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RESUMEN

Objetivos: Valorar la relación entre conocimientos y practicas sobre lactancia materna exclusiva (LME) 
en madres que acuden a un centro de atención primaria en Lima Norte. Materiales y métodos: Se trabajó 
con una muestra de 144 madres informantes, la técnica empleada fue a encuesta y los instrumentos 
fueron un cuestionario y una escala, uno para conocimientos y otro para prácticas sobre LME, ambos 
válidos y confiables para nuestra realidad. Resultados: Se encontró que existe relación significativa entre 
ambas variables principales, conocimiento y practicas sobre LME (p<0,05). También hubo relación entre 
conocimientos en su dimensión conocimiento general sobre LME y prácticas sobre LME, así mismo entre 
conocimientos en su dimensión beneficios y prácticas sobre LME. Del mismo modo entre conocimiento en 
su dimensión composición de la leche materna y practicas sobre LME. También entre conocimientos en su 
dimensión producción-fisiología y prácticas sobre LME. Finalmente, entre conocimientos en su dimensión 
técnicas-conservación y prácticas sobre LME. En todos los casos p<0,05. En conocimiento sobre LME 
tuvo mayor frecuencia el valor regular (45,1%) y en prácticas sobre LME tuvo mayor frecuencia el valor 
parcialmente adecuado (39,6%). Conclusiones: Hubo relación significativa entre los constructos principales 
del estudio, conocimientos y prácticas sobre LME. También hubo relación entre todas las dimensiones de 
conocimientos y prácticas sobre LME. Finalmente, en conocimiento prevalece el valor regular y en prácticas 
el valor parcialmente adecuado. Estos hallazgos reflejan la necesidad de reforzar las estrategias educativas y 
de acompañamiento para mejorar tanto la comprensión como la aplicación efectiva de la LME en las madres.

Palabras clave: Conocimientos; Prácticas; Lactancia materna; Lactante; Madres; Atención primaria de 
salud (Fuente: DeCS)

ABSTRACT 

Objectives: To assess the relationship between knowledge and practices regarding exclusive breastfeeding 
(EBF) among mothers attending a primary care center in North Lima. Materials and Methods: We worked 
with a sample of 144 mothers, the technique used was a survey and the instruments were a questionnaire 
and a scale, one for knowledge and another for practices regarding EBF, both valid and reliable for our 
reality. Results: A significant relationship was found between both main variables, knowledge and practices 
regarding EBF (p<0.05). There was also a relationship between knowledge in its general knowledge 
dimension about EBF and practices regarding EBF, as well as between knowledge in its benefits dimension 
and practices regarding EBF. Similarly, there was a relationship between knowledge in its breast milk 
composition dimension and practices regarding EBF. There was also a relationship between knowledge 
in its production-physiology dimension and practices regarding EBF. Finally, there was a relationship 
between knowledge in its techniques-preservation dimension and practices regarding EBF. In all cases, 
p<0.05. For knowledge about EBF, the value was fair (45.1%), and for practices regarding EBF, the value 
was partially adequate (39.6%). Conclusions: There was a significant relationship between the main study 
constructs, knowledge and practices regarding EBF. There was also a relationship between all dimensions 
of knowledge and practices regarding EBF. Finally, the average score prevailed in knowledge, and the 
partially adequate score prevailed in practices. These findings reflect the need to strengthen educational 
and support strategies to improve both mothers' understanding and effective implementation of EBF.

Keywords: Knowledge; Practices; Breast feeding; Infant; Mothers; Primary health care (Source: DeCS)
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INTRODUCCIÓN

La lactancia materna (LM) representa una estrategia 
clave para promover la salud integral y el desarrollo 
óptimo del niño desde los primeros días de vida. Este tipo 
de alimentación natural aporta todos los requerimientos 
energéticos y nutricionales esenciales durante los primeros 
seis meses y continúa siendo una fuente significativa hasta 
los dos años. Además de fortalecer el sistema inmunológico 
del lactante, la lactancia materna tiene efectos positivos en 
el desarrollo cognitivo y en la prevención de enfermedades 
crónicas como la obesidad y la diabetes en etapas posteriores. 
Para las madres, también ofrece beneficios al disminuir el 
riesgo de padecer ciertos tipos de cáncer. No obstante, la 
persistente promoción inadecuada de fórmulas artificiales 
sigue interfiriendo negativamente en las prácticas de lactancia 
materna exclusiva (LME) y prolongada, especialmente en 
diversas regiones del mundo (1). La LM desempeña, un papel 
crucial en la promoción de la salud y el bienestar tanto de las 
madres como de sus bebés, contribuyendo a una población 
más sana y reduciendo los costos de atención médica a largo 
plazo. Fomentar la lactancia materna mediante educación, 
apoyo y políticas es esencial para maximizar estos beneficios 
(2). Por tanto, la LME durante los primeros seis meses de 
vida se reconoce como un componente indispensable para 
la supervivencia y el desarrollo físico y mental de los niños. 
A pesar de sus enormes beneficios, solo el 39% de los bebés 
menores de seis meses reciben LME a nivel global (3).

Las prácticas óptimas de LM incluyen iniciarla durante 
la primera hora después del nacimiento, el alojamiento 
conjunto, la LME a demanda, y continuar junto con alimentos 
complementarios nutricionalmente adecuados y seguros 
hasta los dos años. Esta es la ruta estratégica ideal para un 
recién nacido en el cual se busca promover el crecimiento y 
desarrollo integral y saludable. En la realidad experimentada, 
la emergencia sanitaria por COVID-19 dificultó la continuidad 
de los servicios relacionados con la nutrición y el cuidado del 
recién nacido, impactando el acompañamiento a las madres, 
la práctica de la lactancia y la implicancia activa de la familia 
en el proceso de atención (4). Aunque la LM ofrece beneficios 
bien documentados tanto para las madres como para los 
bebés, las tasas de LM siguen siendo subóptimas en muchos 
países. A pesar de que la mayoría de las mujeres inician la 
LM, una proporción significativa la abandona dentro de los 
primeros seis meses, incumpliendo así las recomendaciones 
de las autoridades sanitarias (5).

Por ello, los conocimientos, actitudes y prácticas de las 
madres respecto a la LME son cruciales para la salud y el 
bienestar tanto de la madre como del niño (6). En esa línea, las 

prácticas de alimentación infantil influyen significativamente 
en el desarrollo del microbioma oral y la salud inmunológica 
durante el primer año. La LM favorece una microbiota 
beneficiosa y equilibrada, mientras que la fórmula se asocia 
con bacterias potencialmente patógenas, aumentando el riesgo 
de infecciones e inflamación (7).  La decisión de amamantar se 
ve influenciada por diferentes factores entre los que tenemos 
a los fisiológicos, psicológicos y emocionales, pero ello no 
descarta la importancia de educar a las madres para que tenga 
conocimientos necesarios para una práctica exitosa de la LM, 
sobre ello, diferentes estudios sugieren que la disminución 
de la tasa global de LM puede estar relacionada con la falta 
de educación adecuada sobre LM, incluyendo la que se debe 
brindar durante la etapa prenatal (8).

Por ello la consejería y educación en salud son aspectos 
fundamentales a considerarse al momento de atender a las 
madres de niños recién nacidos, así se podrá contrarrestar  
prácticas de lactancia materna subóptimas, como el inicio 
tardío de la LM, los bajos porcentajes de LME, el destete 
precoz, la administración de leche preláctea y la falta de 
contacto piel con piel con él bebe (9). La consejería sobre 
LM es una intervención eficaz de salud pública que permite 
aumentar las tasas de LM, tanto en forma individual como 
exclusiva. Esta consejería debe brindarse presencialmente, y 
también por teléfono, tanto prenatal como posnatalmente, a 
todas las mujeres embarazadas y madres con niños pequeños. 
Para fundamentar la ampliación de esta intervención en 
diferentes escenarios y regiones, es necesario comprender 
mejor los elementos de las intervenciones sobre LM, 
como la consejería, y su eficacia en diferentes contextos 
y circunstancias (10). En síntesis, los conocimientos y las 
prácticas de alimentación infantil se pueden fortalecer 
mediante una mayor participación y asesoramiento de las 
madres, la familia y los miembros de la comunidad por parte 
de los trabajadores de salud, dentro de ellos el enfermero que 
como parte de los cuidados integrales que brinda, tiene un 
rol fundamental en la promoción de la salud (11).

Según el Ministerio de Salud (MINSA) la lactancia debe ser 
exclusiva desde la primera hora de vida hasta los 6 meses. A partir 
de ahí se debe incorporar la alimentación complementaria hasta 
los 24 meses de edad (12). Según la encuesta ENDES, el 65,9% 
de menores de seis meses de nuestro país contó con LME, cifra 
alentadora, sin embargo, aún existe la necesidad de reforzar las 
estrategias de promoción y apoyo, especialmente en contextos 
donde persisten barreras socioculturales, laborales o de acceso a 
información adecuada (13).

Por lo señalado, el objetivo del presente estudio fue valorar 
la relación entre conocimientos y practicas sobre lactancia 
materna exclusiva en madres que acuden a un centro de 
atención primaria en Lima Norte.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Enfoque y diseño del estudio

El estudio realizado se desarrolló bajo el enfoque de 
un estudio cuantitativo (14), es decir se priorizo valorar la 
magnitud del fenómeno identificado mediante herramientas 
de medición numérica y el análisis estadístico. El diseño 
asumido fue el no experimental, correlacional y transversal (15). 

Población y muestra de estudio

La población estuvo conformada por 230 madres (dicha 
cantidad representa el promedio de madres que acude durante 
un mes, representa el promedio del primer trimestre del año en 
curso), todas las cuales acuden con sus niños menores de 6 meses 
al consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), 
en un establecimiento de salud de atención primaria de salud 
localizado en Lima Norte. De esta población finita se calculó la 
muestra con la que se trabajó finalmente, para ello se aplicó la 
fórmula de muestra que incluye como dato la población finita, 
saliendo 144 madres que representan a las informantes de este 
estudio El muestreo fue no probabilístico por conveniencia. 
Fueron aplicaron criterios de inclusión, dentro de los que están 
el ser madres de 18 años a más, ser madres que residen en la 
jurisdicción del establecimiento de salud, ser madres con niños 
menores de 6 meses y ser madres que den su consentimiento. 

Variables de estudio

Las variables principales involucradas en el estudio 
fueron “conocimientos sobre lactancia materna exclusiva” y 
“practicas sobre lactancia materna exclusiva”, ambas variables 
según su naturaleza cualitativas y de escala de medición 
ordinal. Las variables presentan dimensiones ya definidas. 
En el caso de “conocimientos sobre lactancia materna 
exclusiva” tenemos cinco, siendo estas, conocimiento general, 
beneficios, composición de la leche materna, producción-
fisiología y técnicas-conservación. Sus valores finales son sus 
valores finales son bueno (16 a 20 puntos), regular (11 a 15 
puntos) y malo (0 a 10 puntos).

En cuanto a “practicas sobre lactancia materna exclusiva” 
tenemos también cinco dimensiones, siendo estas, posición 
materno infantil, conducta del lactante, vínculo afectivo, 
condición anatómica mamaria y técnica de alimentación. Sus 
valores finales son: adecuado (16 a 20 puntos), parcialmente 
adecuado (11 a 15 puntos) e inadecuado (0 a 10 puntos). 

Técnica e instrumento de recolección de datos

La técnica empleada para abordar a las madres informantes 
fue la encuesta (16), la cual facilito recolectar muchos datos en 
un tiempo relativamente breve. 

En cuanto a los instrumentos aplicados, fueron un 
cuestionario y una escala, el “cuestionario de conocimientos 
sobre lactancia materna exclusiva” y la “escala de prácticas 
sobre lactancia materna exclusiva”. El primero de ellos es 
un cuestionario que presenta 20 enunciados cada uno con 
cuatro opciones de respuesta, donde solo una es la respuesta 
correcta (correcto=1 punto, incorrecto=0 puntos). A mayor 
puntaje mayor es el conocimiento. Valora la comprensión de 
las personas sobre la LME. El instrumento muestra aceptables 
propiedades psicométricas, calculada en base a un estudio 
piloto (en 30 personas) y un proceso de juicio de expertos. Se 
sometió el instrumento a la evaluación de seis especialistas 
(jueces) en la materia, quienes expresaron conformidad total 
respecto a la pertinencia y claridad de los ítems. Para verificar 
si este nivel de coincidencia era estadísticamente significativo, 
se aplicó la prueba binomial con una probabilidad esperada 
de 0,5. El análisis arrojó un valor p=0,0156, lo que evidencia 
que la uniformidad en las respuestas no fue aleatoria. En 
consecuencia, se determina que el contenido del instrumento 
posee consistencia suficiente y puede considerarse válido para 
su utilización en el estudio. La confiabilidad se dio por medio 
de la prueba piloto (se contó con 30 participantes), ahí el valor 
Kuder-Richardson, fue 0,828, interpretándose como fiable.

El segundo instrumento es una escala con 20 enunciados, 
su estructura de alternativas es cumple=1 a no cumple=0. A 
mayor puntaje mayor son las practicas. Esta escala permite 
identificar prácticas sobre LME. Por otro lado, el instrumento 
muestra aceptables propiedades psicométricas, calculada en 
base a un estudio piloto (en 30 personas) y un proceso de 
juicio de expertos. Se sometió el instrumento a la evaluación 
de seis especialistas (jueces) en la materia, quienes expresaron 
conformidad total respecto a la pertinencia y claridad de 
los ítems. Para verificar si este nivel de coincidencia era 
estadísticamente significativo, se aplicó la prueba binomial 
con una probabilidad esperada de 0,5. El análisis arrojó un 
valor p=0,0156, lo que evidencia que la uniformidad en las 
respuestas no fue aleatoria. En consecuencia, se determina 
que el contenido del instrumento posee consistencia suficiente 
y puede considerarse válido para su utilización en el estudio. 
La confiabilidad se dio por medio de la prueba piloto (30 
participantes), ahí el valor Alpha de Cronbach, fue 0,887, 
interpretándose como fiable.
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Recolección de datos

Para el desarrollo de la actividad de campo se gestionó las 
autorizaciones correspondientes, ello facilito el acceso a las 
instalaciones del establecimiento de salud y el tener contacto 
con las madres participantes. La recolección de datos se llevó 
a cabo el mes de enero de 2025. Los instrumentos fueron 
digitados en formato digital (formulario Google), siendo 
compartido este a través de un enlace digital a través del 
WhatsApp. Las madres que manifestaron dificultades para 
el llenado de la ficha de datos fueron asistidas por en todo 
momento por el encuestador. Cada madre participante tuvo 
un tiempo promedio de 15 a 25 minutos para completar los 
datos solicitados. El consentimiento informado formo parte 
de la ficha de datos facilitada a las madres informantes.

Análisis estadístico

Finalizada la actividad de recolección de información, 
se procedió a exportar los datos en el formato Excel, de ahí 
se pasó a una matriz de datos elaborada en el programa 
estadístico SPSS versión 27 en español. Para el análisis de 
datos se aplicó la estadística descriptiva, estimándose las 
frecuencias, medidas de tendencia central y la función 
cálculo de variable, entre otros (17), ello permitió sistematizar 
los datos en función a la información sociodemográfica, 
variables y dimensiones de estas. Las pruebas de hipótesis 
fueron realizadas mediante la prueba no paramétrica Rho de 
Spearman. Los resultados más relevantes fueron presentados 
en tablas, que cuentan con su descripción correspondiente. 

Consideraciones bioéticas

El estudio fue realizado considerando los lineamientos 
bioéticos que tienen como marco documentos orientadores 
como la Declaración de Helsinki (18) y el Reporte Belmont 
(19), en donde ambos destacan el respeto a los informantes 
participantes y el uso del consentimiento informado. Este 
estudio conto con un acta de aprobación de proyecto por 
parte de un comité de ética institucional.

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemográficos de madres que acuden 
a un centro de atención primaria en Lima Norte

Información de los 
participantes

Total

N %

Total 144 100,0

Edad Mín. – Máx. Media 

18-39 30,19

Estado civil n %

Soltero 8 5,6

Casado 73 50,7

Conviviente 61 42,4

Viuda 2 1,4

Nivel de instrucción n %

Primaria completa 1 0,7

Secundaria completa 108 75

Superior técnico 25 17,4

Superior universitario 10 6,9

Ocupación n %

Solo ama de casa 30 20,8

Trabajo eventual y ama de casa 92 63,9

Trabajo estable y ama de casa 22 15,3

Fuente: Elaboración propia.

En la tabla 1, se observa que la edad mínima fue 18 
años, máxima 39 años y media 30,19. Según el estado civil 
prevaleció las casadas (50,7%). Según el nivel de instrucción 
prevaleció las que tenían secundaria completa (75%) y según 
la ocupación prevaleció las que tienen trabajo eventual y son 
amas de casa (63,9%).

Tabla 2. Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y 
dimensiones

Variable y dimensiones N %

Variable: Conocimiento sobre LME

Malo 31 21,5

Regular 65 45,1

Bueno 48 33,3

Dimensión 1: Conocimiento general

Malo 26 18,1

Regular 89 61,8

Bueno 29 20,1

Dimensión 2: Beneficios

Malo 13 9

Regular 74 51,4

Bueno 57 39,6

Dimensión 3: Composición de la leche materna

Malo 29 20,1

Regular 81 56,3

Bueno 34 23,6

Dimensión 4: Producción-Fisiología

Malo 24 16,7

Regular 84 58,3

Bueno 36 25

Dimensión 5: Técnicas-conservación

Malo 29 20,1

Regular 84 58,3

Bueno 31 21,5
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En la tabla 2, se observa que en conocimientos sobre 
LME prevaleció el valor regular (45,1%). Según dimensiones, 
en conocimiento general prevaleció el valor regular (61,8%), 
en beneficios el valor regular (51,4%), en composición de 
la leche materna el valor regular (56,3%), en producción-
fisiología el valor regular (58,3%) y en técnicas -conservación 
el valor regular (58,3%).

Tabla 3. Prácticas sobre lactancia materna exclusiva y 
dimensiones

Variable y dimensiones N %

Variable: Prácticas sobre LME

Adecuado 50 34,7

Parcialmente adecuado 57 39,6

Inadecuado 37 25,7

Dimensión 1: Posición materno infantil

Adecuado 48 33,3

Parcialmente adecuado 69 47,9

Inadecuado 27 18,8

Dimensión 2: Conducta del lactante

Adecuado 37 25,7

Parcialmente adecuado 73 50,7

Inadecuado 34 23,6

Dimensión 3: Vínculo afectivo

Adecuado 73 50,7

Parcialmente adecuado 43 29,9

Inadecuado 28 19,4

Dimensión 4: Condición anatómica mamaria

Adecuado 45 31,3

Parcialmente adecuado 74 51,4

Inadecuado 25 17,4

Dimensión 5: Técnica de alimentación

Adecuado 34 23,6

Parcialmente adecuado 83 57,6

Inadecuado 27 18,8

En la tabla 3, se observa que en prácticas sobre LME 
prevaleció el valor parcialmente adecuado (39,6%). Según 
dimensiones, en posición materno infantil prevaleció el valor 
parcialmente adecuado (47,9%), en conducta del lactante el 
valor parcialmente adecuado (50,7%), en vinculo afectivo el 
valor adecuado (50,7%), en condición anatómica mamaria 
el valor parcialmente adecuado (51,4%) y en técnica de 
alimentación el valor parcialmente adecuado (57,6%). 

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

Conoci-
mientos 

sobre 
lactancia 
materna 
exclusiva

Prácticas 
sobre 

lactancia 
materna 
exclusiva

Rho de 
Spearman

Conoci-
mientos 
sobre 

lactancia 
materna 
exclusiva

Coefi-
ciente de 
correla-

ción

1,000 0,932**

Sig. (bila-

teral)
. <0,001

N 144 144

Prácticas 
sobre 

lactancia 
materna 
exclusiva

Coefi-

ciente de 

correla-

ción

0,932** 1,000

Sig. (bila-
teral) <0,001 .

N 144 144

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

En la tabla 4, se observa que existe relación entre conocimientos 
y prácticas sobre lactancia materna exclusiva (p<0,05).

Tabla 5. Relación entre conocimientos en su dimensión 
conocimiento general y prácticas sobre LME

Conoci-
mientos 

en su 
dimensión 

conoci-
miento 
general

Prácticas 
sobre 

lactancia 
materna 
exclusiva

Rho de 
Spearman

Conoci-
mientos 
en su 

dimensión 
conoci-
miento 
general 

Coefi-
ciente de 
correla-

ción

1,000 0,339**

Sig. (bila-

teral)
. <0,001

N 144 144

Prácticas 
sobre 

lactancia 
materna 
exclusiva

Coefi-

ciente de 

correla-

ción

0,339** 1,000

Sig. (bila-
teral) <0,001 .

144 144

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

En la tabla 5, se observa que existe relación entre 
conocimientos en su dimensión conocimiento general y 
prácticas sobre lactancia materna exclusiva (p<0,05).
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Tabla 6. Relación entre conocimientos en su dimensión 
beneficios y prácticas sobre LME

Conoci-
mientos 

en su 
dimensión 
beneficios

Prácticas 
sobre 

lactancia 
materna 
exclusiva

Rho de 
Spearman

Conoci-
mientos 
sobre 

lactancia 
materna 
exclusiva

Coefi-
ciente de 
correla-

ción

1,000 0,371**

Sig. (bila-

teral)
. <0,001

N 144 144

Prácticas 
sobre 

lactancia 
materna 
exclusiva

Coefi-

ciente de 

correla-

ción

0,371** 1,000

Sig. (bila-
teral) <0,001 .

N 144 144

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

En la tabla 6, se observa que existe relación entre 
conocimientos en su dimensión beneficios y prácticas sobre 
lactancia materna exclusiva (p<0,05).

Tabla 7. Relación entre conocimientos en su dimensión 
composición de la leche materna y prácticas sobre LME

Conoci-
mientos 

en su 
dimensión 
beneficios

Prácticas 
sobre 

lactancia 
materna 
exclusiva

Rho de 
Spearman

Conoci-
mientos 
en su 

dimensión 
compo-
sición de 
la leche 
materna

Coefi-
ciente de 
correla-

ción

1,000 0,585**

Sig. (bila-

teral)
. <0,001

N 144 144

Prácticas 
sobre 

lactancia 
materna 
exclusiva

Coefi-

ciente de 

correla-

ción

0,585** 1,000

Sig. (bila-
teral) <0,001 .

144 144

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

En la tabla 7, se observa que existe relación entre 
conocimientos en su dimensión composición de la leche 
materna y prácticas sobre lactancia materna exclusiva 
(p<0,05).

Tabla 8. Relación entre conocimientos en su dimensión 
producción-fisiología y prácticas sobre LME

Conoci-
mientos 

en su 
dimensión 

produc-
ción-fisio-

logía

Prácticas 
sobre 

lactancia 
materna 
exclusiva

Rho de 
Spearman

Conoci-
mientos 
en su 

dimensión 
produc-

ción-fisio-
logía

Coefi-
ciente de 
correla-

ción

1,000 0,551**

Sig. (bila-

teral)
. <0,001

N 144 144

Prácticas 
sobre 

lactancia 
materna 
exclusiva

Coefi-

ciente de 

correla-

ción

0,551** 1,000

Sig. (bila-
teral) <0,001 .

144 144

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

En la tabla 8, se observa que existe relación entre 
conocimientos en su dimensión producción-fisiología y 
prácticas sobre lactancia materna exclusiva (p<0,05).

Tabla 9. Relación entre conocimientos en su dimensión 
técnicas-conservación y prácticas sobre LME

Conoci-
mientos en 
su dimen-
sión técni-
cas-con-
servación

Prácticas 
sobre 

lactancia 
materna 
exclusiva

Rho de 
Spearman

Conoci-
mientos 
en su 

dimensión 
técni-

cas-con-
servación

Coefi-
ciente de 
correla-

ción

1,000 0,559**

Sig. (bila-

teral)
. <0,001

N 144 144

Prácticas 
sobre 

lactancia 
materna 
exclusiva

Coefi-

ciente de 

correla-

ción

0,559** 1,000

Sig. (bila-
teral) <0,001 .

144 144

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

En la tabla 9, se observa que existe relación entre 
conocimientos en su dimensión técnicas-conservación y 
prácticas sobre lactancia materna exclusiva (p<0,05).
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DISCUSIÓN

El presente estudio busco analizar los hallazgos obtenidos 
sobre los conocimientos y prácticas de LME en madres 
que acuden a un centro de atención primaria en Lima 
Norte, contrastándolos con estudios previos y la evidencia 
científica disponible. Esta comparación permitió identificar 
coincidencias, discrepancias y factores contextuales que 
influyen en la adopción de prácticas adecuadas, además de 
reflexionar sobre las implicancias de los resultados para la 
promoción de la salud materno-infantil en el primer nivel 
de atención.

En cuanto a los hallazgos, se obtuvo que existe relación 
significativa entre ambas variables principales, conocimiento 
y practicas sobre LME (p<0,05). También hubo relación entre 
conocimientos en su dimensión conocimiento general sobre 
LME y prácticas sobre LME, así mismo entre conocimientos 
en su dimensión beneficios y prácticas sobre LME. Del mismo 
modo entre conocimiento en su dimensión composición 
de la leche materna y practicas sobre LME. También entre 
conocimientos en su dimensión producción-fisiología y 
prácticas sobre LME. Finalmente, entre conocimientos en 
su dimensión técnicas-conservación y prácticas sobre LME. 
En todos los casos p<0,05. En conocimiento sobre LME tuvo 
mayor frecuencia el valor regular (45,1%) y en prácticas 
sobre LME tuvo mayor frecuencia el valor parcialmente 
adecuado (39,6%).

Sobre esto señalar que un estudio tipo ensayo controlado 
aleatorizado en una zona rural de Etiopía reveló que la educación 
y el apoyo a la LM permitió incrementar significativamente la 
LME en un 25,9% (20). Así mismo, Sultana et al. (6) señalan en su 
estudio que más de la mitad (51,4%) de las madres reportaron 
sentirse bien con la LME durante seis meses, no encontraron 
dificultades para amamantar exclusivamente durante seis 
meses (39,5%) y a demanda (58,2%). Las madres tenían una 
actitud general favorable hacia la LME; sin embargo, 38,3% de 
las madres no amamantaban exclusivamente a sus hijos. Las 
madres alfabetizadas tendían a amamantar exclusivamente 
más (AOR: 3,06, IC 95%: 1,01–9,32; P=0,049) que las madres 
analfabetas. A pesar de contar con conocimientos y actitudes 
satisfactorios, la práctica de la LME entre las madres fue 
deficiente (6). Por otro lado, Vargas-Pérez S et al. (5), encontraron 
en su estudio que una mayor duración de la LM se asoció a 
una mayor edad materna (β:0,370; IC 95%:0,020-0,720), el 
trasfondo cultural materno (β:5,086; IC 95%:0,759-9,413), la 
mayor estabilidad emocional (β:0,474; IC 95%:0,074-0,875), la 
ritmicidad del bebé (β:2,568; IC 95%:0,350-4,784) y el estado 
de ánimo del bebé (β:2,915; IC 95%:0,399-5,431). Así mismo, 
Ballesta-Castillejos A et al. (21), encontraron que los factores 
relacionados con la experiencia previa en LM y la educación 
de las madres son decisivos a la hora de tomar la decisión de 
amamantar. Dada la influencia demostrada de las parejas en la 

toma de decisiones, es importante que participen plenamente 
en el proceso.

Autores como Dukuzumuremyi et al. (22), resaltan que 
el conocimiento y la actitud positiva de las madres son 
fundamentales para el proceso de práctica de la LME, en la 
misma línea Kehinde, J. y colaboradores (8), resaltan en su 
estudio que las madres con conocimientos sobre lactancia 
materna y una actitud positiva hacia ella tienden a iniciar la 
lactancia materna y a continuarla durante un período más 
prolongado. Sobre ello, Yakubu M. et al. (3), en su estudio 
con madres usuarias de servicios de salud en Kaduna, 
encontro que el 86,6% de las participantes mostró un buen 
nivel de conocimiento sobre LME, y un 70% la practicaba 
efectivamente, este hallazgo subraya que el conocimiento 
adecuado es un factor determinante en la adopción de 
prácticas saludables de lactancia. Srivastava, A. et al. (11), en su 
estudio resaltan que se debe fomentar una conducta adecuada 
de LM durante los períodos prenatal y posnatal, además se 
señala que los puntajes de prácticas de LM fueron buenos 
entre un tercio de las madres. La edad de la madre, el tipo de 
familia, la educación de la madre, el nivel socioeconómico y 
el tipo de parto fueron determinantes significativos de buenas 
prácticas de LM (<0,05).

Los estudios y evidencia mostrados en esta sección 
refuerzan la idea de que el conocimiento materno es 
indispensable, pero se requiere complementarse con enfoques 
de apoyo y refuerzo para consolidar prácticas efectivas de LM 
en favor de las madres y lactantes.

En conclusión, se encontró relación significativa entre los 
constructos principales del estudio conocimientos y prácticas 
sobre LME. También hubo relación entre conocimientos en 
su dimensión conocimientos generales sobre LME y prácticas 
sobre LME, así mismo entre conocimientos en su dimensión 
beneficios de la LME y prácticas sobre LME. También entre 
conocimientos en su dimensión composición-propiedades de 
la LM y prácticas sobre LME. Finalmente, entre conocimientos 
en su dimensión técnicas de amamantamiento-conservación 
de la leche y prácticas sobre LME. En todos los casos el p valor 
fue <0,05. En síntesis, los resultados del estudio revelan una 
relación significativa entre los conocimientos sobre la LME y 
las prácticas que las madres desarrollan en torno a esta. Cada 
dimensión del conocimiento (desde los aspectos generales, 
beneficios, composición y propiedades de la leche materna, hasta 
las técnicas de amamantamiento y conservación) mostraron 
una asociación positiva con las prácticas, lo que evidencia que el 
conocimiento influye directamente en la conducta materna. A 
partir de ello, se recomienda fortalecer los programas educativos 
prenatales y posnatales, capacitar al personal de salud para 
brindar asesoría efectiva, promover la participación familiar en 
la lactancia, implementar sesiones educativas permanentes en 
los establecimientos de salud y establecer políticas que aseguren 
condiciones favorables para la práctica de la LME, especialmente 
en contextos laborales y comunitarios.
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