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RESUMEN 

 
 

El objetivo del estudio fue determinar la relación existente entre conocimiento y práctica 

sobre lactancia materna exclusiva en madres que acuden al servicio de crecimiento y 

desarrollo del Hospital Santiago Apóstol de Utcubamba. El diseño fue no experimental, 

correlacional y de corte transversal, se utilizó el cuestionario validado por Obregón, con 

un nivel de confiabilidad Kurder-Richardson de 0.64 para la variable conocimientos y de 

0.62 para la variable prácticas, y una prueba binomial de concordancia entre jueces de 

0.008. Como resultado se obtuvo que un 28,3% madres tenían entre 21 a 25 años de edad 

y solo 1% era mayor a 40 años, el 28,3% de las madres tenían educación secundaria 

completa y 23,3% habían concluido la educación superior; el 80% de las madres eran amas 

de casa. Se encontró que el 90% de las encuestadas tenían un nivel de conocimiento medio, 

el 6,7% alto y el 3,3% bajo, así mismo que 61,7% de las encuestadas tenían prácticas 

adecuadas y el 38,3% inadecuadas. Se obtuvo un coeficiente de correlación de Pearson 

igual a 0.239 y Sig.(bilateral)= 0.009, menor al nivel de significancia 0.05. Se concluye 

que si existe relación entre el nivel de conocimiento y la práctica de la lactancia materna. 

 

Palabras clave: Lactancia, conocimiento, prácticas.  
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ABSTRACT 

 
 

The objective of the study was to determine the relationship between knowledge and practice 

about exclusive breastfeeding in mothers who attend the growth and development service of 

the Santiago Apóstol Hospital in Utcubamba. The design was non-experimental, correlational 

and cross-sectional, the questionnaire validated by Obregón was used, with a Kurder-

Richardson level of reliability of 0.64 for the knowledge variable and 0.62 for the practice 

variable, and a binomial test of agreement between judges of 0.008. As a result, it was obtained 

that 28.3% mothers were between 21 and 25 years of age and only 1% were older than 40 

years, 28.3% of mothers had completed secondary education and 23.3% had completed 

education higher; 80% of the mothers were housewives. It was found that 90% of the 

respondents had a medium level of knowledge, 6.7% high and 3.3% low, likewise that 61.7% 

of the respondents had adequate practices and 38.3% inadequate. A Pearson correlation 

coefficient equal to 0.239 and Sig. (Bilateral) = 0.009 was obtained, less than the 0.05 level 

of significance. It is concluded that there is a relationship between the level of knowledge and 

the practice of breastfeeding. 

 

Keywords: Breastfeeding, knowledge, practices. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

1.1. Realidad problemática:  

Es común que la gran mayoría de mujeres sepan las propiedades de la lactancia materna, sin 

embargo, casi dos de cada tres menores de 1 año no son amamantados exclusivamente durante 

los 6 meses, por lo que es preocupante que no se desarrolle totalmente esta práctica, teniendo 

en cuenta que la leche de la madre es capaz de cuidar y proteger a los recién nacidos de 

patologías que suceden con mucha frecuencia en la infancia1. 

Es por esto que la Organización Mundial de la Salud, (OMS) promueve la Semana Mundial 

de la Lactancia materna como una de las sanas maneras para nutrir a los recién nacidos y/o 

niños pequeños, convirtiéndose en una de las maneras más eficientes de salvaguardar el 

bienestar y salud de los recién nacidos2. Además, a nivel mundial existen otras organizaciones 

como el comité de Promoción y Protección de la Lactancia Materna de la Asociación Española 

de Pediatría que también resalta la importancia del amamantamiento exclusivo desde que 

nacen hasta los primeros 6 meses de vida3. 

Considerando las múltiples ventajas de la leche materna, se hace necesario motivar a las 

madres durante el embarazo, parto y puerperio, a adoptar prácticas óptimas con el apoyo de 

los familiares, líderes comunitarios y personales de salud, para brindarles los conocimientos 

necesarios acerca de sus beneficios4. 

Por otro lado, se vienen realizando esfuerzos en la promoción de la lactancia materna 

exclusiva (LME), sin embargo en estos últimos años se ha podido observar que a nivel 

nacional el 55% de recién nacidos no tienen un inicio de la lactancia materna durante la 

primera hora de producido el parto, por otro lado se ve de manera preocupante que cada vez 

se reducen más las prácticas del amamantamiento exclusivo y esto debido a que va en aumento 

el uso de sucedáneos de la leche materna, que cada vez se viene promoviendo más5. 

Es por eso que se evidencia lo complejo y complicado que puede resultar el amamantamiento 

debido a conocimientos equivocados de las madres. 
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Existen investigaciones realizadas en Ghana, la india y el Perú en lo que se revela que los 

recién nacidos que no recibieron leche materna lograban tener hasta 10 veces más 

probabilidades de fallecer que los que los niños que sí lograron alimentarse con lecha materna 

exclusiva6, por lo que basados en este proceso científico podríamos afirmar que los beneficios 

de la variable en mención no solo están relacionados a la cultura, sino que también resultan 

ser muy importantes en el proceso de crecimiento del ser humano.  

El plan Estratégico Multisectorial para la promoción y protección de la Lactancia Materna 

2013-2021 fortalecerá la aplicación de las normas que existen referentes a la lactancia de los 

niños, certificará la disponibilidad de espacios de lactancia en los centros de labores, y volverá 

a evaluar los hospitales que tengan su certificado de amigos de la madre y el niño para saber 

si continúan contando con el apoyo de la lactancia materna. A través de esas medidas el país 

podría aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y continuación de 

la lactancia hasta los 24 meses en un 2% anual hasta 20216.  

Dentro del área de crecimiento y desarrollo del hospital Santiago Apóstol Utcubamba, 

producto de la constante interacción con las madres y futuras madres que acuden al 

servicio, se observó un notable desconocimiento referente a la lactancia materna y la 

práctica de la misma, siendo estas llevadas a cabo bajo conceptos heredados de generación 

en generación, por lo que resulta necesario estudiar la posible relación entre el 

conocimiento y la práctica sobre la lactancia materna.  

En este contexto, se decidió realizar esta investigación debido a que es necesario obtener 

información acerca de los conocimientos y las prácticas que tienen las madres sobre la 

lactancia materna exclusiva, que puedan ser utilizadas por el personal de salud para realizar 

intervenciones educativas sanitarias en el establecimiento de salud. 

 

1.2. Formulación del problema:  

¿Existe relación entre el conocimiento y la práctica sobre lactancia materna exclusiva, en 

madres que acuden al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Santiago Apóstol de 

Utcubamba entre junio - agosto del 2019? 
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1.3. Justificación 

El presente trabajo de investigación se justifica de manera epistemológica ya que el uso de 

la lactancia materna representa un derecho humano fundamental, que debería ser propuesto 

para resguardar lo que el niño necesite de manera exclusiva en el primer semestre de vida, 

así también permite un mejor desarrollo cerebral y psicomotor del bebe, además brinda 

grandes beneficios tanto al niño como a la madre; con el desarrollo de este estudio se 

pretende conocer la real situación de las madres respecto a la lactancia materna, la cual,  

depende en gran medida del conocimiento que tenga la madre acerca de la elaboración de 

leche y en dogmas culturales; información que permitirá diseñar intervenciones educativas 

y promoción de salud para las madres en el conocimiento de la lactancia materna, además 

servirá de reflexión al profesional de Enfermería enfatizando en el conocimiento de la 

promoción de la salud.  

Así mismo se justifica de manera metodológica ya que la investigación pretende ser línea base 

de consulta para investigaciones futuras sobre aspectos relacionados al LME; por lo que las 

sugerencias plasmadas en este trabajo permitirán establecer estrategias de solución ante la 

problemática que presenta la lactancia materna en nuestra localidad buscando cumplir con la 

normativa vigente de LME dada por Ministerio de Salud. 

En el Perú, el MINSA, sostiene que en el marco de sus políticas sectoriales promueve, protege 

y apoya a la lactancia materna, considerando como la primera y mejor práctica. 

Finalmente, incluye una justificación practica ya que los resultados del estudio podrían ser 

utilizados por los gestores de servicios de salud para establecer estrategias sanitarias que 

permitan modificar y/o cambiar la realidad de la población estudiada.  

 

1.4. Hipótesis  

Existe relación significativa entre el conocimiento y las prácticas sobre lactancia materna 

exclusiva en madres que acuden al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Santiago 

Apóstol de Utcubamba, durante los meses de junio - agosto del 2019. 
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1.5 Objetivos 

1.5.1. Objetivo General:  

 Determinar la relación entre conocimientos y prácticas sobre lactancia materna exclusiva 

en madres que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apóstol 

entre junio - agosto del 2019. 

1.5.2. Objetivos específicos: 

 Determinar las características socio demográficas en las madres que acuden al servicio de 

crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apóstol. 

 Identificar el nivel de conocimientos sobre LME en las madres que acuden al servicio de 

crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apóstol. 

 Identificar las prácticas sobre LME en las madres que acuden al servicio de crecimiento y 

desarrollo del Hospital Santiago Apóstol. 

 Verificar si existe relación entre los conocimientos sobre LME en las madres que acuden 

al servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apóstol. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de Investigación 

 

2.1.1. A nivel internacional  

Flores y Martinez4, en su investigación realizada con 172 madres del barrio Pochotillo, obtuvo 

como resultados que el 71.5%, presenta un buen conocimiento, el 20.3% regular y el 8.1% 

malo; el 55.2% tuvo un calificativo de regular en prácticas de la LM, el 23.8%  malo y el 20.9% 

bueno, siendo las mujeres de 39 a 49 años las que presentaron un mayor 

conocimiento.  Concluyendo que el conocimiento es bueno, sin embargo, la práctica entre 

regular y mala. 

Navas5, en su investigación realizada a madres en el Hospital Alemán Nicaragüense en el año 

2018, tuvo como resultados que un 52% de las madres obtuvo un conocimiento bueno y el 48% 

deficiente. Respecto a las prácticas en lactancia materna, el 75% presentaron practicas 

adecuadas y el 25% mostraron prácticas inadecuadas respecto a medidas higiénicas y la forma 

alterna de amamantar con ambos pechos al niño (a). 

Alonso6, realizó una investigación en México, cuyo objetivo fue identificar conocimientos en 

lactancia materna en las mujeres puérperas, atendidas en un Hospital Mexiquense del Estado 

de México. Los resultados mostraron que las madres de 15 a 36 años con media de 24.5 y DS 

de 25.6, el 46% poseen conocimientos altos en LM, el 40% conocimientos medios y 14% bajo 

conocimiento. Concluye que los conocimientos de LM son medio y se considera bueno para 

práctica en LM. 

2.1.2. A nivel nacional 

Velázquez7 en una investigación realizada con 47 madres, mostró que el 59.57 no conocen 

sobre LME y el 68.08% reflejan buenas prácticas sobre LME. Se concluyó que no hay relación 

entre desconocimiento sobre temas de LM y las prácticas adecuadas que las madres realizan, 

mostrando seguridad y desenvolvimiento en su práctica. 

Seminario8, en su investigación realizada en el Hospital Apoyo Hipólito Unanue en el año 2017, 

obtuvo como resultados que el 59.7% tienen conocimientos de LM en comparación al 40.3% 
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que no poseen. Respecto a las prácticas de lactancia, el 69.4% fueron adecuadas. Concluye que 

es necesario afianzar los conocimientos referidos a LM la cual se verá reflejada en el desarrollo 

de actitudes y prácticas adecuadas. 

Obregón,9 realizó en el año 2018 una investigación en el Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo 

Bajo, cuyos resultados reflejan que el 51% de madres primíparas tienen conocimientos sobre 

LME y el 57% de las madres presentan prácticas inadecuadas. Concluye que la mayoría de 

madres conocen sobre LME, pero respecto a las prácticas en gran mayoría son inadecuadas. 

 

2.1.3. A nivel local 

Rivadeneira10, en su investigación en el Hospital Regional Virgen De Fátima, Chachapoyas en 

el año 2017, de tipo descriptivo, observacional y de análisis estadístico invariado, se evidenció 

que el 82.5% de las madres presentan conocimientos medio y el 17.5%, bajo; para las 

dimensiones: importancia de LME 75%  bajo y 25% medio; en beneficios de LME,  el 65% 

presentó un conocimiento medio y el 35% bajo; respecto a las ventajas, el 65% percibió un 

conocimiento bajo, 35%   medio; en técnicas  el 85% conocimiento medio y el 15%, bajo. 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Conocimiento 

 

A. Definición  

 

Capacidad de las personas para entender a través de la conciencia, las cualidades y composición 

de las cosas11. 

Es el conjunto de conocimiento y enseñanzas adquiridos en el transcurso de nuestra existencia, 

partiendo del ámbito personal y cotidiano en relación a la manera de conocer el mundo12.  

El conocimiento influye en el actuar de la mamá cuando le proporciona lecha materna al niño 

(a) 5. 
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B. Tipos de conocimientos 

- Conocimiento mítico: comprende las supersticiones humanas basadas en expresiones 

mitológicas y religiosas, acción distinta al conocimiento cotidiano13. 

- Conocimiento filosófico: Conforme el ser humano evoluciona intenta saber la naturaleza de 

todo para comprender de una mejor manera lo que sucede o a él mismo, este cambio 

proporciona una nueva forma de alcanzar el conocimiento, lo que denominamos filosofía, la 

cual se base pensamiento mágico, en creencias14.  

- Conocimiento vulgar, conocimiento permanece en el tiempo del cual las personas lo 

adquieren al ser heredado o difundido de una generación a otra15. 

- Conocimiento científico: Es un conjunto de saberes que tiene las siguientes características: 

es racional y experimental, es especulativo y práctico; es explicativo; y crítico16. 

C. Medición del conocimiento: 

- Nivel alto: considerado el nivel óptimo, las personas que están en este nivel poseen 

conceptualizaciones que le permiten pensamientos coherentes y un accionar positivo17.  

- Nivel medio: llamado también regular, las personas muestran la aprehensión parcial de 

conocimientos, y un logro parcial de objetivos17. 

- Nivel bajo: conocimiento que indica el manejo inadecuado de conceptos teorías, las que se 

manifiestan en ideas desorganizadas, no hay precisión de definiciones17. 

2.2.2. Prácticas 

A. Definición 

Es la relación entre las ideas y las acciones que expresan las personas, la cual se mejora o 

adquiere mediante la acción repetitiva de una actividad o destreza18. En el proceso de 

amamantar, se observa la habilidad de la madre en la aplicación correcta de la técnica17. 

B. Medición de la Práctica 

Según Papalia, la escala para la medición de las prácticas es la siguiente: 
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 Práctica Adecuada: acción realizada en forma correcta como producto repetitivo de una 

acción o procedimiento. 

 Práctica Inadecuada: acción realizada en forma incorrecta debido a que no considera o 

desconoce procedimientos18. 

 

2.2.3. Lactancia materna 

A. Definición 

Según la OMS, es un procedimiento que brinda a los infantes los componentes básicos para su 

formación y crecimiento19; asimismo la UNICEF, afirma que la lecha humana es rica en 

nutrientes20. 

. 

B. Importancia de la lactancia 

Es vital la lactancia durante los primeros 6 meses y si esta es prolongada hasta los 2 años, la 

leche constituye una fuente rica en nutrientes para lograr una salud integral20. 

C. Beneficios de la lactancia materna 

C1. Beneficios para el niño(a) 

 Ayuda de forma significativa al bienestar del sistema inmune21. 

 Los niños/as que han recibido una LME presentan mayor desenvolvimiento en lo intelectual, 

la parte sicomotora21.   

 Durante el amamantamiento se fortalece el vínculo del niño(a) con la madre, además 

minimiza los casos de apneas, asfixias y el síndrome de la muerte súbita22. 

C2. Beneficios para la madre 

 Disminuye gradualmente el sangrado después del parto, el útero vuelve a su estado natural.  

 Genera en la madre un estado de equilibrio emocional; y minimiza el padecer en un futuro 

de cáncer23. 
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C3. Beneficios para la familia 

 La LM actúa como método de planificación familiar, y de forma indirecta al reducir el 

número de hijos previene el maltrato intrafamiliar24,25,26.  

C4. Beneficios para la sociedad 

 Reduce la morbimortalidad infantil si la población hace caso a las sugerencias planteadas 

por la OMS27. 

D. Leche materna: composición. 

D1. Macronutrientes: la leche materna posee biomoléculas de gran beneficio al lactante, 

como: baja concentración de proteínas, 4 veces más el porcentaje de lípidos en comparación a 

la leche de vaca y la elevada concentración de carbohidratos (lactosa) favorece la flora intestinal 

con el lactobacillus bifidus27. 

D2. Micronutrientes 

 La lecha materna también pose vitaminas liposolubles e hidrosolubles28. 

D3. Otros Componentes: como los minerales, nucleótidos y agua. 

E. Leche materna durante el periodo de lactancia: cambios en la composición 

 

E1. Calostro. Posee anticuerpos como el IgAs, biomoléculas, glóbulos blancos que constituyen 

una barrera inmunológica27. 

Facilita la maduración de los sistemas y ayuda en el crecimiento del infante27. 

F. Inicio temprano de la lactancia materna 

 

Se inicia con el calostro que es segregado inmediatamente después del parto por 2- 3 días29. 

2.2.4. Prácticas de la lactancia Materna 

A. Consideraciones previas  

 El aseo de la madre diariamente.  

 Secado bien de las areolas de la mama para evitar la humedad. 
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 Antes de amantar lavar adecuadamente las manos.  

 Durante la lactancia, se debe alternar ambas mamas. 

 Se debe colocar el dedo meñique en el inicio de los labios del niño(a) para ser retirada la 

mama30. 

B. Posiciones para amamantar 

 Mama sentada y niño acunado. El cuerpo y cabeza del bebe es apoyado sobre su brazo, 

mientras la parte del vientre del bebe debe estar en contacto con el de su madre30. 

 Niño sobre la pierna de la madre. el niño(a) se encuentra sentado sobre su muslo de la mamá 

mirando frente al pecho la madre30. 

 En reversa. La madre sentada y el niño(a) echado sobre una almohada cerca a la altura de las 

mamas. La madre puede alternar las mamas30. 

 En canasto o pelota. El niño(a) está bajo el brazo del lado rodeando la cintura de la mamá.31 

 Niño con la madre acostada. Ambos en posición decúbito lateral, en estrecho contacto 

físico30. 

C. Técnica de amamantamiento 

Desarrollar adecuadamente la técnica de amamantamiento, proporciona a la madre confianza 

en ella misma; aquí la participación del enfermero es muy necesaria, al brindar la orientación 

necesaria para fomentar la lactancia30. 

D. Procedimiento para amamantar 

La madre debe formar una C con la mano, el dedo pulgar debe ubicarse sobre el pezón y los 

demás dedos por debajo de este y detrás de la areola, acercar el niño al pezón, para evitar 

molestias en la madre, sería conveniente estimular la adecuada succión que realice el bebe30. 

E. Tiempos y continuidad entre las tomas 

Todo niño es único y tiene su propia particularidad para lactar y el tiempo que emplee depende 

de factores propios de él, de la madre y del entorno30. 

El niño debe, durante la lactancia alternar ambas mamas, y así evitar que se genere una mastitis 

en la mama30. 
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F. Cuidados del lactante después de amamantar 

Es necesario que, la madre haga que el niño eructe después de cada toma, y de esta forma 

evitarla presencia de cólicos. También es importante observar al niño si vomita lo que lacta ya 

que ello impactaría en su normal desarrollo31. 

G. La enfermera(o) en la promoción de la lactancia materna 

La labor del enfermero(a) está en apoyar a la madre en el inicio de la LM, evaluar la correcta 

aplicación de la técnica, así como orientar a la familia como soporte de apoyo a la madre31. 

 

 

2.3. Términos básicos, definición   

 

 Conocimiento de lactancia materna: toda información que tienen las madres primerizas 

respecto a la acción de la lactancia materna y su debida relevancia, características y otros9. 

 Prácticas sobre lactancia materna: Son las actividades y/o acciones que las madres 

primerizas realizar respecto a la lactancia9.  

 Lactancia Materna Exclusiva: Significa que el lactante reciba únicamente y no de le debe 

dar ningún otro alimento o bebida que no sea la leche materna durante los primeros meses 

de vida32. 

 Leche materna: Se refiera a al primer alimento de los recién nacidos, esta genera energía 

y aporta nutrientes para que el lactante pase de manera exitosa los primeros meses, este 

alimento se brinda hasta finales del segundo año34.  

 Ventajas de la lactancia materna: es de suma importancia decir que la leche materna 

tiene inmunoglobulinas que cumplen un papel protector frente a la diarrea, neumonía, 

infecciones entre otras enfermedades, la principal ventaja de amamantamiento se basa en 

que el sistema inmune del lactante no está maduro aún34.  

 Técnica de amamantamiento: herramienta que usa la madre para que a través de 

diferentes posiciones y estrategias lleve con éxito la práctica de amamantar al recién 

nacido34.  
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III. MATERIAL Y MÉTODOS  

3.1 Diseño de investigación  

 

Esta investigación es cuantitativa, de nivel descriptivo, diseño no experimental, correlacional 

y de corte transversal. 

El estudio es cuantitativo porque busca probar hipótesis, basados en la cuantificación y el 

análisis de las estadisticas33. 

 El nivel descriptivo porque describe las variables del hecho o variable en estudio33. 

El diseño correlacional, porque va determinar el grado de asociación que existe entre ambas 

variables, en un contexto en particular33. 

Transversal, porque recolecta datos de un solo momento y en un tiempo único33. 

 

El diseño será el siguiente: 

 

 

 

 

 

 

Donde:  

M : Muestra en la que se realiza el estudio 

X : Variable Independiente: Conocimientos sobre lactancia materna. 

r : Grado de relación 

Y : Variable Dependiente: Prácticas sobre lactancia materna. 

 

3.2. Población, muestra y muestreo  
 

r 

X  

O1 

M 
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3.2.1. Población: 120 madres lactantes conformaron la población en estudio, que acuden al 

Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Santiago Apóstol Utcubamba, durante los 

meses de junio-agosto del 2019.  

3.2.2. Muestra: constituida por el total de la población (120 madres lactantes), que 

acudieron en el periodo de junio-agosto del 2019, teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión. esto debido a la generalización de resultados, “no siempre es necesario 

obtener una muestra”33. 

3.2.3. Muestreo: se aplica un muestreo no probabilístico, por conveniencia. 

Criterio de inclusión y exclusión 

 

- Criterios de inclusión 

 Madres de niños 0-6 meses que acuden al servicio Crecimiento y Desarrollo. 

 Madres de niños 0-6 meses que acepten participar y firmen su consentimiento 

informado. 

 Madres que hablen español. 

- Criterio de exclusión 

 Madres que no desean participar de la encuesta. 

 Madres con limitaciones para comunicarse y que hablen un idioma diferente del 

español. 

 Madres que acudan al programa con niños mayores de 6 meses. 

 

3.3. Determinación de las variables  

 

Variable Independiente: Conocimiento de lactancia materna, es la Información que 

brindan las madres sobre LM con respecto a definición, importancia, composición de la 

leche materna, técnicas de amamantamiento y ventajas9. 

Variable Dependiente: Prácticas sobre lactancia materna, son las acciones que refieren 

realizar las madres, las cuales serán obtenidos mediante un cuestionario y cuyo valor final 

será adecuada e inadecuada9.  

 



28 

 

 

 

 

3.4. Fuentes de información  

3.4.1. Fuentes primarias de información:  

- Se obtuvo datos específicos de algunos trabajos de investigación. 

- Se recaudó información de las madres lactantes que acuden al Servicio de Crecimiento y 

Desarrollo del Hospital “Santiago Apóstol” Utcubamba. 

 

3.4.2. Fuentes secundarias de información:  

- Se obtuvieron los datos estadísticos del Hospital Santiago Apóstol de Utcubamba. 

 

3.5.Métodos 

- Deductivo: Es un método que proviene de la deducción, parte de conclusiones 

generales para deducir enunciados específicos33.  

3.6.  Técnicas e instrumentos  

3.6.1.  Técnicas 

Las técnicas empleadas fue la aplicación de la encuesta.  

3.6.2. Instrumentos 

Para la presente investigación se usó el cuestionario por Obregón9 el cual esta validado 

en la ciudad de Lima, consta de tres secciones: la primera, referente a las características 

sociodemográficas; la segunda sobre la variable nivel de conocimiento, con 16 preguntas 

con la ponderación siguiente: respuesta correcta= 1 punto y respuesta incorrecta= 0 

puntos, las mismas que están agrupadas en 4 dimensiones. 

- Lactancia materna  4 ítems (pregunta 1,2,3,4) 

- Leche materna   5 ítems (pregunta 5,6,7,8,9) 

- Ventajas de lactancia materna 3 ítems (pregunta 10,11,12) 

- Técnica de amamantamiento 4 ítems (pregunta 13,14,15,16) 
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Este factor se medirá mediante el promedio aritmético de la siguiente manera: 

Conocimiento alto 14 – 16, medio 8 – 13, bajo 0 – 7.  

 

La tercera sección referente a la práctica sobre lactancia materna exclusiva, tiene 8 

preguntas con la ponderación: respuesta correcta= 1 punto y respuesta incorrecta= 0 

puntos. Se encuentran agrupadas en las siguientes dimensiones: 

- Lactancia materna  4 ítems (pregunta 17,18,20,21) 

- Técnica de Amamantamiento 4 ítems (pregunta 19,22,23,24) 

Esta variable se mide teniendo en cuenta la siguiente escala: Practica adecuada: 6-8 

puntos y Practica inadecuada: 0-5 puntos. 

 

3.6.3. Validez y confiabilidad: 

La prueba cuenta con un nivel de confiabilidad Kurder-Richardson de 0.64 para la 

variable conocimientos y de 0.62 para la variable prácticas, y una prueba Binomial de 

Concordancia entre jueces de 0.008, por lo tanto, el instrumento tiene buena 

confiabilidad. (Anexo 2) 

 

3.7. Procedimiento 

  

- Se requirió la autorización al Director del Hospital Santiago Apóstol de Utcubamba, para 

lo que se envió de modo adjunto la resolución de aprobación del proyecto y los 

instrumentos a implementar. 

- Se solicitó al jefe del servicio de crecimiento y desarrollo el permiso para aplicar el 

instrumento, con el documento de autorización por parte del director del Hospital. 

- Se solicitó al jefe del servicio de crecimiento y desarrollo el Padrón Nominal de niños 

para poder identificar a los niños que se encuentren en el primer semestre de nacimiento.  

- Se solicitó a las madres de los niños menores de 6 meses la firma del consentimiento 

informado, previa explicación de los objetivos del estudio y, procurando en todo 
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momento cumplir con los criterios éticos aplicables en investigaciones con seres 

humanos. 

- Se recolectó los datos, los días de lunes a sábado en horario de la mañana 8:00 a 1:00 pm., 

durante los meses junio-agosto del 2019. 

3.8. Análisis estadístico 

La información ha sido procesada mediante el programa estadístico SPSS versión 22, para 

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

se hizo uso de la estadística no paramétrica Ji -cuadrada de Pearson.  

 

 Los resultados se están presentando en tablas y figuras. 

3.9. Consideraciones éticas  

Se tomará en cuenta las siguientes consideraciones: 

- Se solicitó permiso a la dirección del establecimiento de salud para realizar la 

investigación. 

- Se requirió el consentimiento informado de las madres que participaron en la 

encuesta, manteniendo el anonimato durante la recolección de datos y la presentación 

de los resultados una vez concluida la investigación. 
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IV. RESULTADOS 

 

Objetivo 1:  Determinar las características socio demográficas en las madres que acuden al 

servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apóstol. 

 

Tabla 1. Características socio demográficas de las madres que acuden al servicio de crecimiento 

y desarrollo del Hospital Santiago Apóstol. 

 

Datos sociodemográficos  

de la madre N° % 

Edad de la madre 

De 15 a 20 23 19,2% 

De 21 a 25 34 28,3% 

De 26 a 30 26 21,7% 

De 31 a 35 20 16,7% 

De 36 a 40 16 13,3% 

De 41 a 45 1 0,8% 

Grado de instrucción de la 

madre 

Primaria completa 12 10,0% 

Primaria incompleta 8 6,7% 

Secundaria 

completa 
34 

28,3% 

Secundaria 

incompleta 
19 

15,8% 

Superior completa 28 23,3% 

Superior incompleta 19 15,8% 

Ocupación de la madre 

Ama de casa 96 80,0% 

Otros 24 20,0% 

 ¿Trabajas? 
Si 12 10,0% 

No 108 90,0% 

 

La mayor proporción de madres tienen una edad que fluctúan entre 21 a 25 años con el 28,3%; y 

solo un aproximado del 1% tienen edad mayor a 40 años; el 28,3% de las evaluadas han 

terminado la educación secundaria y 23,3% han concluido la educación superior; el 80% de la 

población son dedicadas al hogar, como amas de casa; eso muestra que el 90% de ellas 

contestaron que no trabajan. 
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Objetivo específico 02: 

Identificar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en las madres que acuden 

al servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apóstol. 

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en las madres que acuden al 

servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apóstol, 2019. 

 
 
 

Nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva 

Indicador N° % 

Conocimiento bajo 2 3,3% 

Conocimiento medio 80 90,0% 

Conocimiento alto 38 6,7% 

Total 120 100,0% 

 

El nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva de las madres que acuden al servicio 

de desarrollo y crecimiento es medio en su gran mayoría, expresado en un 90% de ellas; seguido 

del 6,7% con un conocimiento alto y de un 3,3% con un conocimiento bajo.   

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en las madres que acuden al 

servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apóstol, 2019. 
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En la presenta figura observamos que un porcentaje alto de las madres estudiadas es 90% y se 

ubica en un nivel medio de conocimiento sobre lactancia materna, así mismo, en menor 

proporción se posicionan en un nivel de conocimiento bajo. 

 

Objetivo 3: Identificar las prácticas sobre lactancia materna exclusiva en las madres que acuden 

al servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apóstol. 

 

Tabla 3. Nivel de las prácticas sobre lactancia materna exclusiva en las madres que acuden al 

servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apóstol, 2019. 

 

Nivel de las prácticas de la lactancia materna exclusiva 

Nivel N° % 

Inadecuada 46 38,3% 

Adecuada 74 61,7% 

Total 120 100% 

 

 

El nivel de las prácticas de la lactancia materna exclusiva de las madres que acuden al servicio 

de desarrollo y crecimiento es adecuada, representado por el 61,7% de ellas; a diferencia de las 

restantes que tiene un nivel de prácticas inadecuado.  
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Figura 2. Nivel de las prácticas sobre lactancia materna exclusiva en las madres que acuden al 

servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apóstol, 2019. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 2, se evidencia que el nivel de prácticas adecuadas es mayor al de las practicas 

inadecuadas, obteniendo un 61,67% y 38,33% respectivamente. 

 

Objetivo 4: Verificar si existe relación entre los conocimientos y las prácticas sobre lactancia 

materna exclusiva en las madres que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital 

Santiago Apóstol. 

Tabla 4. Relación entre conocimientos y prácticas sobre lactancia materna exclusiva en madres 

que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo. Hospital Santiago Apóstol, 2019. 

    
   Prácticas de lactancia 

materna   

   Inadecuada Adecuada Total 

Conocimiento 

sobre 

lactancia 

materna 

Conocimiento 

bajo 
3 1 4 

2.5% .8% 3.3% 

conocimiento 

medio 
40 68 108 

33.3% 56.7% 90.0% 

Conocimiento 

alto 
3 5 8 

2.5% 4.2% 6.7% 

Total 
46 74 120 

38.3% 61.7% 100.0% 
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Análisis de correlación entre las variables Conocimiento sobre LM y la práctica de la LM. 

 

Prueba de hipótesis 

 

Ho = La relación entre el nivel conocimiento y prácticas sobre LME en las madres que 

acuden al servicio de crecimiento y desarrollo, no existe o no es significativo.  

H1 = Existe una relación significativa entre el nivel conocimiento y prácticas sobre LME 

en las madres que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo. 

 

Correlaciones 

  

Conocimiento 

lactancia materna 

Práctica de lactancia 

materna 

Conocimiento de 

lactancia materna 

Correlación de 

Pearson 

1 ,239** 

Sig. (bilateral)   0.009 

N 120 120 

Práctica de lactancia 

materna 

Correlación de 

Pearson 

,239** 1 

Sig. (bilateral) 0.009   

N 120 120 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Con un coeficiente de correlación de Pearson igual a 0.239 y Sig.(bilateral)= 0.009, menor al 

nivel de significancia 0.05; nos indica que estadísticamente existe relación entre las variables; 

por tanto, se debe rechazar la hipótesis nula H0; concluyendo que hay evidencia de relación 

significativa entre las variables nivel de conocimientos en LM y el nivel de conocimiento sobre 

la práctica de LM. 

 

 

 

 



36 

 

V. DISCUSIÓN 

Respecto a las características sociodemográficas de las madres que acuden al servicio de 

crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apóstol se obtuvo que la mayor 

proporción de madres tienen una edad que fluctúan entre los 21 a 25 años reflejado en un 

28,3% de la población estudiada y solo el 0,8% de las mujeres tiene de 41 a 45 años, en 

relación al grado de instrucción se obtuvo que un mayor porcentaje de las madres 

evaluadas termino la secundaria, reflejado en un 28,3%; un 23,3% tiene educación 

superior completa; frente al dato sociodemográfico “ocupación” de estas madres se 

encontró que el 80,20% son amas de casa y un 10% de las mismas trabaja, este porcentaje 

se traduce a tan solo 12 madres de familia, este resultado se asemeja a lo dicho por Flores 

y Martínez 4 quienes obtuvieron que el rango de edad más significativo fue de 15- 26 años 

con un 55,2%, seguidas por las mujeres de 27 a 38 años con un 24,4%, así también 

encontró referente al grado de instrucción que el nivel de escolaridad predominó las 

mujeres con un nivel secundario de educación con un 68,6%, seguido al nivel primario 

con un 24,4% y el nivel universitario con un 5,8%. finalmente, en relación a la Ocupación 

las amas de casas correspondieron el 61%, seguida por las estudiantes con un 24,4% y las 

trabajadoras con un 14,5%. 

En relación al nivel de conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva en las madres 

que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Hospital Santiago Apóstol, se 

encontró que el 90% de la población estudiada se ubica en un nivel medio, un 6,67% en 

un nivel alto y un 3,33% en un nivel bajo, este hallazgo se opone y/o contradice a la 

investigación realizada por Navas 5 quien encontró que el nivel de conocimiento bueno 

fue de un 52% de las madres, y el 48% obtuvo un conocimiento deficiente.  

En relación al segundo objetivo específico practicas sobre la lactancia materna exclusiva 

en madres, se encontró que la mayor parte de las participantes, evidencia desarrollo de 

las practicas adecuadas con un 61,7%; el 38.3% de las mujeres evaluadas se ubica en la 

categoría de prácticas inadecuadas, estos resultados coinciden con lo encontrado por 

Seminario8, quien en su estudio, respecto a las prácticas de lactancia, mostró que el 69,4% 

fueron adecuadas, señalando que es necesario afianzar los conocimientos referidos a 

lactancia materna, la que se reflejara en el desarrollo de actitudes y prácticas adecuadas. 
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Finalmente, el objetivo general se centró en la correlación de variables, el análisis 

estadístico muestra que el coeficiente de correlación de Pearson igual a 0.239 y 

Sig.(bilateral)= 0.009, menor al nivel de significancia 0.05; lo que nos indica que 

estadísticamente existe relación entre las variables. Este resultado se contradice con lo 

dicho por Velázquez7 quien en su investigación con 47 madres obtuvo como resultados 

que el 59,57% no conocen sobre LME, y el 68,08% reflejan buenas prácticas sobre LME 

y donde además concluyo que no hay relación entre desconocimiento sobre temas de LM 

y las prácticas adecuadas que las madres realizan, mostrando seguridad y 

desenvolvimiento en su práctica. Por otro lado, lo hallado coincide a lo encontrado por 

Alonso6, quien afirmo que el nivel de conocimientos se considera bueno para llevar una 

práctica adecuada en LM y posteriormente complementaria y a lo señalado por Flores y 

Martínez4, quien postula que el conocimiento influye en el actuar de la madre al momento 

de dar de lactar al niño (a). 
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CONCLUSIONES 
 

 La mayoría de las madres se ubican entre 21 a 25 años con un 28,3% y solo un aproximado 

del 1% tienen edad mayor a 40 años, El 28,3% de las madres han terminado la educación 

secundaria y 23,3% han concluido la educación superior; el 80% de las madres se 

dedicaban al hogar, como amas de casa; eso muestra que el 90% de ellas contestaron que 

no trabajan. 

 

 El nivel de conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva de las madres que acuden al 

servicio de desarrollo y crecimiento es medio en su gran mayoría, expresado en un 90% de 

ellas; seguido del 6,7% con un conocimiento alto y de un 3,3% con un conocimiento bajo. 

 

 Las prácticas sobre lactancia materna exclusiva de las madres que acuden al servicio de 

desarrollo y crecimiento, en su mayoría son adecuadas (61,7%); sin embargo, el 38,3% de 

las mujeres evaluadas aún mantienen prácticas inadecuadas. 

 

 Se llega a la conclusión que existe relación significativa entre las variables conocimientos 

sobre lactancia materna y prácticas de lactancia materna. 
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RECOMENDACIONES 
 

 Al Hospital gestionar actividades o elaborar planes que impliquen hacer efecto 

multiplicador sobre la lactancia materna exclusiva para que estas tengan mayor alcance a 

la población y puedan ser partícipes activas del buen desarrollo de su menor hijo. 

 

 Se recomienda la creación de alianzas estratégicas con actores claves e instituciones que 

estén inmersas dentro de la primera etapa de vida para difundir las buenas prácticas 

respecto a las variables estudiadas. 

 

 Se recomienda ahondar en la investigación de ambas variables ya que la ampliación del 

conocimiento y el adecuado progreso de las prácticas en lactancia materna exclusiva 

supone una fuerte influencia en el menor dentro de los 6 primeros meses de vida.  

 

 Se recomienda tener en cuenta la cultura de la población para que se tome este como el 

punto inicial en la enseñanza sobre lactancia materna.  
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