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Resumen:                             

Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y las 
prácticas de lactancia materna en madres primíparas del departamento de Junín, Perú.  
Método: Estudio de enfoque cuantitativo, correlacional, descriptivo, de diseño no experimental y 
corte transversal. Los instrumentos de evaluación fueron: conocimiento sobre lactancia materna 
exclusiva, con una confiabilidad de 0.89% y práctica de lactancia materna exclusiva con una 
confiabilidad de 0.89%. Muestra conformada por 300 madre primíparas de lactantes menores e 
igual de seis meses de edad. Para el análisis de datos se utilizó el programa estadístico SPSS 
v.25. Los resultados descriptivos se presentan en tablas de frecuencia y para los resultados de 
correlación se empleó la prueba r-Pearson.  
Resultados: El 63% de madres primíparas revelan un alto nivel de conocimiento sobre lactancia 
materna exclusiva y el 37% de madres primíparas evidencian un nivel bajo de conocimiento. Con 
respecto a las prácticas de lactancia materna exclusiva, el 68% manifiestan buenas prácticas y 
el 32% revelan malas prácticas.  
Conclusiones: Se concluye que el conocimiento sobre lactancia materna se relaciona 
significativamente con las prácticas de lactancia materna exclusiva en mamás primíparas del 
departamento de Junín 2023.  
 
Palabras clave: Lactancia materna; Conocimiento; Madres; Lactante. 

Abstract: 
Objective: Determine the relationship between knowledge about exclusive breastfeeding and 
breastfeeding practices in primiparous mothers from the department of Junín, Peru.  
Method: The study had a quantitative, correlational, descriptive approach, non-experimental 
design and cross section. The evaluation instruments were: knowledge about exclusive 
breastfeeding, with a reliability of 0.89% and exclusive breastfeeding practice with a reliability of 
0.89%. The sample consisted of 300 primiparous mothers of infants under six months of age. The 
statistical program SPSS v.25 was used for data analysis. The descriptive results are presented 
in frequency tables and the r-Pearson. 
Results: 63% of primiparous mothers reveal a high level of knowledge about exclusive 
breastfeeding and 37% of primiparous mothers have a low level of knowledge. Regarding 
exclusive breastfeeding practices, 68% presented good practices and 32% presented bad 
practices. 
Conclusions: It is concluded that knowledge about breastfeeding is significantly related to 
exclusive breastfeeding practices in primiparous mothers from the department of Junín 2023. 
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INTRODUCCIÓN 
 

(1) aseveran que la lactancia materna exclusiva (LME) tiene como propósito la 
alimentación y protección del lactante. Los beneficios que brinda son: fuente de 
nutrientes que favorecen el crecimiento óptimo del lactante, previene múltiples 
enfermedades como los resfriados, gripe, infecciones respiratorias y diarreas. En 
el mismo sentido (2) añaden,  que mejora el nivel intelectual del lactante, y en la 
madre disminuye el riesgo de padecer cáncer de mama y útero.  
La Organización Mundial de Salud (OMS) sugiere que la LME debería brindarse 
durante los seis primero meses de vida, iniciándola en la primera hora de vida, y 
preservarla hasta los dos años acompañados de una alimentación balanceada 
(3).  
Instituciones de índoles universal como de las Naciones Unidas para la infancia 
(UNICEF) (4) calculan que las prácticas adecuadas de lactancia materna (LM) 
podrían salvar la vida de cerca de 820.000 menores de cinco años y evitar 20.000 
casos de cáncer de mama. Así mismo la (UNICEF) y la (OMS), dispusieron en el 
año 2018 como estrategia mundial que la LM es el óptimo alimento nutricional 
para el lactante y el menor de cinco años, que propicia un mejor crecimiento y 
desarrollo (5). 
Empero, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) reporta que solo 
el 66,4% de recién nacidos (RN) reciben leche de su madre desde la 
primera hora de vida, propiciando efectos negativos en la salud del 
lactante, en suma, ocasionando vulnerabilidad ante las enfermedades y 
muerte precoz (6). La realidad en América Latina indica que el 44% de RN 
toman leche de su madre los primeros seis meses de vida (7), menoscabando la 
indicación de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) que sugiere que 
hasta los dos años de edad se debería permitir la LM (8).  
En el marco de la geografía continental, (9) refieren que en República 
Dominicana solo el 7% de madres alimentan a sus lactantes con LME hasta los 
seis meses de edad, esta cifra preocupante puede tener asidero con el estudio 
de (10) mencionan que las mamás presentan un alto nivel de desconocimiento 
sobre los beneficios de LME e identifica que existe alto nivel de incertidumbre en 
la correcta técnica de lactancia, provocando innecesarias especulaciones en las 
futuras madres, como dolores, molestias y agrietamiento de los pezones; y como 
consecuencia de estos argumentos falaces, muchas de ella dejan de dar de 
lactar a sus hijos (11). Para propiciar cambios conductuales y costumbres 
contraproducentes, es recomendable que, desde la gestación, se brinde 
sesiones educativas sobre LME y la correcta técnica para dar de lactar, 
posiciones apropiadas, beneficios y consecuencia (12). De manera que la futura 
madre actuará con responsabilidad y compromiso en la alimentación elemental 
de su bebé. Esto a su vez, es una corresponsabilidad que recae también en el 
personal de salud, ente delegado de mantener informadas a su población de 
madres (13).  
La problemática no es de exclusividad nacional, pues un estudio realizado en 
Ecuador (14) donde evaluaron a una población de 80 madres, el nivel 
conocimiento y prácticas de la LM y destete. Ellos reportaron que el 79,7% 
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obtuvieron regular conocimiento y 48% tuvieron conocimientos deficientes del 
destete. Con respecto a las prácticas de LME el 73,8% fueron inadecuadas y en 
las prácticas del destete el 36.2% fueron adecuadas. 
También algunos estudios como el que realizaron en 75 madres de Colombia, 
sobre conocimiento y prácticas de LME. Los resultados indican que el 61% 
presentaron conocimiento regular y el 45% presentaron buenas prácticas(15). 
Otro estudio (16) tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimientos y 
prácticas en una población de 90 mamás primigestas de México, muestran que 
el 19% presentan conocimientos regulares  y el 55% deficiente y  referido a las 
prácticas, el 52% manifiestan inadecuadas prácticas de LME. 
Un estudio en América Latina, apunta que las mamás primigestas practican un 
tiempo reducido de LM para el RN, para luego sustituir con leche artificial. 
Muchas veces esto es ocasionado por creencias erróneas que tienen las mamás 
acerca de la LM, de acuerdo a las costumbres y tradiciones de cada cultura (17). 
En Perú, un estudio realizado sobre la relación entre el conocimiento y las 
actitudes sobre lactancia materna en madres adolescentes, se encontró que el 
63.7% tuvo conocimientos suficientes; y el 68.6% tuvo actitudes positivas sobre 
lactancia materna. Sin embargo, no se evidenció relación entre conocimiento 
sobre la LM y las actitudes sobre la misma (18). 
La urgente necesidad de minimizar y coadyuvados por los antecedentes 
expuestos sobre la problemática señalan el objetivo de este estudio para 
determinar la asociación que existe entre el nivel de conocimiento y práctica de 
LME en madres primíparas del departamento de Junín, asimismo proporcionar 
e implementar estrategias de apoyo en la LM a dicha población.  
 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Diseño de estudio 

El presente estudio corresponde a un diseño no experimental ya que no será 
manipulada la variable, de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional porque 
se efectuará la comparación de dichos grupos y variables, de corte transversal 
porque la recolección de datos será realizado en un periodo especifico de tiempo 
(19). 
El presente estudio se realizó en 3 distritos diferentes del departamento de Junín, 
específicamente en 15 centros de salud: en el valle de Yanamarca, Chupaca y 
Chilca. La muestra fue de 300 mamás primíparas que brindan LME a lactantes 
menor o igual a seis meses.  El Muestreo será no probabilístico por conveniencia.  
Para le selección de los participantes de estudio, se incluyeron a mamás 
primíparas que acepten participar del estudio, y que sean mayores de edad, así 
como tengan lactantes menores o igual a seis meses. 
Por otro lado, se excluyeron a mamás que no presenten lucidez ni orientación en 
tiempo, espacio y persona, que no hayan firmado el consentimiento informado, 
mamás con bebés que presenten patología mental, mamás con lactantes 
mayores a seis meses.  
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Instrumentos 
Para evaluar la variable conocimiento de lactancia materna, se utilizó el 
cuestionario ¨ Conocimientos de la madre sobra la lactancia materna¨ elaborado 
por Velásquez Torres, que consta de 12 preguntas y las puntuaciones son: no 
conoce (0), conoce (1), se considera un puntaje 12 como máximo y 0 como 
mínimo. Se consideró con puntaje de 9-12 a aquellas madres que tienen 
conocimiento sobre LME y un puntaje menor de 9 a las que desconocen. Así 
mismo este instrumento tuvo una confiabilidad de 0.89% y fue validado por 8 
expertos (20). 
Para evaluar la variable práctica de lactancia materna, se utilizó el cuestionario ¨ 
Practicas de la madre en la lactancia materna¨ elaborado por Velázquez Torres, 
consta de 6 preguntas y sus puntuaciones son de 6 como máximo y 0 como 
mínimo, tuvo en cuenta que aquellas que tenía buenas prácticas en LME se 
consideraría un puntaje de 5-6 y en aquellas que la práctica era deficiente con 
un puntaje menor a 5. Instrumento con una confiabilidad de 0.89%, validado por 
8 expertos (20). 

Análisis de datos 
 

Los datos fueron transcritos a Excel en una base de datos. Posteriormente los 
datos fueron analizados mediante el software estadístico SPSS versión 25. Se 
utilizó estadística descriptiva para establecer porcentajes de comparación entre 
los datos socio demográficos sexo, edad, procedencia, estado civil, ocupación, 
edad del lactante y sexo del lactante; posteriormente, las variables 
conocimientos y prácticas de lactancia materna, ambas variables fueron 
evaluadas por la prueba de Kolmogorov de Smirnov donde evidenció que ambas 
variables muestran que los datos no presentan una distribución normal y, por 
consiguiente, se procede aplicar las pruebas no paramétricas. Asimismo, 
analizar el grado de correlación entre las variables mencionadas, se aplicó la 
prueba de r- Pearson para poder hacer una correlación entre los resultados 
totales de conocimiento de la lactancia materna exclusiva con práctica de la 
lactancia materna. 

Aspectos Éticos 
 

La presente investigación fue aprobada por el comité de ética de la Facultad 
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unión, según la constancia 
2023-CE-FCS - UPeU-018 y aprobado también por el decanato y directores de 
cada escuela, asimismo cada participante firmó el consentimiento informado y 
según la declaración Helsinki fue respetado los derechos de los participantes.  
 

RESULTADO 
 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Tabla 1: Datos sociodemográficos de las madres primíparas 

Categoría n° % 
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Edad 15-19           94 31.33 

 
20-29 183 61.00 

 
30-39 23 7.67 

Ocupación Dependiente          43 14.30 

 
Independiente 20 6.70 

 
Ama de casa 237 79.00 

Procedencia Costa                                             4 13.00 

 
Sierra 294 98.00 

 
Selva    2 0.70 

Estado Civil Soltera            61 20.30 

 
Casada 70 23.30 

 
Conviviente 164 54.70 

 
Divorciada 5 1.70 

Grado de        Primaria                                      12 20.30 

Instrucción Secundaria 168 56.00 

 

Superior 
Universitario 72 24.00 

 
Superior Técnica 48 16.00 

  
   

 

En la Tabla 1 se aprecia que la mayor parte de mamás primíparas se encontraron 
entre las edades de 20 y 29 años con el 61%, el 79% son amas de casa, el 98% 
proceden de la sierra, el 54.7% son convivientes y el 56% cuentan con 
secundaria. 

Tabla 2: Descripción de las variables 

 

Variables n° % 

Conocimiento  
 

 

 

 
Bajo 111 37.00 

 
Alto 189 63.00 

Prácticas 
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Malas prácticas 96 32.00 

  
Buenas 
prácticas 204 68.00 

 

En la Tabla 2 se presentan el nivel de conocimiento de LME en mamás 
primíparas del departamento de Junín consiguiendo como consecuencia un 63% 
en nivel alto y 37% nivel bajo. 

En contraste con las prácticas de la lactancia exclusiva en mamás primíparas del 
departamento de Junín la mayoría presentan buenas prácticas (68%) y sólo el 
32% tienen malas prácticas. 

 

Tabla 3: Prueba de Normalidad de los datos 

 

  Kolmogorov-Smirnova 

Variables Estadístico gl Sig. 

    
Conocimiento 0.187 300 0.000 

Prácticas 0.262 300 0.000 

 

En la Tabla 3 se muestra la normalidad de los datos de las variables, siendo 
analizadas con la prueba de Kolmogórov-Smirnov, por contar con más de 50 
datos, para ambas variables el valor de Sig.<0.05 en donde muestra que los 
datos no presentan una distribución normal y, por consiguiente, se procede 
aplicar las pruebas no paramétricas. 

 

Tabla 4: Correlación de las variables conocimiento y las prácticas 

 

  Prácticas 

  Rho Sig. 
   

Conocimiento 0.279 0.000 
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La Tabla 4 se puede apreciar el coeficiente de correlación de r-Spearman, denota 
la existencia estadísticamente una relación positiva débil de 0.279 entre el 
conocimiento y las prácticas de la lactancia materna exclusiva. Por lo tanto, se 
concluye que a mayor conocimiento mejor serán las prácticas de LME en mamás 
primíparas. 

DISCUSIÓN 
Los resultados en este estudio han evidenciado que existe una relación 
significativa entre conocimientos sobre LME y prácticas de la LM. Resultados 
que tienen similitud se encontraron en el estudio realizado por Ccolque y Solis 
(21) en Cuzco, Perú, donde también se muestra que el nivel de conocimiento 
con las prácticas de lactancia materna tuvieron una relación significativa , en 
efecto la LME está estrechamente conectada a la práctica adecuada que realiza 
la madre basada en conocimientos; así como la investigación de Zeña (22) en 
Loreto, Perú, que también halla una  relación significativa entre las variables del 
estudios, corroborando taxativamente que, a mayor conocimiento, mejor serán 
las prácticas sobre LM.  
Respecto a la tabla 1 de datos sociodemográficos se aprecia que la gran parte 
de mamás primíparas se encontraron entre las edades de 20 y 29 años, con 
ocupación de ama de casa, procedentes de la sierra, de estado civil convivientes 
y con nivel escolaridad secundaria; resultados sociodemográficos similares 
reportó Galán et al (23) donde la edad de las mamás fue de 20 ± 28 años, más 
de la mitad de las madres tuvo nivel de instrucción secundaria y estuvo en 
condición marital de unión libre. Estos datos posibilitan inferir, que la madre al 
tener sólo estudios secundarios, puede tener información insuficiente e irreal 
respecto a LME y los beneficios sobre crecimiento y desarrollo del lactante. 
Respecto al estado civil este estudio reporta en su mayoría son madres 
convivientes, y sólo la cuarta parte casados; resultado similar al estudio Meza y 
Servín (24) donde se menciona que en la población de mamás primigestas, la 
edad de las participantes fue de 24.88 ± 34.64 años, primaron las mujeres 
casadas, con estudios secundario y amas de casa, aseverando que las madres 
con características de estos datos sociodemográficos desconocen prácticas 
adecuadas y conocimientos reales sobre la LME. 
En cuanto a la variable de estudio sobre los conocimientos de la LME en 
las mamás primíparas, se identificó que el 63% obtuvieron un conocimiento 
alto, esto puede deberse a que la población estudiada ha sido informada 
oportuna y adecuadamente por el personal de salud, el tener conocimientos 
idóneos sobre la LM permitiendo tener una actitud positiva en la nutrición 
exclusiva que se le debe brindar al lactante antes o durante los seis meses (25). 
Por otro lado, en su mayoría las madres  cuenta con buenas prácticas, es decir 
saben cómo dar de lactar correctamente y menos del 50% de las mamás tiene 
un nivel de conocimiento bajo (26). Estudios similares, realizados en Perú, en 
el hospital de Naylam, con madres primíparas, revela que en su mayoría las 
madres presentan nivel de conocimiento regular y pocas un nivel de 
conocimiento inadecuado (27), en efecto las madres con conocimientos 
regulares a malos poseen prácticas inadecuadas, mientras que aquellas con un 
saber adecuado demuestran prácticas adecuadas, por lo tanto el conocimiento 
está relacionado directa y positivamente con la práctica de la LME. 
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Por otro lado, las prácticas de LME, pueden resultar en adecuadas e 
inadecuadas. Un porcentaje mayor de la población en estudio presentó buenas 
prácticas y menos de la mitad malas prácticas, siendo este grupo minoritario que 
necesitan más instrucción en aspectos básicos, como la técnica de LM y 
conocimientos sobre la misma. En estudios similares que se realizaron en 
Paraguay (28) mencionan que la mayoría de madres presentó práctica adecuada 
de LM. Asimismo Amado y Munares (29) refieren en su estudio realizado en el 
hospital Cayetano Heredia, que menos del 50% de mamás realizaban prácticas 
adecuadas de LM y más de la mitad realizaba practicas inadecuadas. También 
en Bagua, según un estudio realizado en un Centro de salud, identificó a gran 
parte de las madres que realizaban prácticas adecuadas en la técnica de 
amamantamiento y una minoría de  madres realizan la práctica inadecuada de 
amamantamiento (30). Después de colacionar las investigaciones se determinó 
que las estadísticas alusivas a conocimientos y prácticas de LME a nivel nacional 
e internacional son semejantes, aunque se diferencian ampliamente a nivel local, 
lo cual ocasiona inquietud y preocupación ya que al alimentar al bebé de manera 
inadecuada o menos tiempo de lo requerido, amplía la exposición ante 
enfermedades a corto y largo plazo, posteriormente impactos desfavorables para 
el desarrollo de los lactantes. 

 

CONCLUSIONES. 
 

Los resultados obtenidos del estudio, evidencian que existe relación significativa 
entre el conocimiento y la práctica de LME en madres primíparas, esto indica 
que a mayor conocimiento mejor serán las prácticas de LME en madre 
primíparas. Sustentando por la variable de conocimientos de la LME en las 
madres primigestas, donde se identifica que el 63% manifiestan un 
conocimiento alto. 
Luego de observar todos los resultados, se recomienda efectuar futuras 
investigaciones considerando estudios de regresión lineal con análisis de las 
variables predictoras de la práctica de amamantamiento, también realizar 
investigación de casos de corte que sean aleatorizados para medir los 
beneficios. Realizando a su vez seguimientos domiciliarios particularmente 
observando las técnicas que aplica la madre a la hora de amamantar, motivando 
a los centros de salud nuevas estrategias del cuidado que permitan el 
crecimiento y desarrollo de una población saludable, así como el decrecimiento 
de los guarismos de morbilidad y mortalidad precoz. 
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