitiva con las prácticas en 

lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses que acuden a un 

Centro de Salud del primer nivel de atención, Lima 2025 

Determinar la relación de las actitudes en su dimensión actitudes afectivas con las 

prácticas en lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses que 

acuden a un Centro de Salud del primer nivel de atención, Lima 2025 

Determinar la relación de las actitudes en su dimensión actitudes conductuales con las 

prácticas en lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses que 

acuden a un Centro de Salud del primer nivel de atención, Lima 2025 
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1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica  

Diversos estudios han establecido que las actitudes cognitivas, conductuales y 

emocionales influyen significativamente en la decisión de amamantar, pero frecuentemente no 

son suficientes si no se complementan con intervenciones educativas efectivas, es crucial tratar 

estas carencias desde un enfoque científico y educativo para incrementar las tasas de lactancia 

materna, por otro lado un estudio realizado  reflejo en sus resultados que aunque existe una 

fuerte motivación emocional, persisten debilidades significativas en los aspectos cognitivos y 

conductuales, lo que puede limitar la correcta aplicación y sostenibilidad de la LME, por ello 

el papel del profesional de Enfermería es vital, ya que no solo brinda cuidado físico, sino 

también capacitación, orientación y  apoyo continuo a la madre-lactante; su función es facilitar 

el conocimiento, promover prácticas saludables y  un acompañamiento activo en el proceso de 

adaptación al rol de madre, especialmente en la promoción y preservación de la lactancia 

materna exclusiva. Este estudio se basará en la teoría de Ramona Merced, la cual explica que 

la maternidad es un proceso de adaptación que requiere apoyo, capacitación y 

acompañamiento, especialmente en las primerizas.  

1.4.2. Metodológica  

Esta investigación beneficiara a las madres y futuras investigaciones que deseen 

investigar sobre el tema que se está desarrollando; es apropiada para detectar las principales 

carencias presentes en aspectos particulares como la higiene, el método de lactancia y el grado 

de cumplimiento con la práctica exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses, a 

utilización de herramientas estructuradas, como encuestas o cuestionarios validados, simplifica 

la recopilación y estudio sistemático de datos, posibilitando cotejar los hallazgos con 

investigaciones anteriores y formular sugerencias específicas de intervención. Desde la 
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perspectiva de Enfermería, este método ofrece un fundamento científico para respaldar 

acciones educativas, preventivas y de promoción, los hallazgos logrados facilitarán la creación 

de estrategias más eficaces y personalizadas, centradas en potenciar la función materna, 

optimizar las prácticas de lactancia y fomentar ambientes de soporte constante.  

1.4.3. Práctica   

La enfermera debe que proporcionar información precisa sobre los aportes de la LME 

hacia el lactante, el cual le va permitir desarrollarse, mejorar su sistema inmunológico, mejor 

resistencia a enfermedades respiratorias, ganancia adecuada de peso y talla. El enfoque 

holístico potencia la elección de amamantar desde el saber, la acción y la emoción, factores 

esenciales en la formación de una postura positiva y duradera hacia la lactancia materna. 

Diversos estudios demuestran que las madres primíparas no poseen buena técnica de 

amamantamiento y no aplican practicas higiénicas adecuadas una buena higiene, por ello este 

estudio posee una considerable importancia práctica, dado que se ocupa directamente de las 

necesidades y carencias detectadas en la implementación de la lactancia materna exclusiva, 

particularmente en madres primíparas, al detectar deficiencias en elementos como el método 

de lactancia, la higiene y el entendimiento general de sus ventajas, se pone de manifiesto la 

necesidad de tomar acciones específicas que optimicen el cuidado materno y del lactante. 

ofreciendo datos esenciales para la creación de estrategias de educación y acompañamiento 

orientadas a las madres, tanto en el contexto hospitalario como en la comunidad. Enfermería 

posee la habilidad de identificar obstáculos individuales y culturales, brindando una guía eficaz 

y potenciando la independencia de la madre en la atención del lactante. Además, puede 

contribuir de manera significativa a otros países con rasgos socioeconómicos, culturales y de 

desarrollo parecidos al Perú, particularmente en América Latina y regiones en desarrollo.  
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1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal  

El presente trabajo se desarrollará desde junio a agosto del año 2025 

1.5.2 Espacial  

El estudio será realizado en un centro de salud del primer nivel de atención, Lima, ya 

que es una institución que se encuentra cercana a la población. Es un establecimiento de baja 

complejidad, pertenece a la RIS 5, de la Diris Lima Centro, a inicios este centro de salud 

funcionaba en el Colegio Ciro Alegría, luego funcionaba en una casa alquilada en el Jr. 

Tiahuanaco en la cuadra 11 y actualmente el centro fue instalado en 22/12/1995 y es ahí donde 

se siguen brindando las atenciones a nuestra población, las atenciones son de lunes a sábado, 

excepto feriados calendario, el horario es de 8:00 am a 8:00pm, cuenta con los consultorios 

básicos para brindar atención a los pacientes. 

1.5.3 Población o unidad de análisis  

Madres con lactantes menores de 6 meses que acuden a un Centro de Salud del primer nivel de 

atención, Lima 2025, en este caso serán todas las madres que pueden acudir ya sea al 

consultorio de crecimiento y desarrollo, o al área se inmunización, o a cualquier servicio que 

acudan, serán captadas para el desarrollo de esta encuesta, independientemente de si son 

madres primerizas o multíparas.  

2. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes  

Antecedentes internacionales 
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Flores y col., (11), en el 2022 en Nicaragua, realizaron una investigación el cual tuvo 

como objetivo “Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas de la lactancia materna, 

que tienen las puérperas que asisten a su control en el centro de salud Pedro Narváez Cisneros, 

del municipio de Jinotepe Carazo, del 01 de agosto al 30 de septiembre 2022”, para el cual se 

empleó el diseño metodológico descriptivo, correlacional y transversal, la población estuvo 

compuesta por 55 puérperas siendo esta finito, la muestra se calculó utilizando  STATCALC 

de Epiinfo siendo esta 49 puérperas. Se utilizaron como instrumento las encuestas para ambas 

variables que contienen preguntas cerradas, con lo cual se obtuvieron los siguientes resultados, 

un 59% tiene un conocimiento regular destacando el beneficio de desarrollar el afecto madre-

hijo y que recibieron información sobre lactancia materna de parte del centro de salud, 

asimismo el 94% tuvo una actitud favorable destacando el beneficio de la lactancia materna 

como el mejor alimento para un bebe sano y fuerte,  por lo que llegaron a las siguientes 

conclusiones; de que los conocimientos de las puérperas sobre lactancia materna fueron de un 

59% regular, mientras que un 86% tuvo actitudes favorables y todas tuvieron buenas prácticas 

de lactancia materna. 

Fonseca y col., (12), en el 2023, en Colombia, realizaron una investigación el cual tuvo 

como objetivo “Describir los conocimientos, actitudes, prácticas y factores relacionados con la 

decisión de practicar la lactancia materna, específicamente en el caso de madres lactantes 

afrodescendientes e indígenas que asisten al programa decrecimiento y desarrollo en Jamundí, 

Colombia”, la metodología empleada fue el estudio cualitativo descriptivo, con perspectiva 

etnográfica con la participación de una muestra de 27 madres lactantes, el instrumento 

empleado para la recopilación de información fue la entrevista semiestructurada. Luego del 

análisis de la información recopilada obtuvieron los siguientes resultados; los participantes 

tienen una actitud positiva frente a la lactancia materna, asimismo se identificó que se tiene 

conocimientos de nivel básico ello a pesar de no haber recibido capacitaciones en ocasiones 
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anteriores. Llegaron a la conclusión de que las prácticas de la lactancia materna se ven 

influenciadas debido a los factores sociales y familiares. 

San Martín y col., (13) en el 2023 en Ecuador, realizaron una investigación el cual tuvo 

como objetivo “Determinar los conocimientos y prácticas de lactancia materna en mujeres con 

hijos lactantes atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe”, el estudio fue de tipo 

descriptivo con enfoque cuantitativo de corte transversal, el grupo de estudio estuvo formado 

por 82 madres de familia, para la recolección de información se empleó una ficha 

sociodemográfica y un cuestionario con preguntas cerradas . Luego del procesamiento de la 

información obtuvieron los siguientes resultados de la investigación; se determinó que el 70.7% 

de madres obtuvo un nivel de conocimiento regular por otro lado, un 20.7% tiene un 

conocimiento bueno y el 8.7% tiene un conocimiento de nivel bajo en lactancia materna, 

mientras que un 87.8% de las madres presentaron un nivel de práctica adecuada y el 12.2% 

presento un nivel de práctica inadecuada. Por lo tanto, llegaron a la conclusión de que más del 

50% de las madres tienen un conocimiento regular y en su mayoría una práctica adecuada por 

lo que es de suma importancia el apoyo a la lactancia para evitar desnutrición, infecciones y 

problemas en el desarrollo emocional e intelectual de los niños. 

Nannono y col., (14), en el 2024 en África, realizaron una investigación el cual tuvo 

como objetivo “Determinar el conocimiento, la actitud y las prácticas sobre lactancia materna 

exclusiva entre madres de 18 a 49 años que asisten al Centro de Salud Sekanyonyi IV”, el 

estudio fue de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo de corte transversal, la muestra estuvo 

compuesta por 96 madres de familia, para la recolección de información se empleó un 

cuestionario con preguntas cerradas. Luego del procesamiento de la información  determinaron 

que los encuestados tenían un buen conocimiento sobre la lactancia materna ya que un 94% 

había tenido información sobre lactancia materna exclusiva, asimismo se  logró una actitud 
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generalmente justa hacia la lactancia materna exclusiva entre madres ya que el 97.4% 

estuvieron de acuerdo en que dar leche materna a un recién nacido dentro de la hora del 

nacimiento es importante, mientras que un 16.7% estuvieron de acuerdo en que la lactancia 

materna reduce el peso ganado durante el embarazo, con respecto a la practicas de lactancia 

materna el resultado fue buena ya que la mayoría 93,8% les dio a sus bebes el calostro. Por lo 

tanto, llegaron a la conclusión que existía un alto nivel de conocimiento, una actitud justa y 

una práctica buena de lactancia materna. 

Jiménez y col., (15), en el 2023 en México, realizaron una investigación cuyo objetivo 

tuvo “Determinar la asociación entre las actitudes hacia la lactancia con la practicas de lactancia 

materna exclusiva en madres mexicanas”, el estudio fue descriptivo correlacional y transversal, 

la muestra estuvo compuesta por 169 madres, emplearon encuestas para la recopilación de la 

información. Luego del procesamiento de la información obtenida se llegaron a los siguientes 

resultados; un 59.80% obtuvo una actitud neutral con respecto a la alimentación infantil, el 

52.10% de las madres mostro su posición respecto a que abandonaría la lactancia materna 

después de los 12 meses de edad, el 83.10% de las madres brindan leche materna exclusiva a 

su hijo menor a 6 meses de nacimiento, asimismo se hayo una asociación significativa débil 

entre las actitudes hacia la lactancia materna, se llegó a la conclusión de que las madres 

indicaron que sus hijos recibieron leche materna a las horas de su nacimiento, aunque la 

frecuencia iba disminuyendo conforme el crecimiento del hijo se iba dando, asimismo hubo 

una fuerte asociación entre las actitudes positivas hacia la lactancia materna con la práctica de 

la lactancia en los primeros 6 meses de nacimiento. 

 Antecedentes nacionales 

Huanca (16), en el 2023 realizo un estudio con el objetivo de “Delimitar el nivel de 

conocimiento sobre la lactancia materna relacionado con la actitud de las madres de familia de 
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niños atendidos en un puesto de salud”, el estudio tuvo un estudio de enfoque cuantitativo de 

diseño no experimental y corte transversal, la muestra estuvo compuesta por 94 madres de 

familia, para medir las variables utilizó el instrumento elaborado por la Lic. Rocío Vásquez 

Delgado y modificado por el autor, que consiste de 24 ítems para poder analizar la variable 

conocimiento y 22 ítems para lograr el análisis de la variable actitudes, previamente se logra 

tomar los datos sociodemográficos, teniendo en cuenta las consideraciones éticas necesarias. 

Luego del procesamiento de la información se llegó al resultado de que el conocimiento de la 

lactancia materna en madres en general es bueno con un 79.80%, seguido del nivel regular con 

un 20.20%, en cuanto a las actitudes de las madres se tiene con un 75.50% que los niveles de 

actitud son medianamente favorable y favorable con 24.50%, finalmente se concluyó que no 

existe relación directa entre el conocimiento sobre las variables lactancia materna y la actitud 

en las madres de familia.  

Marlo y Estela (17), en el 2022, realizo un estudio con el objetivo de “Analizar la 

relación entre el grado de conocimientos y actitudes en madres primíparas del Hospital de 

Apoyo I Santiago Apóstol, Utcubamba, 2022”, el estudio fue observacional, descriptivo y 

correlacional, la muestra estuvo compuesta por 30 madres, primíparas para la recopilación de 

información se un cuestionario de conocimiento con una escala de actitudes tipo Likert. A 

través del procesamiento de la información se obtuvieron los siguientes resultados; un 50% de 

madres mostraron un nivel de conocimiento bajo sobre lactancia materna exclusiva, asimismo 

el 100% desconocía de la frecuencia recomendada y un 33.3% mostro un bajo nivel de 

conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva. Se llego a la conclusión 

que existe una considerable deficiencia en los conocimientos y actitudes hacia la lactancia 

materna exclusiva, ello puede influir negativamente en su práctica. 
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Benancio (18), en el 2021 realizo una investigación cuyo objetivo fue “Determinar la 

relación entre las actitudes y los conocimientos hacia la lactancia materna en madres 

adolescentes usuarias del Centro Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huánuco, 2021”, el 

estudio tuvo un enfoque cuantitativo y nivel relacional, la muestra estuvo compuesta por 120 

madres, la técnica empleada fue la entrevista individualizada y los instrumentos de medición 

fueron un cuestionario de conocimientos y una escala Likert de actitudes, Luego del 

procesamiento de la información  se obtuvieron los siguientes resultados; un 62.7% mostro 

tener conocimientos suficientes, mientras que al analizar las actitudes sobre lactancia materna 

el 68.6% evidencio actitudes positivas, en el análisis inferencial no se halló significancia entre 

las actitudes y los conocimientos hacia la lactancia materna. Finalmente se llegó a la conclusión 

que no existe relación entre las variables actitudes y los conocimientos hacia la lactancia 

materna en madres, por lo que se aceptó la hipótesis nula. 

Berrocal y col., (19), en el 2021, realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo 

“Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y prácticas sobre la lactancia 

materna en madres adolescentes en el centro de salud “Chilca” 2021”, la metodología empleada 

fue de tipo descriptivo de corte trasversal-correlacional, la técnica empleada fue una encuesta 

no probabilística y el instrumento fue un cuestionario de tipo nominal, la  muestra estuvo 

conformada por 60 madres que acuden al centro de salud “Chilca”, luego del procesamiento de 

la información los resultados obtenidos de la investigación arrojaron que un 91.67% tiene un 

conocimiento regular sobre la lactancia materna, asimismo solo el 6.67% tiene un 

conocimiento bueno y el 1.67% tiene un conocimiento deficiente. Por otro lado, en cuanto a la 

práctica sobre la lactancia materna un 91.67% son adecuadas y un 8.33% son inadecuadas. 

Finalmente, se llegó a la conclusión que el conocimiento de las madres se encuentra en un nivel 

regular; con relación a sus dimensiones, la que tuvo un mayor porcentaje de buen conocimiento 
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fue la composición de la leche materna y las prácticas de la lactancia materna en madres fueron 

adecuadas. 

Quispeayala (20), en el 2021, realizo un estudio el cual tuvo como objetivo “Determinar 

las prácticas de lactancia materna y los factores que la afectan en las madres del entorno social 

de los estudiantes de enfermería”, la metodología empleada fue de tipo cuantitativo, nivel 

aplicativo y método descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo compuesta por 50 

madres, por otor lado la técnica empleada para la recolección de información fue la encuesta 

virtual, se aplicó cuestionario de 29 preguntas validado por 3 jueces expertos acerca de las 

prácticas de lactancia materna, luego del procesamiento de la información se obtuvo como 

resultado que, en relación a las prácticas, tanto en las dimensiones de la técnica, frecuencia y 

suplementos, son por lo general adecuado, como criterios inadecuados resaltantes destacan el 

descanso post lactancia con un 90%, el tiempo para lactar con un 36%, uso de suplementos 

vitamínicos durante los 6 primeros meses con un 56%, respectivamente, por tanto se llegó a la 

conclusión de que las prácticas de lactancia materna se caracterizan por ser adecuadas, por otro 

lado, con respecto   los factores que la afectan hay criterios que persisten, se evidencian 

fundamentalmente en aspecto laborales de la madre. 

 

2.2 Bases teóricas  

Primera variable: Actitudes de las madres sobre lactancia materna 

Actitud 

La actitud son categorías de estímulo, que además representan un punto central, 

mirando los fenómenos sociales desde una perspectiva humana, ya que determina el 

comportamiento de un individuo en contacto con otros seres vivos. Las personas, familia, 
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lugares de trabajo y todo lo que los rodea, ya que explica como los individuos perciben y se 

adaptan a su entorno psicológico y sociocultural. Por lo tanto, también indica el 

comportamiento o manifestaciones externa de una emoción que se adquiere a través de las 

experiencias, ejerciendo un impacto favorable o dañino en las respuestas del ser humano que 

da frente a distintas circunstancias. (21).  

Las actitudes de las madres hacia la lactancia materna suelen caracterizarse por su 

constancia y persistencia en el tiempo. Estas actitudes se forman tanto a través de experiencias 

y están influenciadas por factores como el entorno, la cultura y los modelos de aprendizaje. 

Desde la perspectiva de enfermería, se reconoce que las redes sociales, especialmente las 

relaciones familiares, ejercen una fuerte influencia en la decisión de amamantar. Estas 

influencias familiares, al estar profundamente arraigadas, pueden ser más resistentes al cambio, 

lo que exige intervenciones educativas y de apoyo emocional sensibles al contexto cultural y 

familiar de cada madre (22). 

Las actitudes de las madres que brindan el amamantamiento a los lactantes son 

fundamentalmente la inclinación a intervenir, asi como estas posturas se manifiestan a través 

del comportamiento, ya sea de manera verbal o no verbal. La evaluación de las posturas de las 

madres que amamantan es tarea de los enfermeros, pues a través de ellas pueden expresar sus 

inquietudes que no se verbalizan, y el lenguaje corporal está relacionado y vinculados con las 

actitudes (23). 

Las actitudes de las madres sobre la lactancia materna modifican su comportamiento 

según las dinámicas sociales actuales; en otras palabras, en relación a la práctica de la lactancia 

materna exclusiva, generan actitudes que son complicadas de modificar, adaptativas que 

conducen a garantizar efectos positivos y suprimir los negativos, como sería la adquisición de 
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un alimento que no le agrade, a pesar de que tenga un efecto beneficioso, la madre podría optar 

por no utilizarlo (24). 

La enfermería es fundamental en la promoción de la lactancia exclusiva para el 

desarrollo y crecimiento, debido a las ventajas que brinda para la relación madre- lactante 

durante los primeros seis meses de vida. Los profesionales de enfermería juegan un papel clave 

en educar y reforzar el conocimiento necesario para una adecuada lactancia materna. La postura 

de la madre frente a la lactancia no se basa únicamente en su voluntad o anhelo, sino en la 

combinación de su conocimiento, sus sentimientos y sus comportamientos, todos ellos 

influenciables por el apoyo y la orientación de profesionales. Por lo tanto, Enfermería, al ser 

una profesión tanto humanista como científica, tiene la responsabilidad de fomentar actitudes, 

conductas positivas y sostenibles que aseguren una LME eficaz y segura (25). 

La actitud se refiere a un estado de predisposición mental que se forma a partir de 

experiencias pasadas, haciendo que un individuo responda de forma favorable o desfavorable 

ante una situación, un objeto o una persona específica, y que puede ser desarrollada y tener 

cierta permanencia. Es fundamental destacar que las actitudes no son heredadas, sino que se 

han adquirido a través de la interacción, y dado que pueden ser relativamente estables, pueden 

ser alteradas por factores del entorno, lo que implica que las actitudes son susceptibles de 

cambio (26). 

La postura de las madres respecto a la lactancia se entiende como una inclinación 

emocional hacia esta parte de la vida diaria, manifestada a través del habla. Las definiciones 

convenidas sobre este concepto nos llevan a concluir que la postura de una madre frente a la 

lactancia es su respuesta expresada ante la elección de amamantar. La conducta está 

condicionada por un conjunto de valores, generando así un tipo de incentivo social, 
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considerando que la perspectiva actúa como un enlace entre el conocimiento adquirido y los 

sentimientos (27). 

Las actitudes que adoptan las madres respecto a la lactancia materna pueden influir de 

manera importante en su voluntad de involucrarse en esta actividad. Las creencias culturales, 

las pautas sociales, las influencias de la familia y la manera en que se percibe la lactancia 

materna en espacios públicos tienen un impacto en las actitudes de las madres hacia la lactancia 

materna. Una investigación llevada a cabo por esclareció cómo las actitudes favorables de las 

madres hacia la lactancia materna se relacionaban con índices más altos de lactancia materna 

exclusiva y una mayor duración en la misma (28). 

Por el otro lado, los estudios señalaron que el estigma y las ideas erróneas sobre la 

lactancia materna son obstáculos que dificultan que las madres amamanten en lugares públicos. 

Estos análisis destacan la importancia de corregir malentendidos, alentar actitudes favorables 

hacia la lactancia materna y establecer ambientes que normalicen y respalden la lactancia entre 

las madres (29). 

Dimensión actitudes cognitivas: la madre posee una serie de creencias y opiniones 

sobre un ser humano, así como la información que tiene a su disposición. El calostro que se 

encuentra en los senos es un excelentísimo alimento durante los primeros días para el lactante. 

Tanto para las niñas como para los niños, La alimentación con leche materna es, sin duda, la 

sola alternativa hasta los seis meses, y este tipo de nutrición es irremplazable, ya que incluye 

más de mil proteínas y enzimas en más de 40, además de los ácidos grasos, entre otros. Solo se 

debe recurrir al biberón si la madre presenta una escasez de leche materna que requiera el uso 

de leche de bancos de leche materna como alternativa (30).  

La actitud de una madre hacia la lactancia materna se construye a partir de la 

información que posee y de manera en que interpreta ese conocimiento, lo que la lleva a adoptar 
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una posición específica frente a esta práctica. Desde la mirada de enfermería, se comprende 

que mientras más clara y detallada sea la información brindada mayor posibilidad de que la 

madre se identifique positivamente con ella. No obstante, incluso con conocimientos limitados 

o información incompleta, es posible que se formen actitudes, aunque estas pueden estar 

basadas en ideas erróneas o mitos. Por ello, el rol de enfermería es clave para proporcionar 

información veraz, accesible y culturalmente adecuada, corrigiendo creencias distorsionadas y 

favoreciendo decisiones informadas sobre la lactancia materna (31). 

El aspecto cognitivo de la madre durante la lactancia materna es muy importante, dado 

que incluye todo el saber, las convicciones y las ideas que relaciona con el objeto de la actitud. 

Cuando desarrollas una actitud que se basa en gran medida en lo que conoce o piensa, estos 

pueden estar relacionados con la educación adquirida, vivencias personales, datos de los 

medios y lo que puede comunicar el entorno que rodea a la madre (32).   

Comprende las nociones y convicciones de la madre en relación a sus actitudes, aunque 

tener un entendimiento exhaustivo de un tema social mejora la definición de la actitud, no es 

un requisito indispensable. También pueden existir opiniones organizadas basadas en 

información poco fiable o errónea que puede adquirir la mamá. Se trata de toda la información 

y los datos que posee y que afectan su postura frente a ello (33). 

También se señala que las actitudes cognitivas se desarrollan cuando existe una armonía 

entre las creencias, la cultura y el conocimiento con las opiniones propias de la madre. Por ello, 

es necesario que el conocimiento sea adaptable para poder cambiar o adquirir una actitud según 

el entorno en el que se encuentre, información que posee acerca de un tema sobre el cual 

muestra una actitud específica (34). 

Dimensión actitudes afectivas: son las emociones manifestadas por medio de estados 

emocionales de la madre, ya sean positivas o negativas hacia el lactante. De esta manera, en la 
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lactancia materna exclusiva es crucial evaluar la respuesta materna, por lo tanto, es necesario 

dar de mamar, es un asunto emocional de gran importancia psicológica tanto para la madre 

como para el menor de seis meses. Para la mayoría el amamantamiento es un método esencial 

para proporcionarle seguridad, compañía y amor; por lo tanto, es crucial brindarle un entorno 

sereno, dado que ayuda a aumentar el flujo de leche. Si el menor de seis meses solicita a la 

madre leche materna por cualquier razón, no debería negarse. En la mayoría de las situaciones, 

el llanto o el malestar del lactante es señal que necesita ser amamantado, debe poner los 

conflictos a un lado. La madre debe tener en cuenta que la relación se refuerce durante la 

lactancia (35).  

La dimensión afectiva, se refiere a los sentimientos y emociones que la madre va asociar 

con la lactancia materna exclusiva. Estas emociones están vinculadas a sus experiencias 

personales, creencias y vivencias previas, se reflejan en la disposición o postura hacia 

amamantar. Desde la perspectiva de enfermería, se reconoce que, si la madre ha tenido 

experiencias positivas o ha recibido apoyo emocional durante la lactancia, es más probable que 

se acerque a ella con confianza y satisfacción. Por el contrario, si su vivencia está marcada por 

dolor, falta de apoyo o inseguridad, tendrá una tendencia al rechazo o evitar. Por eso, es 

fundamental que la enfermera brinde contención emocional, escucha activa, validar sus 

sentimientos y generar un entorno de apoyo que favorezca una actitud afectiva positiva hacia 

la lactancia materna exclusiva (36). 

son las percepciones y emociones que un objeto genera en una persona, es la inclinación 

positiva o negativa hacia un objeto social. Este es el aspecto más distintivo de las actitudes. 

Aquí se encuentra la diferencia fundamental con las creencias y las opiniones, las cuales se 

definen por su elemento cognitivo. Las madres pueden vivir diversas situaciones con el 

lactante, las cuales pueden ser favorables o desfavorables (37). 
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Está compuesto por todas las percepciones y sentimientos que una madre tiene hacia su 

bebé. Cualquier acción que confirme o cuestione las creencias personales, mostrando 

inclinaciones y emociones como: felicidad, insatisfacción, apatía, inquietud, entre otras. En 

otras palabras, se trata de la emoción provocada por un objeto (38). 

Son emociones y sensaciones vinculadas al lactante, también denominado como el 

aspecto nostálgico, y se vinculan con los sentimientos o emociones que se asocian con el 

elemento en el cual se fundamenta la actitud. Asociación afectiva hacia los objetos, 

circunstancias, personas en un contexto específico, donde obtienen un valor a través de la 

autoeficacia y la auto atribución (39). 

Dimensión actitudes conductuales: Que la madre de lactar a libre demanda y que 

puede cambiar de una mama a otra, hace referencia a la intención o disposición que tiene la 

madre para actuar frente a esta práctica, así como a su voluntad de llevarla a cabo. En este 

componente donde se manifiesta una conexión activa entre lo que la madre percibe y cómo 

responde ante ello. Desde la perspectiva de enfermería, esta dimensión implica observar cómo 

la madre traduce sus creencias y emociones previas en acciones concretas, como iniciar la 

lactancia, mantenerla o enfrentar barreras. Muchas veces, las decisiones de conducta se basan 

en experiencias anticipadas. Por ello, el rol de enfermería es clave para orientar, reforzar y 

acompañar a la madre en la toma de decisiones, asegurando que las acciones que adopte frente 

a la lactancia materna exclusiva estén basadas en conductas adecuadas y en una preparación 

emocional positiva. (40).  

Se trata del comportamiento de la madre ya sea positivo o negativo hacia el lactante. En 

el contexto de la lactancia materna, este aspecto analiza la actitud de la madre hacia la lactancia 

materna exclusiva. Hay ocasiones en que algunas madres interrumpen la lactancia debido a 

la falta de información, el miedo o la falta de conocimiento, por ejemplo, al regresar 
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al trabajo. Esto no debería ser una razón para dejar de amamantar, ya que es fundamental 

que la madre continúe dando de lactar al menor de seis meses con su leche para mantener 

el lazo emocional y biológico entre ambos. Otra causa que puede poner en peligro la lactancia 

materna son las lesiones en los pezones; no es necesario detener la lactancia, ya que estas 

heridas pueden sanar y evitarse (41). 

Es una tendencia a comportarse que implica las conductas que se desarrollan hacia un 

objeto después de haber realizado una valoración emocional previa. Cuando una persona tiene 

una creencia o pensamiento sobre algo, experimenta una sensación positiva o negativa hacia 

ello, y actúa de una manera específica en relación a este objeto. La actitud es la tendencia o 

propensión a comportarse de una manera particular (42). 

Compuesto por la disposición de la madre para adaptarse en relación con el objeto que 

se percibe, ya sea de forma positiva o negativa, es decir, comportándose de una manera objetiva 

frente a una determinada situación. Abarca las interacciones del comportamiento, es decir, de 

qué manera se actúa de forma favorable o no en relación con un acontecimiento o un objeto. 

Se trata de la variable observable de carácter conativo de la actitud, es decir, cómo responde el 

individuo frente al objeto. En numerosas ocasiones, la influencia social puede favorecer o 

restringir la expresión conativa (43). 

Son las acciones que puede demostrar la madre al interactuar con el medio ambiente o 

cuando estas conductas son claras, se puede entender y anticipar cómo reaccionará una persona 

ante diversas situaciones y es cuando se establece una auténtica conexión entre el la madre y 

el lactante. Es la inclinación a responder ante los objetos de una forma específica. (44). 

2.2.3. Segunda variable: Prácticas de la lactancia materna 
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Es un conjunto de prácticas que potencian la disposición para una excelente lactancia. 

De forma parecida, la práctica se refiere al desarrollo de competencias obtenidas mediante la 

experiencia vinculada con la LM. Así pues, la práctica representa el progreso de 

comportamiento y respuestas que la madre va tener durante el proceso de amamantar. Por un 

lado, la lactancia materna posee un beneficio para la salud, la LM tiene un componente 

instintivo en el vínculo de la madre con su hijo, pero necesita adquirir y fortalecer técnicas 

adecuadas que potencien la relación madre-lactante, producción de leche y la etapa de lactancia 

(45). 

Las prácticas de lactancia materna exclusiva se refieren al conjunto de habilidades 

prácticas que una madre necesita para amamantar adecuadamente a lactante. Estas acciones 

observables, surgen a partir del conocimiento adquirido y se manifiestan en comportamientos 

concretos como la correcta posición del bebé, el agarre adecuado al pecho y la frecuencia de 

las tomas. Desde el punto de vista de enfermería, esta dimensión refleja no solo la capacidad 

técnica de la madre, sino también su nivel de compromiso con el bienestar y desarrollo del 

menor de seis meses. A través del acompañamiento profesional, la enfermera contribuye al 

fortalecimiento de estas prácticas, guiando y corrigiendo de manera oportuna para que la madre 

adquiera seguridad y autonomía (46). 

Las prácticas de lactancia materna a lo largo de los primeros 6 meses; son las principales 

inquietudes del instante en que las madres empiezan a dar la lactancia materna, la edad y 

intervalo en que se da el destete a los lactantes. Existe una amplia información sobre las 

prácticas de amamantamiento en ambientes urbanos o rurales. La brecha se encuentra en el 

contexto de las prácticas de lactancia materna exclusiva, esto puede deberse a múltiples 

factores como el regreso temprano al trabajo, falta de apoyo familiar y de acuerdo a las culturas 

originarias de cada madre (47). 
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Las practicas correctas de las madres durante la lactancia materna exclusiva son 

cruciales para la salud y la condición nutricional de los niños, lo que puede contribuir a su 

potencial desarrollo físico y mental, y también es relevante para las madres; además, es esencial 

dar pecho únicamente durante los primeros seis meses de vida del infante y también es 

relevante para las madres; además, es esencial dar pecho únicamente durante los primeros seis 

continuar con la lactancia materna hasta los dos años o más, junto con alimentos suplementarios 

apropiados, son esenciales para el desarrollo y crecimiento (48). 

La práctica se relaciona con la competencia y el conocimiento que se adquiere al realizar 

repetidamente una actividad o técnica. En el ámbito de la lactancia, aunque existe un 

componente instintivo vinculado al bebé, también es esencial aprender y dominar el método 

correcto. Una madre que emplea la técnica adecuada para amamantar ayudará a producir la 

cantidad correcta de leche y, por ende, facilitará el proceso de lactancia materna (49). 

Las acciones que llevan a cabo las madres en relación con la lactancia materna incluyen 

una serie de comportamientos, los cuales abarcan el comienzo, la exclusividad, la duración y 

los sistemas de apoyo que utilizan. Promoviendo conductas beneficiosas e introduciendo 

métodos de respaldo, los expertos en salud, los encargados de formular políticas y las 

comunidades pueden establecer un ambiente favorable que permita a las madres hacerse cargo 

de decisiones bien fundamentadas y vean la lactancia materna como un elemento esencial en 

la salud de las madres y sus hijos (50). 

Las mejores prácticas de lactancia materna comienzan en la primera hora tras el 

nacimiento, incluyen el alojamiento conjunto, la alimentación materna exclusiva según la 

demanda, y se deben mantener junto con la alimentación complementaria y que sean 

nutricionalmente apropiados y seguros hasta los dos años. Por ello las actitudes y prácticas de 

las mamás sobre la lactancia materna exclusiva son fundamentales para la salud y el bienestar 

de la madre y del lactante menor de seis meses (51). 
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Las prácticas de lactancia materna exclusiva son afectadas por múltiples elementos, 

como el respaldo del sistema de salud, el entorno sociocultural y las circunstancias laborales 

de la madre. De esta manera, la implementación de políticas que fomentan la lactancia, como 

la Iniciativa Hospital Amigo del Niño, contribuye a aumentar las tasas de lactancia materna 

exclusiva. No obstante, muchas mujeres se encuentran con obstáculos para continuar la 

lactancia debido a la carencia de orientación, la introducción prematura de otros alimentos y el 

regreso al trabajo sin las condiciones apropiadas (52). 

La práctica, que también se entiende como la habilidad o el conocimiento obtenido a 

través de la repetición en una situación, se describe como el vínculo entre una serie de ideas y 

acciones. Por consiguiente, la habilidad y el enfoque de la madre para amamantar a su hijo con 

leche materna estarán determinados por la práctica que note durante la experiencia de la 

lactancia. Esta respuesta se fundamentará en experiencias que haya observado o información 

que haya adquirido. Las formas apropiadas de alimentación durante la infancia y los primeros 

años son cruciales para satisfacer las necesidades nutricionales de los niños y sostener un 

crecimiento y desarrollo saludables (53). 

Higiene: La lactancia materna requiere un contacto directo entre la madre y el lactante, 

por lo que es fundamental que este no sea alimentado en un ambiente inadecuado. Para proteger 

al menor de seis meses de los gérmenes, es esencial mantener los pezones limpios y secos; esto 

implica seguir buenas prácticas de higiene durante la lactancia. Se debe evitar el uso de jabones 

con fragancias y alcohol para lavar los pezones, ya que pueden causar resequedad. Es 

recomendable usar prendas cómodas y sujetadores de algodón para favorecer la circulación de 

aire y prevenir el crecimiento de bacterias. También es importante reducir la sudoración, 

cambiarse la ropa de lactancia frecuentemente y ducharse a diario (54). 
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Hace referencia, no necesariamente a mantener una higiene rigurosa y particular, sino 

una ducha cotidiana (agua y jabón), igualmente, lavarse las manos cada vez que se amamanta 

y asegurarse de que no exista humedad en los pezones para prevenir que se puedan romper. De 

igual manera, se puede aplicar en los pechos protectores y sujetadores que puedan encapsular 

el posible goteo y cambiarlos cada vez que estos ocurran (55). 

Dado que amamantar es la forma más pura de contacto físico entre madre y lactante, es 

fundamental que mantengas tus senos en óptimas condiciones para asegurar el bienestar de tu 

bebé; por lo tanto, nunca amamantes con el pecho sucio, ya que los senos no limpios pueden 

ser un foco de gérmenes y bacterias. Si no mantienes una correcta higiene, el menor de seis 

meses podría estar expuesto a varias enfermedades e infecciones que pueden afectar tanto a la 

madre como al lactante. Al seguir buenas prácticas de higiene, se reducirán los riesgos de 

infecciones (56). 

Cuando estás dando de mamar, los aceites orgánicos generados por las glándulas de 

Montgomery, que son las diminutas protuberancias que se pueden ver en la areola, no solo 

ayudan a limpiar e hidratar los pezones, sino que también previenen la multiplicación 

de bacterias. Es importante no interrumpir la función de estas glándulas, por lo que debes 

tener cuidado al lavar tus senos de manera suave. Además de esto, es recomendable que te 

laves las manos y los antebrazos antes de amamantar, así como también darte una ducha rápida 

o al menos limpiar tus senos antes de dar de lactar a su menor hijo de seis meses (57). 

Tras cada sesión de lactancia, es necesario llevar a cabo un cuidado apropiado de la 

boca del lactante. Esto podría abarcar la limpieza de las encías con una gasa húmeda para 

prevenir la acumulación de leche y evitar posibles problemas odontológicos.  Aunque no hay 

peligro de caries debido a que el menor de seis meses aun no posee dientes; es recomendable 

retirar residuos de su boca por varias razones por ejemplo evitar que se desarrollen candidiasis, 
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ayuda establecer vínculos afectivos, se enseña a tolerar el manejo de su boca para el futuro y 

finalmente el hecho de masajear las encías puede ayudar a calmar las incomodidades futuras 

de erupciones dentarias (58). 

La higiene de los senos debe ser constante, es fundamental ducharse todos los días y 

secar bien los senos para prevenir la humedad. Durante la lactancia, es esencial evitar la 

propagación de ciertas enfermedades como la mastitis; los gérmenes presentes en la piel y la 

boca del bebé pueden ingresar a los conductos mamarios a través de una fisura en el pezón o 

una hendidura. Esto hace que aumenten las bacterias y hongos, manifestándose con dolor, calor 

y enrojecimiento en la zona afectada. Por ello, es recomendable enjuagar con agua limpia y 

pura, permitir que los senos queden al aire antes de vestirse y limpiar el pezón con una toalla 

que esté fresca (59). 

Durante la lactancia, mantener una buena higiene es vital para la madre y el bebé. Es 

importante que la madre limpie bien sus senos antes de cada alimentación, asegurándose de 

que no queden restos de productos químicos o irritantes que pudieran perjudicar al bebé. De 

igual manera, lavarse las manos con frecuencia antes de tocar al bebé y después de cambiar 

pañales es esencial para evitar la propagación de gérmenes. Además, el bebé debe estar en un 

ambiente limpio y seguro durante la lactancia, prestando especial atención a la limpieza de las 

áreas donde se amamanta y de los utensilios utilizados para preparar y dar la leche materna, en 

caso de que sea necesario almacenarla o alimentar con biberón. Fomentar buenas prácticas de 

higiene es clave para cuidar la salud de ambos, y promueve una lactancia materna segura y 

beneficiosa (60). 

Técnicas de amamantamiento: Es crucial la postura, el confort y la actitud de la 

madre, pues todo esto afecta la producción de la leche. De esta manera, se pueden prevenir las 

fatigas y daños en los pezones. Entre estas posturas se incluyen: técnica de arrullo en cuna, 
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posición cruzada, posición de futbol y posición reclinada. Durante el amamantamiento es 

necesario que la boca del lactante cubra una porción de la areola, su barbilla debe estar sujeta 

al pecho de su madre y su nariz libre para obtener oxígeno y prevenir la asfixia. Es esencial 

que la lengua del menor de seis meses se encuentre por debajo del pezón de su madre para 

poder dar lactancia de forma correcta y evitar dañar el pezón de la madre. (61). 

La madre necesita estar en un estado de calma y el bebé sereno, de igual manera, 

el bebé debe estar en contacto directo con su cuerpo y el pecho de su madre. Además, los 

brazos del bebé deben estar extendidos a los lados del torso. Para facilitar la lactancia, la 

madre tiene que usar una almohada bajo su brazo y mantenerse en una postura correcta, 

apoyando la cabeza, los hombros y la espalda de su bebé (62). 

Para lograr una lactancia efectiva, es esencial que el bebé abra la boca ampliamente, 

con los labios hacia afuera, asegurándose de que el pezón esté bien dentro de su boca y que la 

lengua esté por debajo de este, más cerca del labio superior, mientras que las mejillas deben 

estar ligeramente hundidas. Para ayudar al lactante a agarrar el pecho, es recomendable que la 

madre se familiarice con los instintos naturales de su bebé. Una vez que esté en la posición 

adecuada, la madre puede tocar los labios del bebé con el pezón, lo que induce el reflejo de 

búsqueda. Cuando la boca del bebé esté bien abierta, debe acercar al pequeño hacia el pecho, 

y no al contrario (63). 

El entendimiento de las técnicas de lactancia en las madres que son primerizas es un 

aspecto clave para iniciar y sostener una lactancia materna que sea efectiva. Varios estudios 

muestran que muchas madres son conscientes de las ventajas de la leche materna, sin embargo, 

hay una falta de entendimiento en relación a aspectos técnicos como el agarre adecuado del 

bebé al seno, la postura correcta durante la alimentación, la regularidad de las tomas y cómo 
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identificar los signos de una succión efectiva. Esta comprensión limitada puede estar 

relacionada con la ausencia de información sobre la lactancia materna (64). 

Para asegurar que las técnicas sean apropiadas durante la lactancia, es esencial que la 

madre esté en una postura correcta que le permita apoyar su espalda y pecho. De igual manera, 

es crucial que la posición del bebé no impida su respiración, por lo que la madre debe verificar 

que la cabeza, los hombros y el cuerpo del infante estén alineados (65). 

Técnica de posición biológica: debería ser instruido a todas las madres desde el 

principio, dado que es una forma de evitar fisuras y molestias en el pezón, previniendo de esta 

manera los agarres inadecuados. En esta postura, la madre está medio reclinada, con el bebé 

descansando sobre ella y la cabeza casi sobre el pecho. El bebé se encuentra sobre el abdomen, 

con los brazos de la madre alrededor de él como si fuera una cuna. En esta disposición, los 

instintos naturales del bebé facilitan el agarre del pecho (66). 

Técnica de arrullo en cuna: Es una de las posiciones con mayor frecuencia que se 

emplea, son flexible en la que el lactante se encuentra de costado con su abdomen 

tocando el de la persona y su cabeza apoyada en la curva del brazo, si está siendo 

alimentado en el pecho derecho, su brazo derecho lo sostiene, mientras que su mano izquierda 

sostiene su pecho. En la mayoría de las situaciones, para prevenir la flexión del cuello, es 

imprescindible situar la cabeza en el antebrazo en vez de en el codo y la cabeza, con la mano 

en la parte posterior en vez de en las nalgas (67). 

Técnica de posición cruzada:  La postura altera las funciones de los brazos, si 

permanece dando pecho con su pecho derecho y su brazo siniestro mantiene al lactante; esta 

postura puede resultar beneficiosa para el menor de seis meses de corta edad o para aquellos 

que tienen dificultades para agarrarse a sí mismos. Coloca al lactante sobre la parte delantera 

de tu cuerpo, barriga con barriga sosteniendo con el brazo del lado opuesto a la mama que está 
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utilizando, por lo que significa brazo izquierdo para la mama derecha y brazo derecho para la 

mama izquierda, de tal manera que la parte de atrás de la cabeza del lactante con la mano 

abierta. Con la otra mano, sostén la mama desde la parte inferior con un agarre en forma de u, 

finalmente guiar la boca del bebé hacia la mama (68). 

Técnica de posición de futbol: Es perfecto para lactantes prematuros, de bajo peso o 

que no puedan manejar su cabeza o cuando el pecho de la madre es amplio. Facilita examinar 

con más profundidad los labios del bebé y verificar si existe un agarre eficaz. Las madres que 

han sufrido cesárea esta posición son idóneas. Sujeta al menor de seis meses bajo el brazo como 

si fuera un balón de fútbol, del mismo lado en el que se le da el pecho, apoyando su espalda 

con el antebrazo y manteniéndolo contra tu pecho de modo que quede boca arriba, con su nariz 

alineada al pezón. Moldea suavemente tu seno y dirígete hacia él, comenzando con la barbilla; 

las madres que han pasado por cesáreas o que tienen gemelos, o aquellas con senos grandes o 

pezones planos, frecuentemente consideran beneficiosa esta postura (69). 

Técnica de posición reclinada: Es el método más empleado por las madres primerizas, 

dado que reduce la tensión en la espalda y los brazos. La madre se acomoda con cubrecabezas 

en la espalda y la cabeza, sitúa al bebé cerca de su pecho, utilizando su brazo inferior o superior 

para poder estrangularlo, para que sea lo más cómodo posible. Es una postura perfecta para el 

proceso de digestión del bebé y no necesita grandes esfuerzos para su sujeto (70). 

Por último, intente utilizar ambas mamas durante la lactancia. Si ha vaciado una pero 

no la otra, comience con la más llena en la próxima sesión. Podrá identificar cuál está más 

llena observando su apariencia o sintiendo la diferencia, o puede hacer uso de un recordatorio, 

como si fuera una banda elástica suelta en la muñeca del lado que usó la última vez. Asegúrese 

de cuidar adecuadamente sus pezones para prevenir que la piel se agriete o se agriete con 
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dolor. Use crema de lanolina destinada a madres que amamantan, o incluso manteca 

vegetal. No es necesario limpiar los pezones antes de alimentar a su bebé (71). 

Posición: El uso de más de una posición puede contribuir a evitar el dolor y la 

obstrucción de los conductos lácteos, dado que las diversas posiciones drenan de forma más 

eficiente diferentes zonas del seno. Algunas posiciones resultan más efectivas que otras en 

ciertas situaciones. Si es una madre primeriza, podría parecerle difícil dar pecho a su lactante 

hasta que adquiera cierto conocimiento. Sin embargo, un poco de preparación puede contribuir 

a que se sienta más a gusto, previo a empezar a amamantar examine su entorno. A numerosas 

madres les agrada acomodarse en una mecedora o en un sofá cómodo con apoyabrazos.  Para 

dar pecho o levantar al menor de seis meses, también es crucial hallar una postura cómoda para 

ambas partes. Finalmente, no hay un método absolutamente adecuado o inadecuado para 

sostener al lactante mientras lo amamanta, cada madre y cada bebé hallan la posición que les 

resulta beneficiosa (72). 

Agarre del pecho: El agarre en el pecho es fundamental para lograr una lactancia 

exitosa, ya que facilita que el lactante obtenga la leche de manera cómoda y eficiente. De igual 

manera, un agarre incorrecto influye tanto en la cantidad de leche que se genera y que recibe, 

como en la madre, quien puede experimentar incomodidades, dolor y complicaciones, como 

infecciones en los senos, que podrían afectar su decisión de continuar amamantando. Por lo 

tanto, para cerciorarnos de que existe un buen agarre la boca del menor de seis meses debe 

estar bien abierta, el labio inferior debe estar hacia afuera y finalmente su barbilla debe tocar 

el pecho de la madre (73). 

Succión: El comportamiento de succión en la lactancia materna es un mecanismo 

fisiológico natural que demanda un grado de adaptación que está interrelacionado. Facilita la 

comprensión de la función de succión como un proceso tanto biológico como social que 
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implica, en esta situación, tres componentes (el bebé, el entorno y la madre); estos influyen en 

el progreso de las habilidades motoras necesarias para lactar vía oral, las cuales evolucionan 

con el tiempo. Por lo que se puede ver reflejado al momento de succionar de forma gradual y 

emitir sonidos al tomar la leche y es necesario que las mejillas del lactante estén llenas. (74). 

 

Teoría de la Adopción del Rol Maternal de Ramona Mercer 

 

Así como Ramona Mercer, destaca lo relevante que es considerar todos los aspectos del 

entorno de la madre, según su teoría, la maternidad es un proceso interactivo y evolutivo que 

se desarrolla en el tiempo e implica la transformación dinámica de la mujer y su desarrollo 

personal para lograr el rol maternal (75). 

Describe la adquisición de una madre mientras se aferra a su hijo y va adquiriendo 

habilidades en el cuidado que se asocia a su rol y experimenta satisfacción y felicidad, además 

los padres experimentan una sensación de armonía, intimidad y competencia, este es el último 

punto para asumir el papel de madre, el cual es llamada maternidad (75). 

Es por ello que esta teoría cobra gran importancia debido a su relación con este estudio, 

debido a que analiza los diversos factores relacionados con la maternidad, desde un contexto 

madre, familia, educación, trabajo y su comunidad, contribuyen a la práctica y actitudes que 

va adoptar en su función de rol maternal, el cual influirán en los cuidados de su hijo (75). 

La autoconfianza, la manera en que la madre se ve a sí misma en su papel de madre y 

su percepción del propio cuerpo pueden influir en la rapidez con que avanza a través de las 

diferentes etapas. Por último, elementos sociales como el respaldo, la orientación y la 

disponibilidad de información sobre la crianza pueden impactar en cómo la madre progresa en 

el desarrollo de su función materna (76). 
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Esta teoría se fundamenta en investigaciones sobre la maternidad no convencional, dado 

que su enfoque es el estudio de madres adolescentes, ancianas, enfermas y con hijos que tienen 

defectos; de familias que atraviesan estrés durante el parto; de padres en situación de alto riesgo 

y de madres que dan a luz por cesárea. Mercer extiende esta fase hasta los doce meses 

posteriores al parto (49). 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa de las actitudes con las prácticas en 

lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses que acuden a un 

Centro de Salud del primer nivel de atención, Lima 2025 

H0: No hay relación de las actitudes con las prácticas en lactancia materna exclusiva en 

madres con lactantes menores de 6 meses que acuden a un Centro de Salud del primer nivel de 

atención, Lima 2025 

2.3.2 Hipótesis especificas 

H1: Existe relación estadísticamente significativa de las actitudes en su dimensión 

cognitiva con las prácticas en lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 

6 meses que acuden a un Centro de Salud del primer nivel de atención, Lima 2025 

H2: Existe relación estadísticamente significativa de las actitudes en su dimensión 

actitudes afectivas con las prácticas en lactancia materna exclusiva en madres con lactantes 

menores de 6 meses que acuden a un Centro de Salud del primer nivel de atención, Lima 2025 
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H3: Existe relación estadísticamente significativa de las actitudes en su dimensión 

actitudes conductuales con las prácticas en lactancia materna exclusiva en madres con lactantes 

menores de 6 meses que acuden a un Centro de Salud del primer nivel de atención, Lima 2025  

3.  METODOLOGÍA  

3.1.  Metodología de la investigación  

Para realizar las conclusiones generales de este estudio, se propone el enfoque inductivo-

deductivo para sacar conclusiones generales de este estudio. Este enfoque tiene en cuenta el 

análisis de una situación específica, la creación de hipótesis y el proceso de análisis paso a paso 

de lo general a lo específico. La investigación es descriptiva y transversal porque implica 

describir un hecho, fenómeno, persona o grupo para conocer su estructura o el comportamiento 

y dado que sus variables solo pueden medirse, cuantificarse y evaluarse una vez (77).  

 

3.2. Enfoque de la investigación  

El método de investigación es cuantitativo ya que se utilizará pruebas de estadísticas para 

cuantificar los resultados obtenidos y comparar con la literatura para describir las variables de 

estudio, porque utilizaran la recolección de datos para probar las hipótesis con base en 

mediciones numéricas y el análisis estadístico para patrones de comportamiento (78).    

 

3.3. Tipo de investigación  

La investigación aplicada se debe a que partiremos del marco teórico existente y plantearemos 

una pregunta de investigación para sacar conclusiones sobre las variables actitudes y su 

relación con las prácticas en la lactancia materna frente a la realidad observada. Para garantizar 

el éxito de la intervención, siempre que sea posible y pragmático, realizar investigaciones 
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aplicadas, recopile información respaldada por estándares y manuales técnicos y proponga 

soluciones a los problemas. cuando intentamos analizar el comportamiento de los dos, existe 

un cierto grado de compensación y al formular hipótesis, intentamos determinar la relación 

entre ellos (79). 

3.4. Diseño de la investigación  

Es descriptivo ya que se busca determinar con precisión las características y propiedades de las 

variables y correlacional porque se busca hallar el grado de asociación o relación que tener las 

variables del estudio, asimismo es de corte transversal debido a que la información se realiza 

en un lugar y momento determinado (80). 

Dicho diseño es: 

  Ox     

M  r 

  Oy 

 

Dónde:  

M = Muestras.  

Ox = Actitudes hacia la lactancia materna 

Oy = Practicas de la lactancia materna 

R = Relaciones de las variables 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

La población estará conformada por madres con hijos menores de 6 meses y la muestra será de 

75 madres. Para lograr este objetivo, se empleará el muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Dicho de otra forma, la elección de las personas que formarán parte de la 

investigación en este método no depende del azar. 

Criterios de inclusión: 

• Madres con lactantes menores de 6 meses. 

• Madres con lactantes menores de 6 meses que deseen participar de la investigación. 

 

Criterios de exclusión: 

• Madres con lactantes mayores de 6 meses. 

• Madres en estado de gestación. 

• Madres con lactantes menores de 6 meses que no desean participar de la investigación. 

3.6. Variables y operacionalización 

Variables de estudio 

V1 = Actitudes hacia la lactancia materna 

V2 = Practicas de la lactancia materna.
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3.6.1. Operacionalización de variables 

 

Variables   
Definición 

conceptual 
  

Definición 

operacional 
  Dimensiones   Indicadores   

Escala de 

Medición 
  

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

V1 

Actitudes hacia 

la lactancia 

materna 

exclusiva 

  

Es el vínculo entre 

los conocimientos 

adquiridos y el 

sentimiento 

provocado hacia la 

lactancia materna 

  

Son las actitudes 

hacia la lactancia 

materna exclusiva 

en madres de 

lactantes menores 

de 6 meses que 

acuden a un centro 

de salud del primer 

nivel de atención; 

según dimensiones 

actitudes cognitivas, 

afectivas y 

conductuales; el 

cual será valorado 

mediante un 

cuestionario; y el 

valor final serán 

actitudes positivas y 

negativas 

                

      

Actitudes 

cognitivas 

  Creencias   

Ordinal 

 

Totalmente en 

desacuerdo  

(1) 

 

En desacuerdo 

(2) 

 

Indeciso 

(3) 

 

De acuerdo 

(4) 

 

Totalmente de 

acuerdo 

(5) 

  

Desfavorables 

(15 - 35) 

 

Indiferentes 

(36 - 55) 

 

Favorables 

(56 - 75) 

        Costumbres     

        Hábitos     

        Conocimiento     

        Higiene     

                

      

Actitudes 

afectivas 

  Emociones     

        Autoestima     

        Satisfacción     

        
Vínculo 

afectivo 
    

        Percepciones     

                

      

Actitudes 

conductuales 

  Frecuencia     

        Tiempo     

        Postura     

        Ventajas     

        Beneficios     
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Variables   
Definición 

conceptual 
  

Definición 

operacional 
  Dimensiones   Indicadores   

Escala de 

Medición 
  

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

V1 

Practicas de la 

lactancia 

materna 

  

Conjunto de 

actividades que 

permiten que la 

lactancia materna 

sea optima 

  

Son las prácticas de 

la lactancia materna 

en madres de 

lactantes menores 

de 6 meses que 

acuden a un centro 

de salud del primer 

nivel de atención; 

según dimensiones 

higiene y técnicas 

de 

amamantamiento; el 

cual será valorado 

mediante un 

cuestionario; y el 

valor final serán 

practicas 

inadecuadas y 

adecuadas 

                

      

Higiene 

  

Baño 

Aseo personal 

  

Ordinal 

 

No 

(0) 

 

Si 

(1) 

  

Malo 

(1 - 4) 

 

Regular 

(5 - 8) 

 

Bueno 

(9 - 10) 

            

            

            

            

            

            

                

                

                

      

Técnicas de 

amamantamiento 

  Técnica de 

posición arrullo 

en cuna 

Técnica de 

posición 

cruzada 

Técnica de 

posición de 

futbol 

Técnica de 

posición 

reclinada 

Agarre de 

pecho 

Succión 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

En la investigación se empleará el método de encuesta ya que se tiene como objetivo la 

recopilación de toda la información necesario sobre las variables del estudio, asimismo el 

instrumento a emplearse constara de dos cuestionarios, uno por cada variable. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Instrumento: Escala de actitud de la madre hacia la lactancia materna 

Para la recopilación de información de empleará la encuesta, asimismo se utilizará métodos de 

observación. Las herramientas que se emplearán serán la guía de observación y los 

cuestionarios. La guía de observación está diseñada para determinar el nivel de actitud con el 

que cuentan las madres de lactantes menores de 6 meses, cuya guía consta de 15 ítems divididos 

en tres dimensiones:  actitudes cognitivas, actitudes afectivas y actitudes conductuales para lo 

cual se tiene las siguientes escalas: 

Desfavorables: 15 – 35 puntos 

Indiferentes: 36 – 55 puntos 

Favorables: 56 – 75 puntos 

El tiempo que se empleará por cada encuesta será de aproximadamente 10 minutos. 

Instrumento: Escala de prácticas de la lactancia materna 

Las preguntas del cuestionario están diseñadas para la determinación del nivel de practica hacia 

la lactancia materna el cual está dirigido a madres de lactantes menores de 6 meses por lo que 
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consta de 10 ítems agrupados en dos dimensiones: Higiene y técnica de amamantamiento, para 

lo cual se tiene las siguientes escalas: 

Malo: 1 – 4 puntos 

Regular: 5 – 8 

Bueno: 9 -10 

3.7.3. Validación 

Los instrumentos empleados en la investigación se validaron mediane la validez de 

contenido, es decir mediante el juicio de expertos, por lo que se empleó la opinión de 

profesionales académicos calificados y con mucha experiencia en el área ello con el fin de 

decrementar la varianza irrelevante. Para la escala del nivel de actitud y sus dimensiones se 

obtuvo una puntuación de 0.56, por lo que se evidencia una confiabilidad aceptable (68). 

Asimismo, el promedio V de Aiken en concordancia con las puntuaciones de acuerdo a cada 

ítem reporto un valor de 0.80 que al estar próximo a 1 significa que el instrumento goza de 

validez. Por otro lado, la herramienta para la escala de las prácticas de lactancia materna obtuvo 

un nivel óptimo de 0.81 en su aplicación (80). Asimismo, el promedio V de Aiken en 

concordancia con las puntuaciones de acuerdo a cada ítem reporto un valor de 0.85, lo cual 

indica que la herramienta goza de validez. 

3.7.4. Confiabilidad 

 La confiabilidad de los instrumentos fue establecida por Gilder Daniel Aponte 

Espinoza. En una prueba piloto, midió la confiabilidad de dos aspectos: las actitudes hacia la 

LME (obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.846) y las prácticas de la LME (con un Kuder 

Richardson de 0.889). 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Respecto a las autorizaciones, se realizó la gestión y comunicación de manera oportuna para el 

correspondiente manejo de información y datos. Los consentimientos informados fueron 

presentados oportunamente, asimismo se respetaron los principios éticos establecidos. Las 

encuestas se realizarán al momento de la asistencia de las madres al centro de salud en 

determinado momento oportuno previo a su disposición. Luego de la recopilación de 

información se creará una base de datos en software Microsoft Excel 2021 para luego ser 

procesada mediante el uso del software de estadística SPSS versión 25 para el análisis de los 

datos para la obtención de los datos en tablas y gráficos. 

3.9. Aspectos éticos 

Realizare esta investigación de forma ética y se analizara el resultado para que se informen de 

las futuras investigaciones.  

Principio de autonomía 

Se debe respetar la autonomía, esto quiere decir que los individuos deben tomar sus propias 

decisiones propia. Por ello se le indicara sobre el consentimiento informado ya que este viene 

a ser la expresión máxima del principio básico del trabajo de investigación y se respetara su 

libre voluntad si desea participar o no.  

Principio de beneficencia  

Se tiene como finalidad de acuerdo al principio el realizar el bien, es por ello que se les 

explicará a los participantes lo beneficioso de la investigación ya que se obtendrá información 

referente y real sobre un tema importante para ellas y sus hijos lactantes. 

Principio de no maleficencia  
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Se le brindara información a los participantes de que la investigación no representara algún 

daño, sufrimiento, discapacidad a su salud. 

Principio de justicia 

Con este principio se hace referencia a el trato igualitario a los participantes, es por ello que 

durante la investigación se dará un trato igualitario sin mediar condición económica, racial y 

social, Asimismo si el participante lo requiere se brindará información de los resultados de la 

investigación. 

4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1.  Cronograma de actividades  

ACTIVIDADES 

AÑO: 2025 

Junio Julio Agosto 

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

Elaboración del 

proyecto 
                        

Revisión y 

aprobación del 

proyecto 

                        

Registro de proyecto                         

Recolección de datos                         

Resultados                         

Discusión                         

Conclusiones y 

recomendaciones 
                        

Revisión preliminar                         

Sustentación de tesis                         
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4.2. Presupuesto 

 

Rubro Detalle Monto (Soles) Total (Soles) 

Recursos humanos Asesor estadístico 

Corrector de estilos 

  400,00 

250,00 

 

650,00 

Bienes Laptop 

Lapiceros 

Hojas bond 

USB 

3 700,00 

10,00 

34,00 

75,00 

 

 

 

3 819,00 
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Anexo 1. Matrix de consistencia  

 
FORMULACION DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS  

VARIABLE Y 

DIMENSIONES  
DISEÑO METODOLÓGICO 

PROBLEMA GENERAL: 

 

¿Cuál es la relación de las actitudes 

y prácticas en lactancia materna 

exclusiva en madres con lactantes 

menores de 6 meses que acuden a 

un Centro de Salud del primer nivel 

de atención, Lima 2025? 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

 

¿Cuál es la relación de las actitudes 

en su dimensión cognitiva con las 

prácticas en lactancia materna 

exclusiva en madres con lactantes 

menores de 6 meses que acuden a 

un Centro de Salud del primer nivel 

de atención, Lima 2025? 

 

¿Cuál es la relación de las actitudes 

en su dimensión actitudes afectivas 

con las prácticas en lactancia 

materna exclusiva en madres con 

lactantes menores de 6 meses que 

acuden a un Centro de Salud del 

primer nivel de atención, Lima 

2025? 

 

¿Cuál es la relación de las actitudes 

en su dimensión actitudes 

conductuales con las prácticas en 

lactancia materna exclusiva en 

madres con lactantes menores de 6 

meses que acuden a un Centro de 

Salud del primer nivel de atención, 

Lima 2025? 

OBJETIVO GENERAL 

 

Analizar la relación de las actitudes con 

las prácticas en lactancia materna 

exclusiva en madres con lactantes 

menores de 6 meses que acuden a un 

Centro de Salud del primer nivel de 

atención, Lima 2025 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Determinar la relación de las actitudes 

en su dimensión cognitiva con las 

prácticas en lactancia materna exclusiva 

en madres con lactantes menores de 6 

meses que acuden a un Centro de Salud 

del primer nivel de atención, Lima 2025 

 

Determinar la relación de las actitudes 

en su dimensión actitudes afectivas con 

las prácticas en lactancia materna 

exclusiva en madres con lactantes 

menores de 6 meses que acuden a un 

Centro de Salud del primer nivel de 

atención, Lima 2025 

 

Determinar la relación de las actitudes 

en su dimensión actitudes conductuales 

con las prácticas en lactancia materna 

exclusiva en madres con lactantes 

menores de 6 meses que acuden a un 

Centro de Salud del primer nivel de 

atención, Lima 2025 

HIPÓTESIS GENERAL 

 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa 

de las actitudes con las prácticas en lactancia 

materna exclusiva en madres con lactantes 

menores de 6 meses que acuden a un Centro de 

Salud del primer nivel de atención, Lima 2025 

 

H0: No hay relación de las actitudes con las 

prácticas en lactancia materna exclusiva en 

madres con lactantes menores de 6 meses que 

acuden a un Centro de Salud del primer nivel de 

atención, Lima 2025 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

 

H1: Existe relación estadísticamente significativa 

de las actitudes en su dimensión cognitiva con las 

prácticas en lactancia materna exclusiva en 

madres con lactantes menores de 6 meses que 

acuden a un Centro de Salud del primer nivel de 

atención, Lima 2025 

 

H2: Existe relación estadísticamente significativa 

de las actitudes en su dimensión actitudes 

afectivas con las prácticas en lactancia materna 

exclusiva en madres con lactantes menores de 6 

meses que acuden a un Centro de Salud del primer 

nivel de atención, Lima 2025 

 

H3: Existe relación estadísticamente significativa 

de las actitudes en su dimensión actitudes 

conductuales con las prácticas en lactancia 

materna exclusiva en madres con lactantes 

menores de 6 meses que acuden a un Centro de 

Salud del primer nivel de atención, Lima 2025 

V1= Actitudes hacia 

la lactancia materna. 

 

V2 = Practicas de la 

lactancia materna. 

Tipo y nivel de investigación 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo de investigación: Aplicado 

Diseño de investigación: No 

experimental. 

De corte: Transversal. 

Nivel de investigación: Descriptivo 

correlacional.  

Población: La población está 

conformada por todas las madres 

con lactantes menores de seis meses 

que son atendidos en un centro de 

salud del Minsa conformado por 75 

madres, la muestra será por 

muestreo no probabilístico y se 

aplicará el criterio de inclusión y 

exclusión. 
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Anexo 2. Instrumento V1 (Actitudes)  

 

ESCALA DE ACTITUD DE LA MADRE HACIA LA LACTANCIA MATERNA 

INSTRUCCIONES: 

Los siguientes ítems intentan medir la actitud de la madre hacia la lactancia materna. Por favor, 

marque con un aspa (X) lo que considere correcto, asegurándose de dar una sola respuesta de 

cada ítem. 

Las cinco alternativas de respuesta son: 

1: Totalmente en desacuerdo 

2: En desacuerdo 

3: Indeciso 

4: De acuerdo 

5: Totalmente de acuerdo 

 

N° Items 1 2 3 4 5 

Actitudes cognitivas 

01 
La lactancia materna es la opción más saludable para mi 

bebé. 
          

02 Mi leche materna proporciona los nutrientes adecuados y 

suficientes para el desarrollo del bebe 
          

03 Estoy bien informada sobre los beneficios de la lactancia 

materna para el bebé. 
          

04 
La lactancia materna debe ser exclusiva durante los primeros 

seis meses de vida del bebé y complementaria los 2 años de 

vida. 

          

05 Conozco las posiciones para dar de lactar a mi bebé           

Actitudes afectivas 

06 Me siento emocionalmente conectada con mi bebé durante la 

 lactancia. 
          

07 La idea de amamantar me produce satisfacción y bienestar 

emocional. 
          

08 Me siento segura y confiada en mi capacidad para 

amamantar a mi bebé. 
          

09 La lactancia materna me brinda una sensación de realización 

como madre 
          

10 La lactancia materna ayuda a fortalecer el lazo afectivo entre 

la madre y el bebé 
          

Actitudes conductuales 
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11 Estoy dispuesta a amamantar a mi bebé en lugares públicos, 

si es necesario. 
          

 

12 

Hago esfuerzos para establecer una rutina de lactancia 

regular 

con mi bebé. 

          

13 Busco apoyo y asesoramiento de expertos para mejorar mi 

experiencia de lactancia. 
          

14 Estoy dispuesta a superar las dificultades que puedan surgir 

durante la lactancia. 
          

15 La lactancia materna es una prioridad para mí, y estoy 

comprometida a mantenerla los primeros 2 años 
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Anexo 3. Instrumento V2 (Prácticas de lactancia materna) 

 

FICHA DE OBSERVACIÓN DE PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA 

 

Fecha de Observación  

Lugar de Observación  

 

N° Items NO SI 

Higiene     

1 
Se observa una higiene de las manos de la madre antes 

de iniciar la lactancia, uñas cortas de la madre antes de 

iniciar la lactancia materna     

2 
La madre procura un estado de limpieza además la 

mama y pezón están limpios (no agrietado, no presenta 

restos de leche)     

3 
Existe limpieza de la boca del bebé después de 

comenzar a amamantar usando accesorios adecuados 

para la higiene.     

4 
Se observa un uso adecuado de pañuelos o toallas para 

limpiar derrames de leche durante la lactancia.     

Técnicas de amamantamiento     

5 
La posición de la madre al amamantar, es una posición 

adecuada y cómoda para él bebe (columna recta y 

rodillas ligeramente elevada)     

6 
Postura del bebé durante la lactancia (alineación de 

cabeza y cuerpo forman línea recta).     

7 Observación de una boca bien abierta y labios 

revertidos, el mentón del bebe toca el pecho de la madre     

8 
La duración de las tomas de leches durante la sesión de 

lactancia es apropiada mayor a 10 min y la frecuencia 

es a demanda o cada 2 horas     

9 
Se observa que es el bebé está satisfecho y ha terminado 

de mamar, cuando se desprende por su cuenta de la 

leche     

10 
Existe una posibilidad de alternar el pecho durante la 

toma al menos cada 10 min durante la toma     
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Anexo 4: Consentimiento informado 

 

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del 

campo de la salud. Para validar su participación, antes debe conocer y comprender cada de los 

indicadores que se mencionan a continuación: 

Título del proyecto: Actitudes y prácticas en la lactancia materna exclusiva en madres con 

lactantes menores de 6 meses que acuden a un centro de salud del primer nivel de atención, 

Lima, 2025. 

Nombre de las investigadoras: “Luz Arminda Chuje Ahuanari. 

Propósito del estudio: “Determinar cómo las actitudes de las madres se relacionan con las 

prácticas en lactancia materna exclusiva en las madres con lactantes menores de 6 meses que 

acuden a un centro de salud del primer nivel de atención, Lima, 2025.  

Beneficio por participar: “Tendrá la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que 

así se generen estrategias de atención al usuario dentro la actividad que realiza el profesional.” 

Inconvenientes y riesgos: “Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.” 

Costos por participar: “No se realizará pago alguno por su participación. 

Renuncia: “Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin 

ninguna sanción o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.” 

Participación voluntaria: “La participación en la investigación es totalmente bajo su 

voluntad, asimismo podrá retirarse cuando lo desee.” 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro haber sido informado del nombre, “los objetivos y de la información que alcanzare en 

el estudio la misma que será utilizada para fines exclusivamente de la investigación, lo que me 

asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.” 

“Nombres y apellidos del participante” “Firma o huella” 

 

 “Documentos de identidad”  

 

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento” 
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