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RESUMEN 

La lactancia materna es fundamental para el desarrollo saludable de los infantes. En Perú, 

particularmente en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima, se ha 

observado que la técnica y conocimiento de la lactancia materna exclusiva presentan 

variaciones considerables. Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento y la 

técnica de lactancia materna exclusiva en madres de niños menores de 6 meses atendidas 

en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima 2024. Métodos: La 

investigación fue de tipo básico, de nivel descriptivo correlacional, de diseño analítico, 

observacional, transversal y prospectivo. La muestra fue de 169 madres con hijos menores 

de 6 meses atendidas en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, a quienes se les 

aplicó una ficha sociodemográfica, un cuestionario de conocimiento de lactancia materna 

y un cuestionario de técnica de lactancia materna, como instrumentos, se usó la prueba 

estadística Correlación de Spearman. Resultados: La muestra evaluada se encuentra 

predominantemente en el rango de edad de 30 años o más (51.5%), con nivel educativo 

técnico superior (43.2%), de procedencia de la costa (68.0%), con trabajo fuera de casa 

(62.7%) y con 2 o 3 hijos (46.7%). En el conocimiento de lactancia materna, se evidencia 

un nivel medio (50.9%) y, en cuanto a la técnica de lactancia, la mayoría presenta una 

técnica inadecuada de lactancia (57.4%).  Conclusiones: Se concluye que existe relación 

estadísticamente significativa y directa entre el conocimiento y la técnica de la lactancia 

materna exclusiva, evidenciado por un coeficiente de Sperman de 0.773 y una 

significancia de 0.001( p menor de 0.05). 

Palabras clave: Conocimiento de la lactancia materna exclusiva, Técnica de la lactancia 

materna exclusiva, Madres en periodo de lactancia. 
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ABSTRACT 

Breastfeeding is essential for the healthy development of infants. In Peru, particularly at 

the Alberto Sabogal Sologuren National Hospital, Lima, it has been observed that the 

technique and knowledge of exclusive breastfeeding present considerable variations. 

Objective: Determine the relationship between the knowledge and technique of exclusive 

breastfeeding in mothers of children under 6 months of age treated at the Alberto Sabogal 

Sologuren National Hospital, Lima 2024. Methods: The research was basic, at a 

correlational descriptive level, of analytical, observational, cross-sectional and 

retrospective design. The sample was 169 mothers with children under 6 months old 

treated at the Alberto Sabogal Sologuren National Hospital, to whom a sociodemographic 

sheet, a breastfeeding knowledge questionnaire and a breastfeeding technique 

questionnaire were applied, as instruments. using the Spearman Correlation statistical 

test. Results: The sample evaluated is predominantly in the age range of 30 years or more 

(51.5%), with a higher technical educational level (43.2%), from the coast (68.0%), with 

work outside the home (62.7%). ). %) and with 2 or 3 children (46.7%). In terms of 

knowledge of breastfeeding, a medium level is evident (50.9%) and, in terms of 

breastfeeding technique, the majority present an inadequate breastfeeding technique 

(57.4%). Conclusions: It is concluded that there is a statistically significant relationship 

between the knowledge and technique of exclusive breastfeeding, evidenced by a 

Sperman coefficient of 0.773 and a significance of 0.001 (p less than 0.05). 

Keywords: Knowledge of exclusive breastfeeding, Exclusive breastfeeding technique, 

Breastfeeding mothers.  
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INTRODUCCIÓN 

La lactancia materna es fundamental para el desarrollo saludable de los infantes, 

proporcionando los nutrientes esenciales, inmunoglobulinas y el vínculo afectivo crucial 

entre la madre y el bebé durante los primeros meses de vida. La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis 

meses de vida, seguida de una alimentación complementaria adecuada hasta los dos años 

o más. A pesar de estas recomendaciones y de la evidencia científica que respalda los 

beneficios de la lactancia materna, tanto para la madre como para el infante, las tasas 

globales de lactancia materna exclusiva permanecen subóptimas, evidenciando una 

brecha significativa entre el conocimiento de sus beneficios y la aplicación práctica de 

este comportamiento de salud esencial (1). 

En Perú, particularmente en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima, se ha 

observado esta discrepancia, donde la técnica de la lactancia materna y el conocimiento 

que tienen las madres sobre ella presentan variaciones considerables. Factores como la 

educación, el soporte social, las normas culturales, y el acceso a la atención sanitaria 

influyen en cómo las madres perciben y practican la lactancia materna. Estas variaciones 

subrayan la necesidad de investigar más a fondo las razones detrás de la brecha entre el 

conocimiento y la técnica de la lactancia materna, para desarrollar intervenciones 

efectivas que promuevan prácticas saludables de lactancia. Es así que, la presente 

investigación tendrá por finalidad explorar la relación entre el conocimiento y la técnica 

de la lactancia materna en madres de niños menores de 6 meses. Mediante este estudio, 

se buscará contribuir a la comprensión de cómo las percepciones, el conocimiento y las 

barreras específicas afectan la lactancia materna en el contexto local, proporcionando así 

una base para el desarrollo de estrategias dirigidas a mejorar la salud y el bienestar de 

madres e infantes en el Perú (2). 

Asimismo, la presente investigación se encuentra distribuida de la siguiente forma:  

El primer capítulo, el cual está compuesto por el planteamiento teórico, el cual contiene 

la determinación, enunciado y descripción del problema, además de la justificación, los 

objetivos, el marco teórico y las hipótesis de investigación. 

El segundo capítulo corresponde al planteamiento operacional, el cual comprende las 

técnicas, instrumentos y materiales de verificación, además del campo de verificación y 

las estrategias de recolección de datos.   



 

2 

 

En el tercer capítulo se encuentran los resultados, el cual comprende el procesamiento y 

análisis de datos y su respectiva discusión. 

Finalmente se encuentran las conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Determinación del problema 

Se pretende determinar la relación entre el conocimiento y técnica de lactancia 

materna exclusiva en madres de niños menores de 6 meses atendidas en el 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima, Periodo Diciembre 2023-

Febrero 2024 

1.2. Enunciado del problema 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y técnica de lactancia materna exclusiva 

en madres de niños menores de 6 meses atendidas en el Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren, Lima, en el periodo diciembre 2023-febrero 2024? 

1.3. Descripción del problema  

La leche materna representa una fuente inigualable de alimentación para los 

infantes, dado que suministra una gama de nutrientes esenciales y proporciona 

defensa contra diversas enfermedades y afecciones (3). Además, fomenta un lazo 

emocional significativo entre la madre y el bebé. No obstante, a pesar de los 

notorios beneficios de la lactancia materna, el conocimiento y la técnica pueden 

variar ampliamente en diferentes regiones y comunidades. Esta variabilidad puede 

estar influida por diversos factores, como la educación, el acceso a servicios 

médicos, normas culturales y sociales, y la disponibilidad de recursos de apoyo 

(4).  

Por ello, al comprender mejor cómo las madres adquieren información sobre la 

lactancia materna, cómo se enfrentan a los desafíos y cómo se sienten apoyadas, 

podemos desarrollar estrategias más efectivas para promover y fomentar esta 

práctica fundamental. 

Es así que, a nivel internacional encontramos que, según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), la lactancia materna, la cual es considerada como el estándar 

de oro de la alimentación infantil, muestra brechas en la adopción adecuada de 

esta práctica, causando que al menos el 45% de las defunciones de niños se 

encuentren asociados a ella, además de entorpecer el adecuado desarrollo infantil 

y evitar que se reduzcan los costos sanitarios en las familias y países (1). 

Asimismo, en estudios como el de Rosales (5), se identificó que, si bien su 
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población mostraba un nivel adecuado de conocimiento, actitudes y prácticas de 

lactancia materna; esta no era reflejada al momento de amantar al bebé; por otra 

parte, Sánchez y Loja, en su estudio determinaron que el 70.7% de las madres 

tenía un nivel de conocimiento regular, y un nivel de práctica adecuado en el 

87.8% de la población; encontrando de esta manera una relación significativa en 

ambas variables resaltando también la promoción de la lactancia en la población 

(6).  

A nivel nacional, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

en el año 2022 se registró que los niños menores de seis meses recibían leche 

materna en menores proporciones que los niños menores de 4 meses, 

demostrándose una brecha de 32.4% (7). Según el Ministerio de Salud (MINSA), 

este abandono de la continuación de la lactancia materna se debería 

principalmente a la desinformación y la falta de apoyo sobre la forma y técnicas 

de amamantamiento (2). Asimismo, estudios como el de Zeña (4), revelan que el 

nivel de conocimiento y las prácticas de lactancia materna si bien se encontraban 

relacionadas de forma directa; estas también estarían relacionadas a diversos 

factores como la edad, el grado de instrucción y el estado civil; por otro lado, 

Crisostomo y Garay, también evidenciaron una relación significativa entre las 

variables; es decir, que la población que presentaba un nivel de conocimiento 

medio (62%) también practicaban de forma exclusiva la lactancia materna 

(56.7%) (8).  

A nivel local, Obregón (9), observó que si bien la mayoría de las madres 

encuestadas presentaban adecuados niveles de conocimiento sobre lactancia 

materna; estos no eran reflejados en las prácticas, ya que observó que el 51% de 

las madres practicaban la lactancia de forma inadecuada; Velásquez, por el 

contrario, observó que las madres que tenían conocimiento bajo de la lactancia 

exclusiva (59.57%),no necesariamente estaba relacionada con el 68.08% de la 

población que presentaron buenas prácticas de lactancia exclusiva (10). 

Las consecuencias de no seguir técnicas de lactancia materna recomendadas son 

multifacéticas, impactando no solo en la nutrición y la salud del infante, 

aumentando el riesgo de enfermedades infecciosas, alergias, y malnutrición, sino 

también afectando el bienestar emocional y físico de la madre. La falta de una 

técnica adecuada de lactancia puede llevar a problemas de vinculación afectiva, 
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aumentar el riesgo de depresión posparto y disminuir la eficacia de la respuesta 

inmunológica natural que la leche materna proporciona. Por ende, en la evidencia 

recolectada se entiende que las madres no suelen tener buenos niveles de 

conocimiento, lo cual puede estar interfiriendo en la práctica adecuada de 

lactancia materna, influyendo de forma negativa en el desarrollo del bebé; 

asimismo, en la población de estudio de la presente investigación se observó que 

las madres que recibían atención dentro del establecimiento de salud, enfrentaban 

desafíos respecto a la práctica y conocimiento de la lactancia, especialmente 

cuando se trataban de madres con bebés menores de 6 meses, lo que ponía en 

peligro la salud de sus hijos. Por ello, el presente proyecto tiene como objetivo 

principal determinar la relación entre el conocimiento y la práctica de la lactancia 

materna exclusiva en madres de niños menores de 6 meses dentro de un 

establecimiento de salud, de tal forma que se pueda comprender cómo abordar los 

desafíos y las disparidades que existen en este ámbito (2). 

1.3.1. Área del conocimiento 

• Área general  : Ciencias de la Salud  

• Área específica : Medicina Humana  

• Especialidad  : Medicina General  

• Línea   : Mujer en periodo de lactancia 
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1.3.2. Análisis u operacionalización de variables  

VARIABLE DIMENSIÓN  INDICADOR UNIDAD/CATEGORÍA ESCALA 

Conocimiento 

sobre la lactancia 

materna  

Conceptos 

generales 

Lactancia  

Alimentación  

Información sobre la 

lactancia  

Alto  

Medio  

Bajo  

Ordinal 
Técnicas y 

posiciones 

Colocación de bebe 

al pecho 

Tiempo de 

amamantamiento 

Posición sentada 

Posición acostada 

Posición sandia 

Alto  

Medio  

Bajo 

Beneficios 

Nutricionales 

Anticoncepción 

Inmunológicos 

Económicos 

Alto  

Medio  

Bajo 

Técnicas de 

lactancia materna 

exclusiva 

Posición del 

cuerpo 

Postura para 

amamantar  

Adecuado 

Inadecuado   

 

Ordinal 

Vínculo afectivo 

Contacto físico 

madre- hijo 

Contacto emocional 

madre-hijo 

Respuestas 

Reacciones del bebé 

al momento de 

amamantar  

Anatomía  Fisiología del seno  

Succión  
Forma y descripción 

de succión 

Tiempo  
Duración de la 

lactancia  

1.3.3. Interrogantes básicas  

1.3.3.1. Interrogante general 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y técnica de lactancia materna 

exclusiva en madres de niños menores de 6 meses atendidas en el Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima, periodo diciembre 2023-

febrero 2024?   
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1.3.3.2. Interrogantes específicas 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de lactancia materna que tienen las 

madres de niños menores de 6 meses atendidas en el Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren, Lima, periodo Diciembre 2023-Febrero 2024? 

¿Cuál es el nivel de técnica de lactancia materna exclusiva que tienen las 

madres de niños menores de 6 meses atendidas en el Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren, Lima, periodo diciembre 2023-febrero 2024?  

1.3.4. Tipo de investigación  

Es de tipo básica, ya que, se buscó incrementar el conocimiento científico de 

ambas variables sobre un fenómeno o campo específico, sin necesidad de 

contrastarlos con ningún aspecto práctico (11).  

1.3.5. Diseño de investigación  

El presente estudio poseyó las siguientes características: Fue analítico, pues 

tuvo como finalidad describir las características de sus variables y examinar 

la relación entre ellas; observacional, pues mostró los fenómenos tal como se 

presentan naturalmente, sin manipulación ni intervención; transversal, pues 

los datos se recolectaron en un único momento; y, prospectivo, porque se basó 

en una problemática identificada (12). 

1.3.6. Nivel de investigación  

Se trató de un estudio de nivel descriptivo-correlacional, pues, se consideró 

descriptivo debido a su propósito de exponer las propiedades y características 

de las variables involucradas. Al mismo tiempo, se clasificó como 

correlacional porque busca identificar la relación entre las 

variables analizadas (11). 
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1.3.7. Justificación científica  

La presente investigación tuvo como finalidad establecer e identificar la 

relación entre el conocimiento y técnicas de lactancia materna exclusiva, por 

lo que, la propuesta presentada se basó en el enfoque del método científico, 

lo que garantizó la obtención de resultados válidos y confiables para 

comprender el fenómeno bajo estudio. Además, estos resultados pueden ser 

replicados, una característica esencial de investigaciones de alta calidad 

científica. 

1.4. Justificación del problema  

1.4.1. Justificación social  

Esta investigación buscó hallar cómo las madres obtienen información y 

aplican sus conocimientos sobre la lactancia materna, lo que a su vez puede 

influir en la duración y la calidad de la lactancia, por ello, al mejorar la 

comprensión de estos aspectos, se pueden desarrollar programas y políticas 

más efectivas para promover la lactancia materna, lo que contribuye a la salud 

infantil, reduce las tasas de enfermedades y, en última instancia, mejora la 

calidad de vida de las madres y los bebés (2).  

1.4.2. Justificación personal  

La investigadora en su calidad de estudiante de medicina durante sus 

rotaciones por el servicio de pediatría, observó que las madres que eran 

atendidas presentaban dificultades sobre el empleo de técnicas y el 

conocimiento de la lactancia materna sobre todo en aquellas madres de niños 

menores de 6 meses; lo cual generó en la autora un gran interés por saber 

cómo afrontar dicha realidad y si es posible que a partir de ello se puedan 

realizar programas psicoeducativos y de intervención, que puedan ayudar a 

las madres a mejorar tanto su conocimiento como las técnicas adecuadas de 

lactancia (2).  
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1.4.3. Originalidad 

El presente estudio tiene originalidad, ya que, no se han encontrado 

investigaciones que hayan relacionado ambas variables a nivel local, 

resaltando la importancia de la investigación, en el cual se busque establecer 

como una contribución académica, de interés social y científico a la 

comunidad local, sirviendo de referencia para estudios posteriores (2).  

1.4.4. Factibilidad 

El estudio propuesto cuenta con los recursos materiales, institucionales, 

financieros y humanos con el fin de cumplir con los objetivos propuestos; 

asimismo, se cuenta con el acceso a la unidad de estudio (2). 

2. OBJETIVOS  

2.1. General  

Determinar la relación entre el conocimiento y la técnica de lactancia materna 

exclusiva en madres de niños menores de 6 meses atendidas en el Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima, periodo diciembre 2023-febrero 

2024.  

2.2. Específicos  

Identificar el nivel de conocimiento de lactancia materna que tienen las madres de 

niños menores de 6 meses atendidas en el Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren, Lima, periodo diciembre 2023-febrero 2024. 

Identificar el nivel de técnica de lactancia materna exclusiva que tienen las madres 

de niños menores de 6 meses atendidas en el Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren, Lima, periodo diciembre 2023-febrero 2024. 
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3. MARCO CONCEPTUAL  

3.1. Conceptos Básicos 

3.1.1. Lactancia materna  

La lactancia materna es crucial tanto para la salud del infante como de la 

madre. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, es 

fundamental iniciar la lactancia materna dentro de la primera hora después 

del nacimiento, y se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los 

primeros 6 meses de vida del bebé. Posteriormente, se aconseja la 

introducción de alimentos complementarios seguros y nutricionalmente 

adecuados, manteniendo la lactancia materna hasta los 2 años de edad o más 

(13).  

Múltiples estudios han demostrado que la lactancia materna es esencial para 

una vida sana y el bienestar no sólo del bebé, sino también de la madre. Si 

todos los niños fueran amamantados, se calcula que se salvarían 

aproximadamente 820.000 vidas infantiles al año en todo el mundo; sin 

embargo, ésta no es la realidad, ya que sólo el 40% de los lactantes son 

amamantados exclusivamente. Dicho de otro modo, aunque la lactancia 

materna es excepcionalmente importante, los datos disponibles indican que 

menos de la mitad de los bebés del mundo son amamantados, y el porcentaje 

oscila entre el 40% en África, África Occidental y Asia Meridional y el 60% 

en África Oriental y Meridional (14). 

La leche materna es el alimento ideal para los infantes, ya que es segura, 

limpia y contiene anticuerpos que ayudan a proteger contra muchas 

enfermedades comunes de la infancia. Provee toda la energía y nutrientes que 

el infante necesita durante los primeros meses de vida, y continúa 

proporcionando hasta la mitad o más de las necesidades nutricionales del niño 

durante la segunda mitad del primer año, y hasta un tercio durante el segundo 

año de vida (15).  

Es evidente que amamantar a un recién nacido favorece un crecimiento y 

desarrollo adecuados, aportando nutrientes de alto grado en cantidad 

suficiente y actuando como defensa contra las enfermedades. Las 

investigaciones han revelado que los bebés amamantados tienen seis veces 
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más probabilidades de sobrevivir, protegiéndoles de los episodios de diarrea 

y disminuyendo la intensidad de estos. Además, se ha observado un mejor 

resultado en relación con las infecciones respiratorias, lo que se traduce en un 

descenso de la mortalidad y las enfermedades infantiles (16). 

3.1.1.1. Prevalencia y determinantes  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) junto con el Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) establecen firmes 

recomendaciones en favor de la Lactancia Materna Exclusiva (LME) 

durante los seis primeros meses de vida del bebé. Estas organizaciones 

subrayan la importancia de que los infantes reciban exclusivamente leche 

materna durante este periodo crítico, dado que la misma provee todos los 

nutrientes esenciales y anticuerpos que contribuyen a un desarrollo 

saludable y a la protección contra enfermedades comunes en la infancia 

(17). 

Además, la Organización Panamericana de la Salud informa de que sólo el 

54% de los recién nacidos en América son amamantados en sus primeras 

horas de vida, y sólo el 38% son amamantados exclusivamente hasta los 6 

meses, lo que provoca enfermedades y muertes por diarrea, infecciones 

respiratorias y cáncer en las madres. Ante las elevadas tasas de mortalidad 

de neonatos, lactantes y madres por causas evitables, se sugiere aumentar 

la lactancia materna como acción preventiva (14). 

A pesar de las numerosas ventajas de la lactancia materna (LM) y de las 

firmes recomendaciones que fomentan su práctica, la prevalencia de la LM 

a escala mundial, incluso con una tendencia al alza en los últimos años, 

sigue siendo insatisfactoriamente baja. Los datos de 1995 a 2015 muestran 

que la tasa de lactancia materna a los 6 meses pasó del 24,9% al 43%. Los 

estudios biológicos y epidemiológicos revelan que la decisión de no 

amamantar tiene efectos perjudiciales de gran alcance sobre la nutrición, 

el desarrollo y la salud del niño y de la madre, lo que convierte a la 

Lactancia Materna en la intervención sanitaria con mayor impacto positivo 

por menor coste económico (18).  
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Posterior a estos primeros seis meses, la OMS y UNICEF aconsejan la 

introducción de alimentos complementarios nutritivos, sin dejar de lado la 

lactancia materna. Esta combinación de lactancia materna y alimentos 

complementarios debería continuar hasta que el infante cumpla los dos 

años o incluso más, dado que la leche materna sigue siendo una fuente 

valiosa de nutrición y soporte emocional. Además, la lactancia materna 

continuada junto con una dieta diversificada contribuye a asegurar la 

transición hacia una alimentación sólida balanceada, y mantiene el vínculo 

especial entre la madre y el infante. Durante este periodo, la leche materna 

sigue proporcionando hasta un tercio de las necesidades nutricionales del 

niño durante el segundo año de vida y ofrece protección continua contra 

infecciones y enfermedades (13).  

En cuanto a los factores determinantes, el nido en el centro de salud se 

considera un factor perjudicial para la lactancia materna, mientras que el 

colecho en la maternidad y en casa sólo se recomienda hasta cierto punto. 

Además, el contacto piel con piel tiene ventajas tanto a corto como a largo 

plazo para la lactancia materna. El uso de barreras físicas que interrumpen 

el agarre directo al pecho, como chupetes, tetinas y pezoneras, se asocia a 

una menor estimulación de la producción de leche y a un abandono más 

temprano de la lactancia. Además, las organizaciones médicas consideran 

que el uso de un sacaleches es una sugerencia débil para extraer el calostro 

en caso de succión ineficaz (18).  

3.1.1.2. Etapas del proceso de transición a la leche materna 

Los componentes de la leche materna tienen concentraciones y volúmenes 

diferentes según la fase de producción, lo que da lugar a distintas fases de 

la lactancia humana que tienen composiciones y duraciones distintas (16). 
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3.1.1.2.1. Calostro 

La secreción inicial que se presenta tras el parto o en las mujeres que 

dan a luz por primera vez en los primeros días después del parto es de 

color amarillo y tiene una consistencia pegajosa. Está compuesta por 

betacaroteno, inmunoglobulina (Ig) A, vitaminas liposolubles, 

lactoferrina, sodio y zinc. La inmunidad pasiva se transmite al lactante 

a través de la leche debido a la presencia de linfocitos y macrófagos que 

le proporcionan cualidades protectoras. La producción aumenta cuando 

el bebé mama y es suficiente para cubrir sus necesidades alimentarias. 

El calostro, un líquido amarillento y espeso, es la leche producida 

durante los tres o cuatro primeros días tras el parto. Su volumen es bajo, 

oscilando entre 2 y 20 ml en los primeros días, para aumentar a 580 

ml/día al sexto día. Su contenido calórico es de 54 kcal/100 ml, y su 

composición incluye 2,9 g/100 ml de grasa, 5,7 g/100 ml de lactosa y 

2,3 g/100 ml de proteína. Su característico tono amarillo se debe a la 

elevada concentración de β-carotenos, así como a la presencia de un 

gran número de linfocitos y macrófagos (100000/mm) (19). 

3.1.1.2.2. Leche de transición 

Su producción comienza el quinto día después del nacimiento y 

aumenta las cantidades de lactosa, colesterol, fosfolípidos y vitaminas 

hidrosolubles hasta alcanzar unos 650 ml. Tiene un color blanco debido 

al calcio que contiene. Este aumento de la producción de leche 

comienza entre el cuarto y el sexto día después del parto y aumenta 

hasta una cantidad constante de entre 600 y 700 ml/día en un plazo de 

15-30 días (19). 
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3.1.1.2.3. Leche madura 

A partir del décimo día tras el nacimiento, la producción de leche puede 

alcanzar hasta 800 ml. Tras la producción de leche de transición, se 

produce leche madura, que aporta 70 kcal/100 ml, con una producción 

diaria de 900 ml o más cuando el bebé es amamantado exclusivamente 

durante un periodo de seis meses, dependiendo de la frecuencia de 

succión del niño. Es importante tener en cuenta que la composición de 

la leche cambia durante la toma, siendo más acuosa al principio y, por 

tanto, calmando la sed del bebé, con más proteínas, minerales, 

vitaminas hidrosolubles y lactosa. A medida que avanza la toma, la 

leche adquiere un color más blanco, con más grasa y vitaminas 

liposolubles (19). 

Un elemento esencial en estas etapas es el tipo de parto que haya tenido 

la madre, ya que la forma en que fluctúa el contenido de antioxidantes 

de la leche materna en los días iniciales es muy diferente según el tipo 

de parto: se observa un descenso al tercer día tras una cesárea, mientras 

que se aprecia un aumento sustancial en el caso de un parto vaginal, lo 

que podría corresponder a una mayor ingesta de antioxidantes en los 

días iniciales tras una cesárea. Además, la leche materna de las madres 

tras un parto por cesárea contiene una mayor cantidad de marcadores 

proinflamatorios y de estrés oxidativo en las muestras de calostro de 

primera hora de la mañana en las primeras 24 horas tras un parto por 

cesárea, lo que podría representar un daño derivado del procedimiento 

quirúrgico (20). 
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3.1.1.3. Principales componentes de la leche materna 

Es fundamental conocer la composición de la leche materna, que 

proporciona todos los elementos esenciales para el bebé e inmunidad 

contra las enfermedades, además de ser una importante fuente de sustento 

hasta después de su primer año. La leche materna está compuesta por un 

88% de agua y su osmolaridad (286 mOsm/L) es idéntica a la del plasma 

(285-295 mOsm/L). La leche es secretada por la glándula mamaria y 

consta de nutrientes, componentes inmunológicos, hormonas, enzimas, 

factores de crecimiento, células inmunoprotectoras, etc (19). 

• La leche humana, que es adecuada para el crecimiento óptimo del 

recién nacido, tiene la concentración proteica más baja, de 0,9 g/100 

ml al inicio de su producción. Esta leche contiene un 30% de caseína 

y un 70% de proteínas de suero. 

• Además, abunda en inmunoglobulinas (sobre todo en el calostro), que 

se sintetizan en la glándula mamaria y su finalidad es formar 

anticuerpos que puedan adherirse a virus y bacterias, bloqueando así 

su acceso a la mucosa intestinal. 

• Las grasas son otro elemento clave, que varían a lo largo del día y 

según el momento de la alimentación; principalmente triacilglicéridos 

(constituyen el 98% de la fracción lipídica), que contienen una enzima 

llamada lipasa que sólo aparece en esta forma. 

•  El principal carbohidrato, la lactosa, no sólo es beneficioso desde el 

punto de vista nutricional, sino que también ayuda a la absorción del 

hierro y el calcio, y favorece la presencia de lactobacilos en el intestino 

del bebé. 

• En cuanto a los componentes minoritarios de minerales y vitaminas, la 

cantidad de minerales de la leche materna se adapta a las necesidades 

nutricionales y a las capacidades metabólicas del lactante. El calcio, el 

hierro, el potasio, el magnesio, el zinc, el flúor y el fósforo no se ven 

afectados por la dieta de la madre; suelen ser estables y altamente 

absorbibles (tienen una elevada biodisponibilidad). En cuanto a las 

vitaminas de la leche madura, las hidrosolubles están presentes en 
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concentraciones óptimas; de ellas, la niacina y la vitamina C son las 

más abundantes. 

A su vez, también otras investigaciones, aportan, que los componentes 

principales son: 

• Aminoácidos. Aún no se han dilucidado las implicaciones biológicas 

precisas, pero se especula que los aminoácidos podrían ser vitales 

durante las primeras etapas del crecimiento postnatal. 

• Nucleótidos. Las células epiteliales de la glándula mamaria transmiten 

nucleótidos a la leche, que sirven tanto de reguladores metabólicos 

como de reguladores de las actividades enzimáticas. 

• Poliaminas. Su presencia es esencial para el desarrollo del sistema 

inmunitario del intestino delgado después del nacimiento y se ha 

relacionado con las alergias. 

• MicroARN. Se cree que están relacionados con la salvaguardia y el 

avance del desarrollo físico infantil. Son un elemento biológicamente 

activo con múltiples funciones vitales para el avance neurológico. 

• Hormonas. La leche materna se compone de múltiples hormonas cuya 

finalidad es enviar señales a través de los tejidos y órganos del cuerpo 

para garantizar su correcto funcionamiento en el sistema inmunitario. 

• Inmunoglobulinas. Se ha observado que la leche materna contiene 

IgG, IgM, IgD, IgE e IgA; siendo especialmente elevada la 

concentración de IgA. Esta inmunoglobulina se genera en las células 

alveolares de la glándula mamaria, y su finalidad es proporcionar 

defensa contra bacterias intestinales como E. coli, V. cholerae y 

Salmonella (16). 

A su vez, se sabe que la composición de la leche materna se ve afectada 

por el consumo de alimentos de la madre, por ejemplo, con ácidos grasos 

esenciales y micronutrientes. La leche materna se considera el alimento 

óptimo para un lactante, pero las modificaciones de la dieta materna 

pueden alterar el contenido de la leche, afectando en consecuencia al 

crecimiento del niño. Las investigaciones han demostrado que el tipo de 
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grasa que consume la madre está relacionado con el perfil de ácidos grasos 

de la leche, y estudios más recientes han demostrado una correlación entre 

la ingesta de aceites de pescado y la cantidad de ácidos grasos omega-3 

presentes en la leche materna, que son importantes para la visión y el 

desarrollo mental del bebé (21).  

3.1.1.4. Lactancia materna exclusiva 

La lactancia materna exclusiva (LME) es cuando sólo se utiliza la leche 

materna como alimento para el bebé y ofrece un alto nivel de nutrición y 

ventajas tanto para la madre como para el bebé. Sin embargo, algunas 

madres abandonan la LME aun conociendo sus ventajas antes de que el 

bebé cumpla seis meses. Estas decisiones pueden basarse en factores 

personales o en influencias de los medios de comunicación, que vinculan 

aspectos socioeconómicos, culturales y biológicos (22). 

La lactancia materna exclusiva (LME) consiste en dar al bebé únicamente 

leche materna y, en circunstancias excepcionales, líquidos para 

rehidratarlo, vitaminas, minerales o medicamentos. Es la alimentación 

ideal para un bebé inmediatamente después de nacer, ya que le proporciona 

los nutrientes necesarios para un buen crecimiento y desarrollo durante los 

primeros seis meses; tiene la cantidad y calidad adecuadas de nutrientes; y 

es fácil de digerir y absorber debido a que está adaptada a la especie 

humana. Además, proporciona al lactante anticuerpos para protegerse de 

las infecciones gastrointestinales (23). 
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3.1.1.5. Frecuencia de lactancia materna en el Perú  

En Perú, según ENDES (Encuesta Demográfica y de Salud Familiar) en el 

año 2020 se registró que solo el 47.8% de niños recién nacidos recibieron 

leche materna, mientras que en niños menores de seis meses la cifra 

aumentó al 68.4%. Por otro lado, entre los niños que recibieron alimentos 

antes de empezar a lactar, el 47.4% eran provenientes del área urbana, 

mientras que, solo el 23.1% era del área rural (7).   

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 

reportó que el 68.4% de los niños y niñas menores de seis meses de edad 

recibieron lactancia materna, mostrando un ligero incremento en 

comparación con el año 2015, y destacando una mayor prevalencia en el 

área rural (81.0%) en comparación con el área urbana (63.4%) (24).  

En cuanto a la lactancia materna exclusiva, en Perú, el 63,82% de los bebés 

menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva. Las madres 

que viven en zonas rurales tienen más probabilidades de amamantar 

exclusivamente durante los seis primeros meses que las que viven en zonas 

urbanas. La práctica de la lactancia materna exclusiva está más extendida 

entre las madres que tuvieron un parto natural que entre las que tuvieron 

una cesárea. La prevalencia de lactancia materna exclusiva en Perú está en 

línea con los objetivos para 2025 sugeridos por la Organización Mundial 

de la Salud; sin embargo, aún existen factores sociales que inciden en su 

práctica, y que deben ser resueltos (25). 

Perú, siendo miembro de organizaciones como la Organización Mundial 

de la Salud y UNICEF, ha aceptado las propuestas y aplicado las normas 

legales que, en combinación con otras técnicas, le han valido el título de 

primera nación de América Latina y segunda a nivel mundial en lo que se 

refiere a lactancia materna exclusiva. Se ha pasado de un 28% en el primer 

registro a un 66,4% en 2018. Según el reciente informe sobre estadísticas 

de lactancia materna publicado por la Organización Mundial de la Salud y 

UNICEF, una de las principales razones de este aumento es la aplicación 

de normativas legales que se ajustan a los compromisos respectivos (26). 
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3.1.1.6. Beneficios  

Un proyecto de investigación coordinado por el Organismo Internacional 

de Energía Atómica (OIEA) confirmó los beneficios de las 

recomendaciones sobre lactancia materna formuladas por la OMS, 

destacando su importancia para la salud infantil (27). 

Los niños amamantados tienen un mejor desempeño en las pruebas de 

inteligencia, son menos propensos a tener sobrepeso u obesidad y menos 

propensos a desarrollar diabetes más adelante en la vida, además, las 

mujeres que amamantan también tienen un riesgo reducido de cáncer de 

mama y ovario (15). Adicionalmente, la lactancia materna protege a los 

niños contra una amplia gama de enfermedades, incluyendo infecciones, 

diabetes, asma, enfermedad cardíaca y obesidad, así como la muerte súbita 

infantil (28). 

En 2018, la OMS y UNICEF emitieron una nueva guía de diez pasos para 

incrementar el apoyo a la lactancia materna en las instalaciones de salud 

que proveen servicios de maternidad y recién nacidos, señalando que la 

lactancia materna de todos los bebés durante los primeros dos años podría 

salvar la vida de más de 820,000 niños menores de 5 años anualmente (29).  

A corto plazo, la lactancia materna puede crear un fuerte vínculo 

emocional entre madre e hijo debido al contacto piel con piel, al tiempo 

que estimula la producción de hormonas como la prolactina y la oxitocina. 

El calostro de la leche materna proporciona al lactante inmunidad pasiva, 

reduciendo el riesgo de diarrea, infecciones respiratorias, otitis media y 

síndrome de muerte súbita. A largo plazo, la lactancia materna tiene 

beneficios tanto para la madre como para el hijo: las capacidades 

cognitivas y motoras del niño mejoran gracias a los ácidos grasos de la 

leche materna, mientras que la madre tiene un menor riesgo de obesidad, 

diabetes y cáncer de mama y ovarios. Los beneficios a largo plazo también 

dependen de cuándo se inició la lactancia materna, cuánto tiempo se 

mantuvo y si se incorporaron otras fuentes de nutrición (22). 

Asimismo, se ha informado ampliamente de las ventajas de la lactancia 

materna exclusiva (LME), como la disminución de la mortalidad infantil, 
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la prevención de las enfermedades diarreicas agudas (EDA), las 

infecciones respiratorias agudas (IRA), la mejora de la inteligencia del 

niño; entre los beneficios para la madre figuran la reducción del riesgo de 

cáncer de mama y de ovarios y la prevención de la diabetes (30). 

3.1.2. Conocimiento en lactancia materna exclusiva 

3.1.2.1. Conocimiento 

El conocimiento puede verse como una corriente compuesta de 

experiencia, principios significativos, hechos contextuales y opiniones de 

expertos. Esta amalgama constituye una base para evaluar e incluir nuevas 

experiencias (31). 

El conocimiento permite crecer en sabiduría al enfrentarse a lo 

desconocido, sin embargo, siempre habrá algo que permanezca 

desconocido. Su investigación requiere procesos sistemáticos que puedan 

proporcionar respuestas a las cuestiones actuales de un determinado 

suceso. Puede adquirirse mediante consideraciones metódicas y 

estructuradas de la vida, como en la filosofía y, por último, el conocimiento 

científico es la explicación real de la realidad, utilizando métodos como la 

observación, la experimentación y la investigación científica (32). 

3.1.2.2. Tipos de conocimiento 

A lo largo de la historia de la humanidad, la adquisición de conocimientos 

ha cambiado y crecido; se ha establecido una categorización general para 

diferenciar los métodos de percibir el mundo, que es generalmente 

aceptada (33). 

3.1.2.2.1. Vulgar 

Este conocimiento básico deriva del término latino "vulgus", que se 

refiere al pueblo. Por tanto, se acepta como "conocimiento vulgar". 

Sobre esta base, el individuo opera a partir de intuiciones difusas, sin 

métodos establecidos ni razonamientos sistemáticos. Se considera el 

conocimiento más básico, etiquetado por Platón como comodoxa, ya 

que está formado por las costumbres, las acciones reflexivas del sujeto 

y lo que se comparte comúnmente. Este conocimiento ordinario se 
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adquiere a través de los sentidos, pero no va más allá de lo comúnmente 

aceptado (33). 

3.1.2.2.2. Empírico 

Este tipo de conocimiento se adquiere en la vida cotidiana y se transmite 

de una generación a otra. Es el primer paso hacia la formación del 

conocimiento científico, por lo que también se denomina conocimiento 

protocientífico. En este contexto, la certeza se basa en la experiencia 

individual, ya que se trata de un conocimiento algo especializado. El 

conocimiento obtenido de la vida cotidiana se denomina empírico, ya 

que se obtiene a través de la experiencia y es beneficioso para abordar 

los problemas prácticos de la sociedad (33). 

3.1.2.2.3. Filosófico 

En sus inicios, la filosofía era sinónimo de conocimiento. Sin embargo, 

las teorías de Kant en el siglo XVIII cambiaron la dirección de la 

filosofía; ya no intentaba abarcar todas las áreas del conocimiento, sino 

que se centraba en conceptos como la unidad, la validez, la verdad y los 

métodos. Este nuevo enfoque de la filosofía se ha descrito como una 

forma de adquirir conocimiento, en la interminable búsqueda de la 

comprensión del mundo y de uno mismo (33). 

3.1.2.2.4. Científico 

Esta perspectiva de investigación pretende explicar áreas desconocidas 

o por descubrir, y sigue un procedimiento ordenado, diseñado y 

gestionado con un método para generar un conocimiento teórico 

sistemático y coherente que sea válido en todos los contextos. Debe ser 

precisa, metódica, objetiva y susceptible de ser demostrada. 

Así también, se conciben los siguientes tipos. 

3.1.2.2.5. Conocimiento del contenido 

Comprender la verdad esencial, los conceptos, las concepciones y las 

teorías que la ciencia ha descubierto para dilucidar el universo físico y 

que constituyen la base del conocimiento científico (34). 
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3.1.2.2.6. Conocimiento procedimental 

Prácticas en las que se basa la investigación empírica (34). 

3.1.2.2.7. Conocimiento epistémico 

Comprender la finalidad de las consultas (34). 

3.1.2.3. Conocimiento en lactancia materna exclusiva 

Se refiere al grado de entendimiento y comprensión que tienen las madres 

respecto a la lactancia materna, sus beneficios, técnicas, y 

recomendaciones establecidas por organismos de salud. El conocimiento 

sobre la lactancia materna es crucial para garantizar una lactancia exitosa, 

que a su vez es vital para el desarrollo saludable del infante. La lactancia 

materna se describe como un acto fisiológico, instintivo y una herencia 

biológica natural en mamíferos, y es altamente beneficiosa para el 

crecimiento del recién nacido y la relación madre-hijo (35).  

La lactancia materna exclusiva consiste en dar al lactante únicamente leche 

materna, sin añadir ningún otro líquido o sólido, como sucedáneos o 

fórmulas. Este tipo de alimentación, y su duración, son muy importantes 

porque ofrece varias ventajas al recién nacido, a la madre y a la comunidad. 

Desgraciadamente, ha habido mucho debate en torno a la exclusividad, la 

duración y el inicio de la alimentación complementaria debido al fuerte 

impacto de las campañas de promoción de las fórmulas lácteas, así como 

al desconocimiento de la importancia de la lactancia materna causado por 

diversos factores como la edad y la educación (36). 

Amamantar es una capacidad natural entre los seres humanos, pero no está 

desprovista de información y actitudes que la hagan posible. Amamantar 

refuerza el vínculo entre la madre y el bebé, que se siente reconfortado y 

alegre por estar cerca de la delicada y cálida piel de la madre. Al bebé le 

reconforta aún más la presencia de la madre, su voz, su olor, su mirada y 

el contacto con ella, proporcionándole seguridad y estimulándole. 

Amamantar es algo más que alimentar; es dar amor, seguridad, deleite y 

compañía (31). 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Sanidad 

de Perú han logrado cierto éxito en sus esfuerzos globales y locales para 

promover la lactancia materna exclusiva (LME). Sin embargo, algunas 

circunstancias, como los factores socioeconómicos, escapan al alcance de 

las políticas nacionales. Estos factores pueden obstaculizar la adopción de 

prácticas correctas de LME, ya que el conocimiento de los mensajes clave 

no está al alcance de todos por igual, y las personas con un estatus social 

y educativo más elevado suelen tener mejor acceso a esta información y 

ser capaces de asimilarla con mayor eficacia (37). 

3.1.2.4. Dimensiones 

3.1.2.4.1. Conceptos generales 

Esta se refiere al conocimiento general que tiene la madre acerca de la 

lactancia materna exclusiva, lo cual incluye la lactancia en sí, la 

alimentación y la información que tenga disponible (38). De hecho, las 

madres que conocen la importancia y los beneficios de la lactancia 

materna exclusiva y que reciben información correcta de los 

profesionales sanitarios durante el embarazo, el puerperio y las 

consultas de seguimiento tienen más probabilidades de éxito en la 

lactancia materna (39). 

3.1.2.4.2. Técnicas y posiciones 

Esta dimensión comprende, el conocimiento que tengan las madres 

acerca de las técnicas y posiciones adecuadas, lo cual incluye la 

colocación de bebe al pecho, el tiempo de amamantamiento, la 

aplicación de las diferentes posiciones (sentada, costada, sandia) (38). 

Debido a ello, las organizaciones sanitarias están educando a las 

mujeres en edad fértil sobre el tema de la lactancia materna exclusiva 

(LME), enseñándoles las técnicas y posturas correctas que deben 

utilizar mientras amamantan, así como la forma de evitar cualquier 

complicación que pudiera surgir, con el objetivo de disminuir la tasa de 

abandono y hacer que la experiencia sea agradable para la madre y el 

bebé (40). 
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3.1.2.4.3. Beneficios 

Corresponde al conocimiento acerca de los múltiples beneficios que 

proporciona la lactancia materna, por ejemplos los beneficios 

nutricionales, inmunológicos, económicos, entre otros (38). Está 

ampliamente aceptado que la lactancia materna es beneficiosa para la 

salud del lactante, pero es igualmente importante conocer sus ventajas 

para la madre a fin de animar a más personas a hacerlo, descartando los 

mitos y supersticiones que hacen que se descuide (36). 

3.1.2.5. Importancia del conocimiento de la lactancia materna exclusiva 

Las instituciones sanitarias de todo el mundo suelen incluir programas 

educativos sobre la lactancia materna exclusiva, ya que es un tema vital 

para el público y los profesionales sanitarios, dada su influencia en el 

crecimiento del bebé. Tras el parto, muchas madres experimentan angustia; 

cuidar de su recién nacido puede ser bastante duro y su estado emocional 

puede ser bastante bajo. El médico de familia y la enfermera son las 

principales fuentes de información que necesitan las madres para mantener 

la lactancia materna exclusiva hasta que el bebé tenga 6 meses. Por 

desgracia, las encuestas realizadas en la comunidad local han revelado una 

falta de comprensión sobre este asunto tanto entre las madres como entre 

los padres (41). 

Para garantizar que todas las madres que amamantan reciben una nutrición 

adecuada tanto para ellas como para sus bebés, debe haber suficiente 

información a su disposición. Esta información debe proporcionarse a 

través de diversos métodos, como programas en centros de salud, clínicas 

y hospitales, así como a través de la tecnología. Además, esta información 

debe estar presente en entornos educativos de distintos niveles, tanto para 

hombres como para mujeres, para que una gran parte de la población 

conozca las ventajas de la lactancia materna y pueda difundirla (36). 
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3.1.3. Técnica en lactancia materna exclusiva 

Para que la lactancia materna tenga éxito, la madre debe adquirir la técnica 

adecuada. Esto incluye no sólo alimentar al bebé, sino también extraer la 

leche manualmente cuando la madre necesita estar lejos de su hijo o no puede 

darle el pecho. Según la técnica, la mano debe colocarse en forma de C detrás 

de la areola y el pezón, con los dedos pulgar e índice ejerciendo presión (40). 

 Al inicio de la lactancia materna, en la hora inicial tras un parto natural o una 

cesárea, la cohabitación es esencial para fomentar una rápida conexión entre 

la madre y el bebé; debe fomentarse el contacto piel con piel para facilitar la 

adaptación del bebé al mundo exterior y crear un vínculo emocional con la 

madre (42). 

3.1.3.1. Posición correcta 

No existe una única posición adecuada para amamantar; lo crucial es que, 

durante el proceso de lactancia, la madre encuentre una posición que le 

resulte cómoda y, al mismo tiempo, permita un agarre adecuado del bebé. 

Una posición adecuada facilita que el bebé alcance la areola correctamente 

y ayude a evitar problemas comunes como el dolor mamario y las grietas 

en el pezón. Las diferentes posiciones para amamantar, como la posición 

de cuna, cuna cruzada, posición de fútbol o posición reclinada, pueden 

explorarse para encontrar la que mejor funcione para la madre y el bebé 

(43).  

Con frecuencia, las mujeres embarazadas no son conscientes de la 

importancia de un agarre y una posición adecuados, lo cual es preocupante, 

ya que puede ayudar a evitar numerosos problemas relacionados con la 

lactancia, como dolor, daños en el pezón y congestión mamaria. Estos 

factores pueden reducir las probabilidades de destete prematuro, ya que los 

problemas mamarios son una de las principales razones de interrupción 

precoz de la lactancia (44). 
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3.1.3.2. Conexión madre-bebé 

La relación entre la madre y el bebé se fortalece desde el primer momento 

a través de la lactancia materna. Esta conexión no sólo satisface las 

necesidades nutricionales del bebé, sino que también contribuye a 

establecer un vínculo emocional fuerte. La conexión madre-bebé facilita 

una lactancia exitosa, ya que la madre puede interpretar las señales del 

bebé y responder a sus necesidades de forma instintiva (45).  

En los primeros años de vida, la madre asume un papel fundamental en el 

crecimiento de su hijo, obteniendo las aptitudes y los medios necesarios 

para convertirse en una fuente de ayuda independiente y saludable para el 

lactante. Desgraciadamente, los errores maternos en el cuidado del niño 

pueden dar lugar a un progreso físico, mental y social negativo. La 

lactancia materna, en realidad, es el comienzo óptimo para un bebé, ya que 

funciona como la primera vacuna y proporciona protección contra 

enfermedades mortales, además de suministrarle toda la nutrición que 

necesita para existir y florecer (46). 

3.1.3.3. Respetar los instintos del bebé 

Los bebés tienen instintos naturales que les guían hacia el pecho para 

alimentarse. Respetar estos instintos, como el reflejo de búsqueda y 

succión, permite una interacción armónica en el proceso de lactancia. 

Aunque, la madre dirige la lactancia, permitir que el bebé tome la iniciativa 

de buscar el pecho puede facilitar un agarre adecuado y una lactancia 

efectiva. La paciencia y la observación de las señales del bebé son 

cruciales para apoyar estos instintos naturales (45).  
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3.1.3.4. Revisión de técnicas 

Dadas las múltiples recomendaciones sobre la postura y colocación del 

lactante al pecho, es esencial que las madres revisen y aprendan sobre las 

diferentes técnicas de lactancia materna. La revisión de técnicas permite 

identificar y adoptar las prácticas más adecuadas para cada caso, lo que a 

su vez contribuye a una lactancia materna exitosa y cómoda. La educación 

prenatal y postnatal, junto con el asesoramiento de profesionales de 

lactancia, puede proporcionar la información y el apoyo necesarios para 

navegar a través de las diversas técnicas y recomendaciones existentes (3).  

3.1.3.5. Dimensiones: 

3.1.3.5.1. Posición del cuerpo 

Esta dimensión involucra que postura adapta la madre para el 

amamantamiento, incluye por ejemplo si la madre esta relajada, cómoda 

o por el contrario tensa; si el cuerpo del bebé está cerca en contacto con 

la madre de frente al pecho o si está separado; si la cabeza y cuerpo del 

bebé están alineados, entre otros (47).  

3.1.3.5.2. Vínculo afectivo 

Corresponde a la conexión que se va formando madre e hijo, y como se 

va construyendo el vínculo afectivo, si lo sostiene segura y 

confiadamente, o lo hace de manera nerviosa; si la madre mira al bebé 

cara a cara o no; si hay mucho contacto de la madre o esta lo toca poco, 

además si la madre acaricia el bebé o lo sacude (47). 

3.1.3.5.3. Respuestas 

Esta dimensión se refiere a las reacciones del bebé al momento de 

amamantar, si el bebé busca el pecho, lo explora con la lengua, si está 

tranquilo y alerta mientras mama., si el bebé permanece agarrado al 

pecho, a su vez si hay signos de eyección de leche (chorros, entuertos) 

(47). 
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3.1.3.5.4. Anatomía  

Dimensión que corresponde a la fisiología del seno de la madre que 

influye en el amamantamiento, si los pechos son blandos después del 

amamantamiento, si son pezones protráctiles, si la piel es de apariencia 

sana y si los pechos son redondeados mientras el bebé mama (47). 

3.1.3.5.5. Succión  

Está dimensión corresponde a la forma y descripción de succión, por 

ejemplo, si hay más areola sobre la boca del bebé, si la boca bien 

abierta, si los labios inferior y superior están evertidos, si el mentón del 

bebé toca el pecho, si las mejillas están redondeadas, si el 

amamantamiento es lento y profundo, a veces con pausas y si se puede 

ver u oír al bebé deglutiendo (47). 

3.1.3.5.6. Tiempo 

Tiene que ver con la duración de la lactancia, la cual debe de ser de 

calidad y necesario para la alimentación adecuada, más específicamente 

si es el bebé el que suelta el pecho de manera espontánea o si es la madre 

quien lo retira (47). 

3.1.3.6. Tipos de técnicas 

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud, 

destacan las siguientes (48). 

3.1.3.6.1. Posición sentada 

La madre debe estar en una posición relajada y cómoda, con la espalda 

apoyada en el respaldo de la silla o en la cabecera de la cama. Debe 

colocarse un cojín sobre su regazo, para que la cabeza del niño descanse 

sobre su codo y el cuerpo sobre su regazo (48). 

3.1.3.6.2. Posición acostada 

Es más relajante después del parto y ayuda a tranquilizarse durante la 

lactancia. La madre y el bebé deben estar de lado, mirándose, o el bebé 

debe colocarse sobre la madre. Ésta debe curvar la pierna que está 

encima y, para mayor comodidad de la madre, puede utilizar un cojín o 
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una colcha para apoyar al bebé y debe poner los dedos debajo del pecho 

y levantarlo, luego el bebé debe acercarse a la madre para que ésta 

pueda empezar a darle el pecho (48). 

3.1.3.6.3. Posición de sandia 

Es una postura ideal tras una cesárea o para amamantar a varios bebés. 

La madre debe estar sentada y apoyada a ambos lados con una 

almohada o una manta. Los pies del bebé deben estar metidos bajo el 

brazo de la madre. A continuación, la madre debe colocar el brazo bajo 

el cuerpo del bebé y, con la mano, acunar la cabeza del niño como si 

sostuviera una sandía (48). 

3.1.3.6.4. Posición de Dancer 

Al amamantar, debes colocar la mano debajo del pecho mientras 

sostienes también la barbilla y la mandíbula del bebé. Ésta es una 

posición ideal para bebés con hipotonía muscular y/o síndrome de 

Down (48). 

3.1.3.6.5. Posición de caballito 

La madre puede sostener con seguridad a su hijo mientras lo amamanta, 

colocándolo sobre su regazo, sujetando firmemente su cabeza con una 

mano y su cuerpo con la otra. Esta posición es especialmente 

beneficiosa para los bebés propensos a vomitar o con paladar hendido 

(48). 

  



 

31 

 

3.2. Antecedentes investigativos  

3.2.1. Nacionales  

• Autor: Zeña, R.  

Título: Relación entre el nivel de conocimiento y la práctica de la técnica 

de lactancia materna en madres lactantes del Hospital Regional de Loreto, 

2020 

Resumen: El objetivo de estudio fue establecer la relación entre ambas 

variables. Se utilizó un enfoque cuantitativo, observacional, de 

correlación, con un diseño transversal y prospectivo; conformada por una 

muestra de 144 madres lactantes. Los resultados revelaron que la mayoría 

de las madres lactantes tenían entre 18 y 24 años, eran solteras, con 

educación secundaria, habían recibido 6 o más atenciones prenatales, no 

habían participado en sesiones de psicoprofilaxis y habían obtenido 

información sobre lactancia materna principalmente de familiares y 

amigos. El nivel de conocimiento sobre lactancia materna variaba de 

regular en 61.8% a bueno en un 31.3% en la mayoría de las madres, 

mientras que las prácticas de la técnica de lactancia materna eran 

principalmente regulares en el 50.7%. Por lo que, se encontró una relación 

significativa entre el nivel de conocimiento y la práctica de la técnica de 

lactancia materna, lo que sugiere que un mayor conocimiento está 

asociado con prácticas más adecuadas de lactancia materna (4).   
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• Autor: Crisostomo, C.; Garay, R.  

Título: Nivel de conocimiento y prácticas sobre lactancia materna 

exclusiva en madres de lactante menores de 6 meses atendido en el 

Hospital Santa María del Socorro Ica, 2021.  

Resumen: El estudio tuvo como objetivo principal determinar la relación 

entre ambas variables. Su investigación fue de tipo básica y con un diseño 

no experimental, transversal, descriptivo correlacional. La muestra estuvo 

integrada por 90 madres. Los resultados evidenciaron que las madres que 

tenían un conocimiento exclusivo sobre el tema estaban representadas por 

el 8.9% de la población encuestada, el 62.2% un nivel medio y el 28.9 un 

nivel alto; mientras que, el 56.7% practicaba de manera exclusiva la 

lactancia materna y el 43.3% lo realizaba de forma regular. Por lo que, se 

concluyó que existía una relación positiva entre ambas variables (8).  

• Autor: Barboza, A.; Morales, S.  

Título: Conocimiento y práctica de lactancia materna exclusiva en 

madres de niños menores de 6 meses que acuden al centro de salud 

Condorillo, Chincha 2021.  

Resumen: El objetivo principal del estudio fue determinar la relación 

entre ambas variables. Fue de tipo aplicada, de diseño no experimental, 

correlacional; conformada por 59 madres. Los resultados, identificaron 

que el 20.34% presentan un nivel de conocimiento alto, el 47.46% un 

nivel medio y el 32.20% un nivel medio; asimismo, el 22.03% presentaron 

una práctica de lactancia materna exclusiva, el 45.76% de forma regular 

y el 32.20% de manera óptima. Por lo que, se concluyó que existía una 

relación directa entre las variables (49).  
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3.2.2. Internacionales  

• Autor: Khanal, A.    

Título: Knowledge and practice of positioning technique and attachment 

of brastfeeding among postnatal mothers    

Resumen: El objetivo de este estudio fue identificar el conocimiento y la 

práctica de la técnica de posicionamiento y apego de la lactancia materna 

entre las madres posnatales. Su estudio fue correlacional de corte 

transversal; y su muestra estuvo conformada por 168 madres. Los 

resultados del estudio indicaron que el 8.3% de las madres tenían 

conocimientos inadecuados y el 46.334% tenían mala práctica. 

Asismimo, el 5.4% tenían una inadecuada técnica de posición sentada y 

el 9.5% de posición acostada. Por lo que, se concluyó que la práctica tenía 

relación con la paridad y conocimiento, mientras que el conocimiento 

general fue relacionado con la práctica (50). 

• Autor: Sánchez, P.; Loja, T.  

Título: Nivel de conocimientos y prácticas sobre lactancia materna y 

destete que tienen las madres de la comunidad de Turi, Cuenca, 2021. 

Resumen: El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de conocimiento y 

prácticas relacionadas con la lactancia materna y el destete en madres. Su 

investigación fue de tipo cuantitativo y descriptivo de corte transversal, 

utilizando una muestra de 138 madres. Los resultados del estudio 

indicaron que, la mayoría de las madres eran jóvenes adultas con una 

media de edad de 29,82 años, casadas en un 37% de los casos, y con un 

34,1% dedicadas a las labores del hogar. En cuanto al nivel de instrucción, 

el 50% tenía educación secundaria; mientras que en términos de 

conocimientos, se encontró que la mayoría de las madres tenían un 

conocimiento regular sobre la lactancia materna (79,7%), pero un 

conocimiento deficiente sobre el destete (48,6%). En cuanto a las 

prácticas, se observó que las prácticas de lactancia eran inadecuadas en 

un 45,7% de los casos, mientras que las prácticas de destete eran 

adecuadas en un 36,2%. En conclusión, se encontró que las madres con 
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un nivel de instrucción más alto tenían un mayor conocimiento tanto sobre 

la lactancia materna como sobre el destete (6). 

• Autor: Sanmartín, C.; Araujo, C.; Carrión, C.; Calva, K; Aroya, D.  

Título: Conocimientos y prácticas de lactancia materna en mujeres con 

hijos lactantes atendidas en el Centro de Salud Universitario de Motupe, 

2023. 

Resumen: Los autores plantearon como objetivo determinar los 

conocimientos y prácticas de lactancia materna en mujeres con hijos 

lactantes. Se trató de un estudio de tipo descriptivo con enfoque 

cuantitativo de corte transversal, conformado por 82 madres de familia en 

donde se determinó que el 70.7% de madres tenían un nivel de 

conocimiento regular, el 20.7% un conocimiento bueno y el 8.5% un 

conocimiento bajo de lactancia materna; el 87.8% de las madres 

presentaron una práctica adecuada y el 12.2% presentó una práctica 

inadecuada. Por lo que, se concluyó que más de la mitad de las madres 

tenían un nivel de conocimiento regular y que la mayoría tenía una 

práctica adecuada, siendo muy importante proteger, promover y apoyar la 

lactancia (51).  

3.2.3. Locales 

• Autor: Obregón, J.   

Título: Conocimientos y prácticas sobre lactancia materna exclusiva de 

las madres primíparas en un centro materno infantil de Lima, 2019. 

Resumen: El estudio evaluó los conocimientos y prácticas de lactancia 

materna exclusiva en madres primerizas. Fue de tipo cuantitativo, nivel 

aplicativo y de corte transversal; y estuvo conformada por 47 madres 

primerizas con bebés menores de 6 meses. Se encontró que el 51% de 

ellas tenía conocimientos sobre lactancia materna exclusiva, pero el 57% 

tenía prácticas inadecuadas. Por lo tanto, se concluyó que no existía una 

relación directa entre las variables, además que el autor recalcó que las 

prácticas inadecuadas también influyen negativamente en la salud del 

bebé, su crecimiento y desarrollo (9). 
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• Autor: Velásquez, M.  

Título: Conocimientos y prácticas sobre lactancia materna exclusiva en 

madres de lactantes menores de 6 meses que acuden a un centro de salud 

de Lima, 2019 

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar los conocimientos y 

prácticas de lactancia materna exclusiva en madres con bebés menores de 

6 meses. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, cuya 

muestra incluyó a 47 madres. Los resultados evidenciaron que el 59.57% 

de las madres encuestadas no tenía conocimientos sobre lactancia materna 

exclusiva, mientras que el 68.08% mostraba buenas prácticas en este 

sentido. Por lo que, se concluyó que no siempre las madres que carecen 

de conocimientos adecuados sobre lactancia materna tienen prácticas 

inadecuadas, ya que en muchos casos presentan un buen desempeño 

en este aspecto (10). 

• Autor: Castro, V.; Payano, A.   

Título: Efecto de un programa educativo sobre el conocimiento de 

lactancia materna exclusiva en madres adolescentes en un Puesto de Salud 

de Lima, 2019. 

Resumen: El estudio tuvo como propósito de evaluar el impacto de un 

programa educativo en el conocimiento de la lactancia materna exclusiva 

en madres adolescentes. El diseño de la investigación fue experimental y 

se incluyeron 48 madres adolescentes en la muestra. Se empleó un 

cuestionario para recopilar datos y se evaluó el nivel de conocimiento a 

través de una escala, obteniendo en el pre test un nivel alto solo del 10% 

mientras que el post test este aumentó a un 76.7%, por lo que, se evidenció 

una mejora significativa en el conocimiento de las madres adolescentes 

sobre la lactancia materna exclusiva después de la intervención educativa, 

lo que demuestra la eficacia de esta estrategia (52). 

  



 

36 

 

4. HIPÓTESIS  

Dado que la eficacia de la lactancia materna está intrínsecamente ligada al 

conocimiento y comprensión que tienen las madres sobre esta práctica, y teniendo en 

cuenta que se destaca la importancia de la educación sobre lactancia materna para 

mejorar las prácticas de amamantamiento y la confianza de las madres, por lo tanto, 

es probable que, a mayor conocimiento de la madre sobre lactancia materna, será 

mejor la técnica de lactancia exclusiva empleada por las madres de niños menores de 

6 meses atendidas en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de Lima, en el 

periodo diciembre 2023-febrero 2024. 
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN  

1.1. Técnica  

En la presente investigación, con el objetivo de medir ambas variables, se empleó 

la técnica de la encuesta. Esta se definió como un conjunto de procedimientos 

sistematizados y estandarizados destinados a la recolección y análisis de los datos 

obtenidos de la población de estudio, con la finalidad de describir o explicar las 

características y/o comportamientos de las variables en estudio (53). 

1.2. Instrumentos  

1.2.1. Ficha sociodemográfica 

Se utilizó una ficha de recolección de datos que permitió conocer aspectos 

como la edad, nivel educativo, procedencia, ocupación y paridad de las 

madres evaluadas. El mismo no requiere que sea sometido a pruebas de 

confiabilidad o validación pues su finalidad es recabar información básica y 

factual sobre las participantes.  

1.2.2. Cuestionario de conocimiento de lactancia materna  

Autor: Palomino Urbano, Nicolee Gueraldine, adaptado por Maldonado 

Mansilla, Adriana Sandra 

Forma de aplicación: Individual o Colectiva 

Tiempo: 15 min – 20 min 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna  

Descripción: Es un cuestionario compuesto por 15 preguntas para recopilar 

datos en la investigación. Este cuestionario se centra en evaluar el 

conocimiento sobre la lactancia materna y está compuesta por 15 preguntas 

de opción múltiple. Asimismo, algunos ítems fueron modificados para 

mejorar su comprensión al momento de la aplicación.  

Calificación: Cada respuesta correcta se puntuaba con 1, mientras que las 

respuestas incorrectas no otorgan puntos. Los niveles de conocimiento se 

determinarán sumando los puntos obtenidos de las preguntas, siguiendo un 

cuadro de puntajes predefinido. 

Bajo: 1-4 
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Medio: 5-10 

Alto: 11-15 

Validez y confiabilidad: El instrumento fue sometido a validez a través de un 

juicio de expertos obteniendo una validez alta del 90%, y para la confiabilidad 

utilizó el coeficiente de Alfa de Cronbach con una puntuación de 0.7058 lo 

que indica que el instrumento se encuentra apto para su utilización. De igual 

manera, la autora de la presente investigación realizó su validación dentro de 

la población de estudio a través de juicio de expertos y verificó su 

confiabilidad con una prueba piloto, la cual demostró un coeficiente de 0.701, 

lo cual es un indicador de una adecuada fiabilidad (38).  

1.2.3. Cuestionario de técnica de lactancia materna  

Autor: Organización Mundial de la Salud. 

Forma de aplicación: Individual o Colectiva 

Tiempo: 15 min – 20 min 

Objetivo: Determinar el nivel de técnica de lactancia materna  

Descripción:  Para la adaptación del cuestionario, se usó como base el 

instrumento de la OMS, el cual evalúa las técnicas de las madres al momento 

de dar de lactar a su bebé, consta de 21 ítems que se centran en evaluar el 

nivel de las técnicas sobre lactancia materna, con una escala de respuesta 

dicotómica. 

Calificación: Su calificación se puntúa dependiendo de la respuesta SI (2) y 

NO (1) teniendo un puntaje mínimo de 21 y un máximo de 42.  

Nivel de técnica adecuada: 38-42 

Nivel de técnica inadecuada: 21-37 

Validez y confiabilidad: Este instrumento no requirió pasar por mayores 

análisis por su origen, siendo perteneciente a la OMS, se considera que este 

ha sido sometido a rigurosos procesos de evaluación que abarcan pruebas en 

múltiples contextos y poblaciones (47). 
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1.3. Materiales  

• Encuesta 

• Lapiceros  

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN  

2.1. Ubicación espacial  

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 

2.2. Ubicación temporal  

Se realizará entre el periodo de diciembre del 2023 y febrero del 2024 

2.3. Unidades de estudio  

2.3.1. Población  

La población estuvo compuesta por las madres con hijos menores de 6 meses 

atendidas en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.  

2.3.2. Muestra 

La muestra se eligió por criterio no probabilístico, por conveniencia, de esto 

modo estuvo conformada por 169 madres con hijos menores de 6 meses 

atendidas en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, quienes 

cumplieron con los criterios de selección: 

2.3.2.1. Criterios de inclusión  

• Madres atendidas en el establecimiento de salud.  

• Madres de niños menores de 6 meses.  

• Madres que firmaron el consentimiento informado 

2.3.2.2. Criterios de exclusión  

• Madres que no firmaron el consentimiento informado 

• Madres hospitalizadas en UCI 

• Madres que presenten una incapacidad física o mental 

• Madres con patología materna (VIH)  

• Madres con de lactantes con patología (Galactosemia)  
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.1. Organización  

Como primer paso, se entregó un documento sobre el proyecto de investigación 

al comité de ética del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, con la 

finalidad de poder obtener la aprobación correspondiente para poder realizar el 

estudio en dicho nosocomio. Una vez obtenida, se estableció contacto con las 

madres en periodo de lactancia para explicarles el objetivo de la investigación y 

obtener su consentimiento para participar en la misma. Posteriormente, se 

administraron los instrumentos de investigación de manera presencial. 

Finalmente, se procedió a la calificación y procesamiento de los datos 

recolectados, para presentar los resultados a través del informe de tesis. 

3.2. Criterios para el manejo de los resultados 

Se realizó la inserción de los datos en una base estructurada utilizando el programa 

Microsoft Excel, para posteriormente proceder a su análisis en el software SPSS. 

El análisis descriptivo se realizó a través de la creación de tablas correspondientes, 

los mismos que fueron presentados e interpretados en el capítulo de resultados. 

Por otro lado, el análisis inferencial inició con la aplicación de la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov, debido a que la muestra superó los 50 individuos (madres), 

además, según la normalidad de los datos, se determinó el uso de pruebas 

paramétricas o no paramétricas para el análisis de la correlación entre variables 

(11). 

3.3. Recursos  

3.3.1. Humanos  

• Investigador  

• Estadista  

• Asesor  

3.3.2. Materiales  

• Materiales de escritorio  

• Hojas bond 

• Lapiceros  
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• Servicio de conexión a internet  

• Libros de texto 

• Laptop 

• Impresora  

3.3.3. Financieros  

La presente investigación fue financiada por la propia autora de esta.  
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 
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4. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 

A continuación, se exponen los resultados de la investigación. Estos han sido 

organizados de tal manera que se denote el cumplimiento de los objetivos y la 

correspondiente comprobación de la hipótesis. 

Tabla 1 

Edad, nivel educativo, procedencia, ocupación y paridad de madres de niños 

menores de 6 meses atendidas en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 

Lima, en el periodo diciembre 2023-febrero 2024. 

Características N  (%) 

Edad Menor de 15 años 4 (2.4) 

15 a 20 años 17 (10.1) 

21-30 años 61 (36.1) 

30 años a más 87 (51.5) 

 Total  169 (100.0) 

Nivel educativo Primaria 5 (3.0) 

Secundaria 39 (23.1) 

Técnico superior 73 (43.2) 

Superior universitario 52 (30.8) 

 Total  169 (100.0) 

Procedencia Costa 115 (68.0) 

Sierra 22 (13.0) 

Selva 25 (14.8) 

Extranjera 7 (4.1) 

 Total  169 (100.0) 

Ocupación Ama de casa 63 (37.3) 

Trabaja fuera de casa 106 (62.7) 

 Total  169 (100.0) 

Paridad Un hijo 75 (44.4) 

2-3 hijos 79 (46.7) 

De 4 hijos a más 15 (8.9) 

 Total  169 (100.0) 
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La tabla 1 muestra que el 51,5% de las encuestadas se encuentra en el rango de edad de 

30 años a más; el 36,1% tiene edades entre 21 y 30 años; el 10,1%, entre 15 y 20 años y 

el 2,4% son menores de 15 años. 

De acuerdo con el nivel educativo se puede señalar que, el 43,2% de las encuestadas 

precisaron tener el grado de instrucción de técnico superior; el 30,8% superior 

universitario; el 23,1% secundaria y solo el 3,0% indicó tener el nivel educativo de 

primaria. 

Con respecto a la procedencia, el 68% de las encuestadas señalaron ser de la costa, 14,8% 

de la selva, 13% de la sierra y solo el 4,1% señaló ser extranjera. 

En cuanto a ocupación, el 62.7% de las madres trabajan fuera de casa y 37.3% de estas 

son amas de casa. 

Finalmente, respecto a la paridad, el 46,7% de las madres contestó que tienen entre 2 y 3   

hijos; 44.4%, un hijo y solo 8,9% indicó tener de 4 hijos a más. 
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Tabla 2 

Nivel de conocimiento de la lactancia 

Nivel de conocimiento 
N (%) 

 
Bajo 76 (45.0) 

Medio 86 (50.9) 

Alto 7 (4.1) 

Total 169 (100.0) 

 

La Tabla 2 muestra que, una gran mayoría equivalente al 50.9% de las madres encuestadas 

presenta un nivel medio de conocimiento de lactancia; el 45%, un nivel bajo y solo un 

4.1% un nivel alto. 
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Tabla 3 

Nivel de técnica de la lactancia 

Nivel de técnica  
N (%) 

 
Inadecuado 97 (57.4) 

Adecuado 72 (42.6) 

Total 169 (100.0) 

 

La Tabla 3 muestra que una gran mayoría (57.4%) manifestó que tiene una técnica de 

lactancia inadecuada y el 42.6% una técnica adecuada. 

Finalmente determinar la relación entre el conocimiento y la práctica de la lactancia 

materna exclusiva en madres de niños menores de 6 meses dentro de un establecimiento 

de salud. 

En correspondencia a este objetivo, se expone la hipótesis que es corroborada por la 

prueba estadística del coeficiente de correlación. 

H1: Existe una relación positiva y estadísticamente significativa entre el conocimiento y 

la técnica de la lactancia materna en madres de niños menores de 6 meses atendidas en el 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 

H0: No existe una relación positiva y estadísticamente significativa entre el conocimiento 

y la técnica de la lactancia materna en madres de niños menores de 6 meses atendidas en 

el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 

Ahora bien, previo al análisis relacional mediante el coeficiente de correlación, se ha 

verificado el cumplimiento del supuesto de normalidad de las variables, a fin de 

identificar qué tipo de coeficiente de correlación debía utilizarse.  
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Tabla 4 

Prueba de normalidad de las variables 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Conocimiento de lactancia 0.313 169 0.001 

Técnica de lactancia 0.379 169 0.001 

 

En la tabla 4 se aprecia los resultados de la prueba de normalidad aplicado a los datos 

recabados, utilizándose el estadístico Kolmogorov-Smirnov. El nivel de significancia 

para ambas variables fue menor a 0.05, lo que demuestra que las variables cumplen con 

el supuesto de no normalidad. Por tanto, el coeficiente de correlación óptimo para 

corroborar la hipótesis de investigación es el coeficiente de correlación de Spearman. 
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Tabla 5 

Correlación entre el conocimiento de lactancia y la técnica de lactancia en las 

madres 

Conocimiento de lactancia                     Técnica de lactancia 

    Correlación de            

Spearman 

                     N  (%) 

Bajo             76 (45.0) 

Medio          86 (50.9) 

Alto.             7  (4.1) 

Total         169 (100.0) 

                          N  (%) 

Inadecuado.      97 (57.4) 

 

Adecuado.         72 (42.6) 

Total                169 (100.0) 
 

    0.773(< 0.05)  

 

En la tabla 5 se aprecia la relación entre el conocimiento de lactancia de las madres 

encuestadas y la técnica de lactancia materna en madres de niños menores de 6 meses 

atendidas en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Se ha evidenciado que el 

coeficiente de correlación de Spearman es igual a 0.773 lo que indica que la relación entre 

las variables es directa por ser un valor positivo, así mismo, su grado es alto, y se 

encuentra asociado a una significancia de 0.001, que al ser menor que el parámetro de 

referencia de 0.050 con lleva a aceptar la hipótesis que sostiene la relación entre variables.   

En ese sentido, es posible afirmar que, a mayor conocimiento de la madre sobre lactancia 

materna, será mejor la técnica de lactancia exclusiva empleada por las madres de niños 

menores de 6 meses atendidas en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Se 

puede observar que el mayor porcentaje de conocimiento de lactancia es medio con un 

porcentaje de 50.9% y el mayor porcentaje en cuanto a técnica fue 57.4% siendo la 

categoría de inadecuada, se puede inferir que el conocimiento si esta significativamente 

relacionado con la técnica, aunque se observa que hay una brecha, ya que el nivel de 

conocimiento que tiene un mayor porcentaje es el nivel “medio”, y el nivel de técnica es 

inadecuado, por lo que se puede decir que el nivel de conocimiento al no ser alto se ve 

reflejado en que las técnicas son inadecuadas. 
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DISCUSIÓN 

La presente discusión de resultados se centra en los hallazgos de la investigación titulada 

"Relación entre Conocimiento y Técnicas de la Lactancia Materna Exclusiva en Madres 

de Niños Menores de 6 Meses Atendidas en el Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren, Lima, Periodo diciembre 2023-febrero 2024". Este estudio, de naturaleza 

descriptiva-correlacional, ha revelado una relación positiva y estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna y la aplicación de 

técnicas adecuadas para su práctica entre las madres participantes. Este resultado subraya 

la importancia del conocimiento materno como un predictor clave de las prácticas óptimas 

de lactancia. 

En la Tabla N° 1 se muestra las características sociodemograficas de las madres 

encuestadas. Se demostró que el 51,5% de las encuestadas se encuentra en el rango de 

edad de 30 años a más; demostrando que se trata de una población joven, contrastando 

así que la población adolescente e infantil son menos del 5% llegando así a un  2,4% 

como  menores de 15 años, por lo que la predominancia de población es joven-adulta, por 

esto mismo, en cuanto a nivel educativo se puede señalar que, el 43,2% de las encuestadas 

precisaron tener el grado de instrucción de técnico superior, siguiendo así con la segunda 

mayoría  el 30,8% superior universitario; es decir, que más del 50% de la población 

encuestada tiene un estudio de técnico para arriba, este ítem es un importante indicador 

ya que nos demuestra que son mujeres con mayor grado de capacidad de adquirir 

conocimientos y comprender cualquier información que guarde una relación con la 

lactancia materna exclusiva. Con respecto a la procedencia, el 68% de las encuestadas 

señalaron ser de la costa, llegando asi casi a los dos tercios de las encuestadas, ya que el 

estudio se centró en la región de Lima, ademas, podemos inferir que al ser madres en un 

lugar costeño hay mas posibilidad de tecnología y civilización, lo que convierte a esta 

región en un lugar importante de acceso a fórmulas maternas y su preferencia por las 

mismas. 

Finalmente, respecto a la paridad, el 46,7% de las madres contestó que tienen entre 2 y 3 

hijos; lo cual refleja que es una población joven y que la tendencia actual es dicha 

cantidad, pero así tambien reflejar que son madres que ya tuvierón un hijo anteriormente, 

es decir, podemos delucidar que tienen un poco de experiencia acumulada en cuanto a la 

técnica y conocimiento. 
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Esto resalta la importancia de personalizar las estrategias de promoción de la lactancia 

materna, tomando en cuenta las diferencias culturales, educativas y socioeconómicas, por 

lo que se vio que existe una influencia positiva entre la edad, instrucción y paridad de 

hijos, tal como lo sugieren Sánchez, P., y Loja, T. quienes encontraron que el nivel de 

instrucción influye significativamente en el conocimiento y prácticas de lactancia (6). 

En la Tabla N°2 se ve la valoración del nivel de conocimiento sobre lactancia materna y 

muestran que 86 madres encuestadas presentan un nivel medio de conocimiento de 

lactancia lo que es equivalente al 50.9% representando así una gran mayoría y el 45% que 

viene a ser un total de 76 madres tienen un nivel bajo y solo un 4.1% un nivel alto que 

son solo 7 madres. 

Los resultados obtenidos sugieren que, la proporción significativa de las madres tiene un 

conocimiento medio (50.9%) sobre la lactancia materna, a pesar de dicha mayoría existe  

ademas el porcentaje considerable de madres con un nivel de conocimiento bajo es de 

45% ya que se acerca bastante a casi la mitad de las madres, lo cual es preocupante, debido 

que la segunda mayoría tienen conocimiento bajo lo que representa a  76 madres. Y 

lamentablemente solo 7 madres encuestadas tienen un alto conocimiento representando 

así el 4.1% del total. 

En cuanto a la técnica de Lactancia materna la Tabla N° 3 muestra que 97 madres tienen 

una inadecuada técnica de lactancia, representando el 57.4% de las encuestadas y 72  

madres encuestadas tienen una adecuada técnica de lactancia, lo que equivale a 42.6% . 

Este panorama resalta la brecha existente entre el conocimiento y la práctica efectiva, una 

dicotomía que ha sido documentada en estudios previos, como los realizados por Khanal, 

A (50), y Zeña, R. (4), quienes también identificarón desajustes entre el conocimiento 

sobre lactancia materna y la aplicación de técnicas adecuadas para su práctica. 

Específicamente, Khanal, encontró que, a pesar de cierto nivel de conocimiento, existían 

deficiencias significativas en la práctica, esto mismo sucede en este estudio ya que el 

nivel de conocimiento en su mayoría es de nivel medio (50.9%) aun así hay significancia 

en la deficiencia de las técnicas adecuadas demostrando un porcentaje de 42.6% el cual 

es menor  al del conocimiento adecuado, sugiriendo la necesidad de estrategias de 

intervención focalizadas en mejorar no solo el conocimiento sino también las habilidades 

prácticas de las madres (50). 

Asimismo podemos discutir la falta de adherencia a la lactancia materna, en un hipótesis 

que sea verdadera demostrando que las madres tienen buenas técnica de lactancia 
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materna, probablemente esta práctica efectiva no sería suficiente para que las madres sean 

persistentes los seis meses de lactancia que se necesitan para obtener los beneficios 

mencionados, entonces volveríamos a ver que todo apunta al conocimiento nuevamente, 

es decir, si las madres entendieran de verdad que los seis meses de lactancia materna 

exclusiva es un decisión que es innegociable para las madres, en otras palabras las madres 

deben llegar al punto de comprender e interiorizar que los seis meses de lactancia 

exclusiva es una etapa que viene ya de por si cuando uno se embaraza y decide tener un 

hijo, por ejemplo si lo ponemos en otras palabras, sería como cuando uno inicia el periodo 

de gestación, todos sabemos que dura nueve meses los cuales a veces por inconvenientes 

que no muchas veces podemos controlar este periodo se acorta, pero una madre no puede 

decidir solo gestar tres meses y tomar la decisión que su parto sea en su cuarto mes, 

porque se sabe que su hijo no cumpliría el tiempo adecuado y mínimo para poder 

desarrollarse de manera adecuada e integral, lo mismo pasa con la lactancia materna 

exclusiva, la cual debería de ser los seis primeros meses para así poder poder terminar de 

formar, preparar y cuidar a sus hijos de la mejor manera, la cual también puede ser facil 

si uno aprende correctamente. Entonces deberíamos seguir haciendo enfasís en que las 

madres comprendan a fondo el significado de lactancia materna exclusiva, así mismo, lo 

apliquen adecuadamente, y adopten este hábito por los primeros seis meses.  

En cuanto al objetivo del estudio la correlación positiva y significativa entre el 

conocimiento y la técnica de lactancia materna, determinada por el coeficiente de 

correlación de Spearman, indica que a medida que aumenta el conocimiento sobre 

lactancia materna, mejora la técnica empleada. Este hallazgo es congruente con la 

evidencia proporcionada por Zeña, R (4), Crisostomo, C. y Garay, R (8), Khanal, A (50), 

así como por Barboza, A. y Morales, S (54), quienes también observaron una relación 

directa entre el nivel de conocimiento y la calidad de las prácticas de lactancia materna 

exclusiva. No obstante, Obregón, J (9), determinó en su estudio que no existía relación 

estas variables, esta divergencia se podría explicar al considerar que este estudio 

solamente consideró una pequeña muestra de madres primíparas, lo que podría haber 

afectado la capacidad para detectar la relación significativa entre estas variables, además, 

esta diferencia de resultados destaca cómo la experiencia previa podría estar relacionada 

con el conocimiento y técnica de la lactancia materna exclusiva. Por otro lado, es 

importante considerar que, a pesar de la existencia de una relación significativa, el 

desarrollo de intervenciones educativas eficaces son fundamentales para asegurar la 
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transición del conocimiento a la práctica. El estudio de Castro, V., y Payano, A, destaca 

el impacto positivo que pueden tener las intervenciones educativas, evidenciando un 

aumento significativo en el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva post-

intervención. Además, los perfiles demográficos de las madres participantes en el 

presente estudio, predominantemente en el rango de edad de 30 años o más con un 

porcentaje de 51.5%, con niveles educativos que van desde técnico superior (43.2%) a 

universitario (30.8%) y una procedencia mayoritaria de la costa en 68%, sugieren que las 

intervenciones educativas deben ser diseñadas considerando las características 

específicas de la población objetivo. La relación entre el conocimiento y las técnicas de 

lactancia materna exclusiva subraya la importancia de implementar programas de 

educación y apoyo continúo dirigidos a las madres, especialmente en contextos 

hospitalarios donde se puede tener un impacto directo en la adopción de prácticas óptimas 

desde los primeros días postnatales. La efectividad de tales programas, como se demostró 

en el estudio de Castro, V., y Payano, A, enfatiza la capacidad de las intervenciones 

educativas para transformar significativamente el conocimiento y, por ende, mejorar las 

prácticas de lactancia materna entre las madres (52).  
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CONCLUSIONES 

Primera. El nivel de conocimiento sobre lactancia materna en madres de niños 

menores de 6 meses atendidas en el Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren se identificó que en su mayoría presentan un nivel medio de 

conocimiento (50.9%). 

Segunda. El nivel de técnica sobre lactancia materna en madres de niños menores de 

6 meses atendidas en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren se 

identificó que presentan mayoritariamente una inadecuada técnica de 

lactancia con un porcentaje de (57.4%). 

Tercera. El conocimiento y la técnica de la lactancia materna exclusiva está 

relacionado significativamente en madres de niños menores de 6 meses 

atendidas en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, es 

significativamente directa, lo que indica que a mayor conocimiento mayor 

técnica. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda que el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren a 

implementar medidas prenatales y hacer seguimiento constante a las madres de 

los lactantes, para que de esta manera las madres puedan estar informadas sobre 

la importancia de la lactancia materna y las técnicas adecuadas que se deben 

utilizar al momento de amamantar, además de asistir frecuentemente a los 

Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) o “controles de niño sano” que 

brinda consejería respecto al tema, así mismo, demostrar a las madres el impacto 

de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses, ya que muchas madres 

como se vio en este estudio tienen más de 2 hijos, obteniendo así una fuente 

confiable la cual se reflejará en el buen crecimiento de su primer hijo, es decir, se 

deberíamos enfocarnos en campañas orientadas a las madres primerizas para que 

conozcan las técnicas adecuadas de lactancia y ganen experiencia para los futuros 

hijos y así tambien realizar promoción en sus comunidades.  
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Anexo 1: 

Consentimiento Informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título del proyecto: “CONOCIMIENTO Y TÉCNICA DE LACTANCIA MATERNA 

EXCLUSIVA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 6 MESES ATENDIDAS EN 

EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN, LIMA 2024” 

Investigador: Maldonado Mansilla, Adriana Sandra 

Introducción/Objetivo 

Estimada Madre: 

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigación, el cual es 

desarrollado por Maldonado Mansilla, Adriana Sandra en colaboración con 

Universidad Católica Santa María. El estudio se realizará en el Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren. 

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente 

información. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro. 

El propósito del presente estudio tiene la meta de determinar la relación que existe entre 

el conocimiento y la técnica de lactancia materna exclusiva en madres de niños menores 

de 6 meses atendidas en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, ya que en 

nuestro entorno social se observa que la técnica de la lactancia materna exclusiva y el 

conocimiento que tienen las madres sobre ella presentan variaciones considerables, 

entendiendo que factores como la educación, el soporte social, las normas culturales, y el 

acceso a la atención sanitaria influyen en cómo las madres perciben y practican la 

lactancia materna. 

Procedimientos: 

Su participación consistirá en: 
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- Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá completar dos cuestionarios  

- La entrevista y/o cuestionario durará alrededor de 30 minutos y abarcará varias 

preguntas sobre lactancia y técnica de esta.  

- La entrevista será realizada en el lugar, día y hora determinada (Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren). 

 

Riesgos potenciales/compensación: 

Los riesgos potenciales que implican su participación en este estudio son riesgos 

mínimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir incómoda, tiene el derecho de no 

responderla. Usted no recibirá ningún pago por participar en el estudio, y tampoco 

implicará algún costo para usted.  

Beneficios: 

Si usted acepta participar, estará colaborando con ser parte de un resultado que se 

transformará en cifras que ayudarán predecir si es necesario mejoras en el sistema 

educativo en cuanto a lactancia materna y la magnitud de sus beneficios. 

Confidencialidad: Toda la información que Usted nos proporcione para el estudio será 

de carácter estrictamente confidencial, será utilizada únicamente por el equipo de 

investigación del proyecto y no estará disponible para ningún otro propósito. Usted 

quedará identificada con un número y no con su nombre. Los resultados de este estudio 

serán publicados con fines científicos, pero se presentarán de tal manera que no podrá ser 

identificada. 

Contacto en caso de consultas o comentarios 

Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupación con respecto al proyecto, 

puede comunicarse con la investigadora: Maldonado Mansilla, Adriana Sandra o 

al comité de ética.  
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Contacto con los investigadores 

Para comunicarse con la investigadora de este estudio, podrá hacerlo con Maldonado 

Mansilla, Adriana Sandra puede escribir al correo electrónico 

adrianamaldonadodrive@gmail.com o al teléfono 951551250. 

Contacto con el asesor 

Para contactar el asesor de este estudio: favor de comunicarse al correo electrónico 

jpaz@ucsm.edu.pe o celular: 952 520 047 

Comité de ética 

Si usted tiene alguna duda sobre el estudio o siente que sus derechos fueron vulnerados, 

puede contactar a la presidenta Patricia Pimentel Alvarez del Comité de Ética en 

Investigación de Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren al teléfono 4297744 

(5581) o al correo electrónico comitebioeticasabogal@yahoo.com. El comité de ética está 

formado por personas externas al proyecto de investigación, cuya función es velar que se 

respete la dignidad y derecho de los participantes, según el diseño y desarrollo de la 

investigación. 

Derechos del participante: 

Su participación en este estudio es absolutamente voluntaria.  Usted está en plena libertad 

de negarse a participar o de retirar su participación de este en cualquier momento. Su 

decisión de participar o no en el estudio no implicará ningún tipo de consecuencia o 

afectará de ninguna manera en su puesto de trabajo 

 

 

 

 

mailto:adrianamaldonadodrive@gmail.com
mailto:jpaz@ucsm.edu.pe
mailto:comitebioeticasabogal@yahoo.com
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DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que 

participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar 

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

 

 

Nombres y 

Apellidos 

Participante 

 

 Firma  Fecha y Hora 

Nombres y 

Apellidos 

Testigo (si el 

participante es 

analfabeto 

 Firma  Fecha y Hora 

Maldonado 

Mansilla, Adriana 

Sandra  

 Firma  Fecha y Hora 
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DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad   Menor de 15 años  

 15 a 20 años  

 21 a 30 años 

 30 años a más 

Nivel 

educativo 

 Primaria 

 Secundaria  

 Técnico superior  

 Superior 

universitario 

Procedencia   Costa 

 Sierra 

 Selva  

 Extranjera  

Ocupación   Ama de casa  

 Trabaja fuera de casa  

Paridad   Un hijo 

 2-3 hijos 

 De 4 hijos a más  
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Anexo 2: 

Cuestionarios 

 

CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA 

 

DIMENSIÓN DE CONCEPTOS GENERALES 

1. La lactancia materna es un proceso: 

a. Que alimenta a mi hijo y lo ayuda a crecer, pero es insuficiente. 

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

social.  

c. Donde lo alimenta y no ayuda a prevenir enfermedades.  

d. Que no abastece las necesidades del bebe 

2. Se da lactancia materna exclusiva hasta… 

a. Los primeros siete meses 

b. Los primeros seis meses  

c. Los primeros cinco meses  

d. Los primeros tres meses 

3. La lactancia materna proporciona: 

a. Altos niveles de azúcar 

b. Nutrientes que necesita el bebé de forma equilibrada  

c. Altos niveles de grasa que ayudan al bebé 

d. Opción b y c 

4. La alimentación más completa y adecuada para el bebé durante los primero 6 

meses es: 

a. Lactancia materna exclusiva (únicamente de leche materna)  

b. Lactancia mixta (alimentación con la leche materna y fórmula) 

c. Lactancia artificial (únicamente el uso de la fórmula) 

d. Lactancia en polvo 

5. La leche materna que presenta mayor cantidad de            defensas y evita que el niño 

tenga enfermedades es: 
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a. Leche de transición (leche que se produce después del calostro y antes de la leche 

madura) 

b. Leche Madura (leche que se produce después de los primeros días de lactancia) 

c. Calostro (la primera leche que se produce en los primeros días de lactancia) 

d. Leche de inicio 

 

DIMENSIÓN DE POSICIÓN Y TÉCNICA 

 

6. Una forma en que la lactancia materna favorece a mi hijo       es: 

a. Protege contra enfermedades.  

b. Prevención de transtornos mentales.  

c. Desarrollo de infecciones cerebrales  

d. Es en disminucion del peso del bebe 

7.  Para la madre, la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses tiene un 

efecto: 

 

a. Calificador  

b. Aumenta de peso 

c. Anticonceptivo  

d. Brinda nutrientes 

8. La leche materna en comparación con la leche artificial: 

 

a. Es más económica.  

b. Es más completa.  

c. Brinda efectos protectores.  

d. Es más cara.  

9. En relación con el vínculo madre-hijo, la lactancia materna: 

 

a. Ayuda a mejorar la unión entre la madre y su hijo.  

b. Genera alteraciones emocionales en la madre.  

c. No tiene un efecto positivo sobre las emociones del hijo.  

d. No fortalece el vinculo madre-hijo 

10. Un beneficio de la lactancia materna para la sociedad sería: 
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a. Reducir los gastos en los establecimientos de salud y mejora la salud de la 

comunidad. 

b. Aumentar el consumo de leches artificiales.  

c. Reducir la venta de pañales  

d. No existen beneficios para la sociedad, sólo para la familia.  

 

DIMENSIÓN DE BENEFICIOS 

11. Sobre la técnica para dar de lactar al bebé, no es                                    correcto: 

a. Sostener su seno con los dedos formando una C  

b. Dirigir la cara de su niño frente a su pecho  

c. La cabeza y la espalda del bebe tienen que ser sostenidas por el brazo de la madre 

en forma recta.  

d. La barriga del bebé debe estar apoyada en el muslo de la madre.  

 

12.La posición que se recomienda cuando  tienen embarazos gemelares se 

denomina:  

a. Posición de sandía     c. Posición caballito  

 

b. Posición sentada clásica    d. Posición acostada.  

13. La lactancia materna tiene un rol ____ con respecto a la anemia : 
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a. Tiene un rol preventivo en los bebés 

b. Se empeora en los bebés 

c. Se empeora en las madres 

d. No afecta sobre el bebé 

 

14.Cuando hay grietas en los pezones se recomienda: 

a. Corregir la posición o el agarre 

b.  Mantener una misma posición.  

c. Suspender la lactancia  

d. Continuar y aguantar el dolor  

 

15. La postura, comodidad y actitud de la madre influyen en: 

a. La producción de leche  

b. No ayudan en nada 

c. Si las realizo correctamente, no veo cambio que favorezca 

d. Es mínimo el cambio. 

 

 Hoja de respuestas  

 

1 
 

B 
 

6 
 

A 
 

11 
 

D 

 

2 
 

B 
 

7 
 

C 
 

12 
 

A 

 

3 
 

B 
 

8 
 

A 
 

13 
 

A 

 

4 
 

A 
 

9 
 

A 
 

14 
 

A 

 

5 
 

C 
 

10 
 

A 
 

15 
 

A 

Nota: Palomino, (38). 
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CUESTIONARIO SOBRE TÉCNICAS DE LACTANCIA 

POSICIÓN DEL CUERPO  

Usted se encuentra relajada y cómoda al momento de dar de lactar  SI  NO 

El cuerpo de su bebé se encuentra cerca y frente al pecho al momento de 

lactar 

 

SI  NO 

La cabeza y cuerpo del bebé se encuentran alineados al momento de lactar 

 

SI  NO 

Las nalgas del bebe se encuentran apoyadas al momento de lactar 

 

SI  NO 

VÍNCULO AFECTIVO  

Usted sostiene a su bebé de manera segura y confiable SI  NO 

Usted mira el rostro de su bebé al momento de lactar  SI  NO 

Existe un contacto emocional adecuado entre usted y su bebé  SI  NO 

Usted acaricia a su bebe mientras está dando de lactar  SI  NO 

RESPUESTAS  

Al momento de dar de lactar su bebé busca su pecho  SI  NO 

Su bebé explora su pecho con la lengua  SI  NO 
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Su bebé se encuentra tranquilo mientras mama  SI  NO 

El bebé permanece agarrado al pecho  SI  NO 

ANATOMÍA 

Sus pechos se encuentran blandos después de la mamada  SI  NO 

Sus pezones se encuentran rodeados de tejido suficiente  SI  NO 

Sus pezones se encuentran redondeados mientras su bebe mama  SI  NO 

SUCCIÓN    

La boca de su bebe se encuentra bien abierta al momento de agarrar la 

mama 

 

SI  NO 

El labio de su bebé se encuentra revertido (vueltos hacia afuera) 

 

SI  NO 

El mentón de su bebé toca el pecho cuando está mamando 

 

SI  NO 

Su bebé mama de forma lenta y profunda  SI  NO 

TIEMPO 

Su bebé suelta el pecho de forma espontánea  SI  NO 

Mi bebé se alimenta varias veces al día y poca cantidad (si su bebé tiene 

de 1 a 3 meses), o menos veces al día, pero en mayor cantidad (si su bebé 

tiene de 4 a 6 meses) 

 

SI  NO 

 Puntuación  

Adecuada: 38-42 

Inadecuada:  21-36 

Nota: Organización Mundial de la Salud, (47).  
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Anexo 3: 

Fichas de validación 
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