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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel 

de conocimiento y práctica de lactancia materna en puérperas de un hospital 

público, Chepén 2023. El tipo de investigación fue básica con un enfoque 

cuantitativo, de diseño no experimental, descriptivo correlacional de corte 

transversal. La población muestral estuvo conformada por 147 puérperas, se utilizó 

la encuesta y la observación; los instrumentos fueron: el cuestionario para evaluar 

el conocimiento de lactancia materna y la ficha de observación para la práctica de 

lactancia materna, los cuales fueron validados por juicios de expertos y se obtuvo 

un valor de 95.28%  en la variable conocimiento y un 100% en práctica de lactancia 

materna en la prueba V de Aiken, con un nivel de confiabilidad al aplicar Alfa de 

Cronbach, en conocimiento (0,844) y práctica (0,898). Lo resultados evidenciaron 

que, el nivel de conocimiento fue medio (61,9%) y la práctica de lactancia materna 

exitosa (81%). Se concluye que no existe relación significativa entre el nivel de 

Conocimiento y las prácticas de lactancia materna en puérperas de un hospital 

público, Chepén 2023, rechazando la hipótesis alterna de la investigación.  

Palabras clave: Conocimiento, puerperio y lactancia materna. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the relationship between the level of 

knowledge about and practice of breastfeeding among post-delivery mothers in a 

state hospital in Chepén, 2023. The type of research was basic with a quantitative 

approach, non-experimental, descriptive correlational and cross-sectional design. 

The sample population consisted of 147 post-delivery mothers, using survey and 

observation. The instruments were: the questionnaire to evaluate breastfeeding 

knowledge and the observation sheet for breastfeeding practice, which were 

validated by expert judgments, and a value of 95.28% was obtained in the 

knowledge variable and 100% in breastfeeding practice in the Aiken V test, with a 

level of reliability when applying Cronbach's Alpha, in knowledge (0.844) and 

practice (0.898). The results showed that the level of knowledge was medium 

(61.9%) and breastfeeding practice was successful (81%). It was concluded that 

there is no significant relationship between the level of knowledge and breastfeeding 

practices in post-delivery mothers in a state hospital in Chepén, 2023, rejecting the 

alternative hypothesis of the research. 

Keywords: Knowledge, puerperium, breastfeeding.
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I. INTRODUCCIÓN

La lactancia materna es reconocida como la práctica más importante para el

desarrollo y crecimiento de los lactantes1. A nivel internacional, en los países de

América Latina y el Caribe, solo el 35% y 60% de los niños son

amamantados hasta la edad de 6 meses. La Organización Panamericana de

Salud (OPS) manifestó que los niños que no son amamantados tienen de 3 a 5

veces mayor probabilidad de morir antes de cumplir los 12 meses 2. Por otra

parte, la UNICEF informó que el 43% de los bebés entre seis meses a menos,

se nutren en su totalidad con leche materna, cifra que se encuentra por debajo

del promedio mundial (48%) 3.

Además, únicamente el 48% de los niños de 12 a 23 meses sigue recibiendo

lactancia materna, lo cual también está por debajo del promedio global, que es

del 65%4. En Colombia, solo el 36,1% de las madres escogen la práctica de la

lactancia exclusiva5, estando por debajo de Chile, en donde el 59,4% lleva en

práctica la lactancia exclusiva para sus pequeños. En Suecia las mujeres

amamantan exclusivamente durante al menos una semana (75%) y la mitad

durante cuatro meses (50%). Sin embargo, pocas mujeres amamantan

exclusivamente durante seis meses (13%) o continúan amamantando durante

un año (27%) cuando casi todos los bebés han recibido alimentos adicionales  3.

A nivel nacional, en el año 2019, el 65,7% amamantaron a sus pequeños con

práctica exclusiva, con mayor prevalencia en las áreas rurales (79,7%); siendo

más habitual en la Sierra y en la Selva (76,7% y 74,6%). En el 2020, se logró

evidenciar que un total de 68,4 % de los menores de 6 meses fueron

amamantados, y esta cifra fue estadísticamente mayor (79,8 % y 75,4 %) en las

zonas rurales (81,0 %) de los territorios de la Sierra y Selva6. De igual modo,

para el año 2021, la mayor proporción de niños amamantados por leche materna

fue de 64% y se sigue encontrando en las áreas rurales Sierra (77%) y Selva

(71,1%)7.

El Ministerio de Salud del Perú, resalta que la lactancia materna es fundamental

en la reducción del riesgo de padecer anemia, debido a su alta concentración

de bioactivos siendo apta para prevenir los riesgos de desnutrición, obesidad,
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diabetes y otras enfermedades en la infancia8. Según el Decreto Supremo N° 

023 – 2021 - MIMP se aprobó la Ley N° 29896, en entidades privadas y 

públicas, cumpliendo con la normativa, cuyo propósito es favorecer la 

conciliación entre la esfera familiar y laboral, así mismo, la participación del 

sexo femenino en el ámbito laboral9.  

A pesar de ello, en el departamento de la Libertad, existe un 30 % de niños 

menores a los 6 meses que no son amamantados con leche materna 

exclusiva10. Durante las prácticas en el Hospital de Apoyo Chepén se logró 

percibir que las madres carecen de información sobre la lactancia. En la 

evaluación, ellas refirieron “no tengo suficiente leche”, “me hace doler mi seno, 

“no tengo el pezón formado”, consideraron que la mejor solución era la fórmula 

y abandonan la lactancia materna, situación que hace vulnerable de enfermedad 

al lactante y ocasionando consecuencias en la madre.  

Por estas razones, surge la siguiente pregunta: ¿Qué relación existe entre el 

nivel de conocimiento y las prácticas sobre lactancia materna en puérperas de 

un hospital público, Chepén 2023? 

Esta investigación se justifica en el aspecto teórico, porque el estudio permitió 

incrementar el cuerpo de conocimientos de la profesión de enfermería acerca de 

la salud perinatal infantil, específicamente en lactancia materna en un nuevo 

contexto, de tal manera que los resultados permitieron el discernimiento sobre la 

importancia de lograr un buen conocimiento de lactancia materna para realizar 

una práctica adecuada del mismo.  

Se justifica en la práctica, porque los resultados obtenidos permitirán, la 

implementación de programas exitosos de lactancia materna o talleres de 

lactancia postparto, dirigido a las puérperas con la finalidad de difundir, promover 

y educar sobre acerca de las ventajas derivadas de la leche materna en el bebé. 

Se justifica socialmente, porque el trabajo aportó información sobre la utilidad 

de la alimentación adecuada en los niños, es decir, si la madre practica 

correctamente la lactancia, se tendrán niños saludables con desarrollo 

adecuado, beneficiando a la sociedad evitando problemas como la desnutrición 

y la anemia causada por una deficiente alimentación desde infante. Finalmente, 
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se justifica metodológicamente, debido a que, mediante los aportes de la 

investigación, se pueden plantear estudios de diseño pre experimental, con el 

propósito de desarrollar programas orientados hacia la promoción y apoyo de 

la LM que contribuyan a fortalecer el entendimiento y la aplicación del 

amamantamiento exclusivo.  

En este sentido, el objetivo general es; determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y práctica de lactancia materna en puérperas de un hospital 

público, Chepén 2023. Los objetivos específicos son: Identificar el nivel de 

conocimiento de lactancia materna en puérperas de un hospital público, 

Chepén 2023; Identificar la práctica de lactancia materna en puérperas de un 

hospital público, Chepén 2023. Se plantean las siguientes hipótesis: hipótesis 

alterna, H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento y práctica de 

lactancia materna en puérperas de un hospital público, Chepén 2023 y la 

hipótesis nula, H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento y práctica 

de lactancia materna en puérperas de un hospital público, Chepén 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

En estudios nacionales, Sanmartín C. et al., examinaron en detalle los niveles de

conocimiento y las prácticas relacionadas con la lactancia materna entre las

mamás del Centro de Salud Universitario ubicado en Motupe en Lambayeque en

el año 2023. El método de este análisis fue cuantitativo, descriptivo de corte

transversal y se empleó el cuestionario a una muestra de 83 madres. Los

hallazgos demostraron conocimiento regular (70,7%) y prácticas adecuadas

(87,8%). Se concluyó, que más del 50% de las madres presentaron niveles

promedio respecto al conocimiento a diferencia de las prácticas desarrolladas11.

Benancio M., buscó evidenciar la conexión entre la práctica y el conocimiento

acerca de la lactancia en madres en edad de adolescente que asistieron a un

Centro Materno Infantil en Huánuco del año 2021. Este diseño fue correlacional

con un enfoque cuantitativo y se recopiló información mediante un cuestionario

aplicado a una población de 120 madres adolescentes. Los hallazgos

demostraron un conocimiento suficiente (62,7%) y prácticas positivas (68,6%) de

lactancia materna. Se concluyó la inexistencia de una asociación, con un valor de

0,597 (p>0,05), denegando la hipótesis de la investigación12.

Ramos C. y Vega K., identificaron el conocimiento y su asociación con la práctica

en lactancia materna de puérperas que asisten al Hospital Regional Huacho en el

año 2021. El enfoque fue de abordaje cuantitativo, no experimental, correlacional

transversal, empleando una guía de observación y un cuestionario en 145

puérperas. Los hallazgos demostraron un nivel de conocimiento regular (63,4%),

y prácticas correctas (93,8%) en función a lactancia materna. Se concluyó una

correlación directa moderada de 0.00 (p < 0.05) entre las variables, respaldando

así la hipótesis planteada en la investigación13.

Camargo D. y Martínez N., identificaron la asociación del conocimiento y las

prácticas de amamantamiento en adolescentes puérperas de Essalud Sabogal en

Chiclayo en el año 2021. Se realizó un diseño correlacional transversal,

recopilando la información por medio de una guía de observación y un cuestionario

aplicados a 40 puérperas. Los resultados señalaron un conocimiento alto (50,0%)

y prácticas inadecuadas (55,0%) de lactancia materna, determinando una relación
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significativa de 0,001 (p < 0,05), validando así la hipótesis principal de la 

investigación14. 

Cosme S., identificó en su investigación que el conocimiento y la práctica de 

lactancia materna en puérperas del Hospital de Chancay en el año 2019. La 

investigación fue básica con un enfoque de abordaje cuantitativo de nivel 

correlacional – transversal, constituida por 162 puérperas aplicando como 

instrumento una guía de observación y un cuestionario. Los hallazgos identificaron 

un conocimiento medio (48.8%) y un nivel de práctica apropiada (51.9%). 

Asimismo, se encontró existencia de asociación significativa entre ambas 

variables, con un valor de 0,00 (p >0.05) y 𝑋𝑐
2 = 22.681; gl=2, aceptándose la

hipótesis de la investigación15. 

Álvarez M., Ángeles A. y Pantoja L., evaluaron el conocimiento de lactancia 

materna de madres primerizas que acuden al Instituto Nacional Materno Perinatal 

en Lima en el año 2020. El enfoque abordado fue cuantitativo con diseño 

descriptivo transversal, aplicando como instrumento el cuestionario a 276 madres 

primerizas. Los hallazgos identificaron mayor prevalencia de conocimiento regular 

(80,4%), en donde las lactantes menores a 23 años presentan un nivel deficiente 

de conocimiento (47,82%) y las lactantes provenientes de provincias presentan 

niveles deficientes (73,91%). Se concluyó, que existe un nivel promedio de 

conocimiento sobre la lactancia materna16. 

En estudios internacionales; Meza E., Servin R. y Borda L., evaluaron la relación 

entre los conocimientos y las prácticas de lactancia materna en primerizas que 

acudieron a dos centros de salud en Paraguay en el año 2021. Se utilizó un 

enfoque descriptivo analítico, de tipo cuantitativo transversal, aplicando el 

cuestionario a 90 madres primerizas. Los resultados, evidenciaron conocimiento 

regular (53%) y prácticas inadecuadas (54%); sin embargo, el análisis inferencial 

no evidenció relación significativa, con un valor de p=0,233 (p>0.05), aceptándose 

la hipótesis nula. Se concluyó que no existe relación entre ambas variables.17. 

Rossato N., evaluó la relevancia de fomentar y preservar la lactancia materna, 

como desafío personal en Argentina en el año 2022. El diseño fue descriptivo, 

utilizando el cuestionario para la obtención de información. Los resultados, 
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determinaron que los bebés menores de 6 meses recibían complementos (46,5%), 

y en algunos de los casos, consistiendo en leche de vaca (28,3%). Se concluyó 

que, el descenso de los índices de lactancia materna incluye factores como la 

ausencia de orientación en la etapa inicial de la activación de la secreción de 

leche, reincorporación temprana al trabajo o la ausencia de apoyo de los centros 

de cuidado infantil18. 

Sánchez P. y Loja T., identificaron el nivel conocimiento y prácticas de lactancia 

materna, en madres de la comunidad de Turi en Cuenca en el año 2021. El 

enfoque fue cuantitativo, con un diseño descriptivo, corte transversal, aplicando la 

encuesta a una muestra de 138 lactantes. Los resultados identificaron un 

conocimiento regular (79.7%) y prácticas inadecuadas (45,7%). Se concluyó que, 

el nivel de prácticas está acompañado del conocimiento, evidenciando el valor de 

la influencia en ambas variables19. 

Dado el contexto previo de la investigación, se destaca el enfoque del Sistema 

Conceptual de King Imogene: “La teoría interactiva de la lactancia materna”, que 

describe y explica los factores que preceden y afectan en transcurso de lactancia 

materna. Cuando la teoría describe las consecuencias de la lactancia materna, 

proporciona elementos que pueden contribuir a predecir los resultados y la 

interactividad dinámica de la lactancia materna, así como prescribir acciones para 

asegurar que se alcancen los diferentes beneficios de la lactancia materna20.  

La Teoría Interactiva de Lactancia Materna identifica aspectos teóricos relevantes; 

el primer concepto, la interacción dinámica madre-hijo, condiciones biológicas de 

la mujer, condiciones biológicas del bebé, imagen corporal de la mujer, entorno 

adecuado para el desarrollo de la lactancia, el rol que cumple la mujer y los 

sistemas organizativos para proteger, promover y apoyar la lactancia materna20, 

orientada al cuidado de la mujer, el niño y la familia, y sus características 

interaccionistas son más sensibles a los diálogos, a la percepción de cada sujeto 

de una manera más fácil, y a superar prácticas puramente técnicas y restringidas 

en las reuniones de cuidado21.  

La lactancia materna es el alimento esencial para los bebés, porque contiene 

anticuerpos para la protección contra diversos padecimientos en la infancia, por 
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ser una fuente alimenticia nutritiva en vitaminas y minerales22,50, por lo que 

amamantar al bebé, ayuda al progreso del desarrollo cerebral y fomenta la 

liberación de la hormona del crecimiento, previene enfermedades como la diarrea, 

infecciones del tracto respiratorio, reduce o retrasa problemas de inmunidad, 

previene el sobrepeso y obesidad en la adultez; y para las madres reduce el 

sangrado, riesgo de anemia posparto, menor probabilidad de enfermedades 

cardiovasculares y de desarrollar cáncer de mama24,25. 

El conocimiento sobre la lactancia materna se refiere al conjunto de información 

que las madres adquieren a lo largo del tiempo, sobre sus beneficios y su 

frecuencia de lactancia materna26. El conocimiento y dominio de las técnicas de 

amamantamiento constituyen etapas fundamentales que se emplean para lograr 

de manera efectiva la práctica de la lactancia materna27. Asimismo, es importante 

que la madre conozca sobre la frecuencia de lactancia, la cual tiene que ser 

independiente, mientras el bebé lo necesite, no debe haber un horario estricto, 

debido a que los bebes tienen un ritmo diferente28.  

El conocimiento de la lactancia materna implica saber que una persona dispone 

en relación con los elementos asociados a la alimentación de un bebé a través de 

la leche materna29,30. Este conocimiento engloba diversos conceptos, prácticas y 

habilidades esenciales para comprender, fomentar y llevar a cabo de manera 

eficaz la lactancia materna31. De igual forma, son las destrezas y percepciones 

que una persona posee acerca de los beneficios, importancia y la forma correcta 

de alimentación que se le proporciona a un bebé mediante la lactancia 

materna32,33. 

La guía visual para una lactancia exitosa proporciona el conocimiento sobre la 

posición correcta para amamantar, relacionada con la postura de la madre, con la 

espalda recta, los hombros bien relajados, la cabeza del bebé debe estar apoyada 

en la articulación interna del codo, en línea recta con el eje central del cuerpo, el 

estómago se encuentra cerca del vientre de la madre, el antebrazo se abraza al 

costado del pecho y la cabeza apoyada en el antebrazo de la mamá34,35. Así 

mismo, la madre emplea una técnica en la que coloca su mano en forma de " C" 

para guiar su pecho, estimulando así el reflejo de búsqueda y asegurando un 

agarre adecuado, los labios se mantienen vertidos27. 
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Así también, es importante conocer sobre la etapa del puerperio que es el periodo 

que inicia en las mujeres justo después del parto; aunque a menudo se extiende 

alrededor de 40 días, o por varios meses e incluso hasta un año. El puerperio 

inmediato inicia en el nacimiento del bebé; el mediato hasta los 10 primeros días 

y el tardío puede durar 40 días a más. Además, existe una fase inicial del puerperio 

que se da en las primeras 24 a 48 horas tras el parto, en la cual las mujeres que 

dieron a luz experimentan importantes transformaciones en el aspecto emocional 

y social, necesitando el apoyo de su círculo cercano36. 

Las dimensiones de la variable conocimiento están constituidas, primero por el 

concepto de la lactancia materna, siendo fundamental que una madre adquiera 

un sólido conocimiento de los conceptos fundamentales de la lactancia materna, 

ya que esto desempeña un papel crítico en el inicio de la vida de su bebé37. 

Además, constituye la etapa inicial para que la madre sepa con seguridad cómo y 

para qué se da el proceso de amamantamiento38 Este conocimiento asegura el 

suministro de nutrientes esenciales que son vitales para el desarrollo óptimo y la 

salud del niño39.  

La segunda dimensión refiere a las ventajas de la lactancia materna; fortalece el 

sistema inmunológico del bebé, fomenta el binomio madre-hijo, proporciona 

nutrientes esenciales y reduce el riesgo de enfermedades infantiles40, como 

infecciones de tracto respiratorio41; además, contribuye a un mejor desarrollo 

cognitivo y motor39. Finalmente, la tercera dimensión hace referencia a las 

técnicas sobre la lactancia materna; siendo esencial la posición y el agarre 

correcto38. La mala posición causa molestias, dolor en los pezones de la madre y 

problemas de alimentación42. La madre debe asegurarse de un ambiente cómodo 

y relajado, apoyándose si es necesario43. 

Referente a la práctica, “la teoría interactiva de la lactancia materna”, proporciona 

un marco para los sistemas y proveedores de atención médica, para una gestión 

de casos efectiva y eficiente con satisfacción mutua para pacientes, familias, 

médicos y administradores. Esta teoría describe, explica, predice y prescribe el 

fenómeno de la lactancia materna examinando los factores que preceden e 

intervienen en la práctica de lactancia materna, así como sus consecuencias. King 

cree que cada ser humano es un sistema abierto con necesidades, motivaciones 
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y deseos únicos que son diferentes de los de otros humanos. También señaló que 

el impacto del protocolo en el sistema social se hará evidente en la atención al 

paciente como uno de los índices de calidad del hospital44. 

La práctica de lactancia materna es un procedimiento fundamental que 

proporciona a los bebés la leche materna para su alimentación. Sin embargo, la 

proporción y duración de la lactancia materna puede variar según la ubicación 

geográfica, ya que, a menudo se ve limitada por razones culturales, económicas, 

sociales y psicosociales que están relacionados con el comportamiento de las 

madres durante la lactancia, como la edad, la ocupación, número de hijos y apoyo 

de los padres45. Es esencial realizar un seguimiento regular de los patrones de 

lactancia materna y las prácticas de alimentación en los recién nacidos46. 

Las prácticas de lactancia materna son las acciones de amamantar al bebé 

durante los primeros seis meses de vida para conseguir un desarrollo óptimo 

infantil y prevenir la morbilidad y mortalidad infantil47. De igual forma, Jebena D. y 

Tenagashaw M. manifiesta que consiste en el proceso que se desarrolla para la 

alimentación a un recién nacido con leche materna, y que genera condiciones 

favorables en la mejoría de la salud infantil y materna. La proporción y la duración 

pueden variar según el lugar y se practica poco por razones culturales, 

económicas y sociales48. 

Para realizar el análisis de la práctica de lactancia materna, se evalúa si existe 

conocimiento suficiente49. Asimismo, la educación sanitaria sistemática y 

periódica planificada durante el embarazo es fundamental para adquirir 

conocimientos sobre LME y su mantenimiento. En este entorno debe ser 

fomentada para el desarrollo del niño y el fortalecimiento del vínculo madre-hijo50. 

A medida que la madre desarrolla un vínculo con su hijo, adquiere experiencia en 

su cuidado, requiriendo apoyo para garantizar una exitosa LM51.  

La práctica de lactancia materna contempla seis dimensiones, la primera 

dimensión es el aspecto de la madre, que consiste en el proceso de preparación 

para amamantar al bebé 52, considerando una buena higiene en las manos y el 

cuerpo de la madre53, además, de tener seguridad y comodidad postural con la 

espalda y el pecho apoyado según se necesite54. La segunda dimensión es el 
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aspecto del bebé, el cual debe lucir saludable, calmado y relajado al momento de 

la lactancia54, asegurando un entorno con poca distracción y mucha estimulación 

afectiva55.  

La tercera dimensión es el aspecto de los pechos, el cual debe lucir blando, sin 

dolor 54, sostenidos con los dedos lejos del pezón para que se pueda amamantar 

al bebé56. La cuarta dimensión es la posición del bebé, siendo importante 

asegurarse de que se encuentre perfectamente alineado la cabeza y el cuerpo, 

cerca del cuerpo de la madre, y colocando al bebé de frente al pecho, de manera 

que la nariz del lactante no quede obstruida por el pezón54, su barbilla y 

probablemente su nariz tocarán su pecho57 y con el fin de no dificultar la 

respiración del bebé, la madre debe levantar un poco el pecho58.  

La quinta dimensión es el agarre del bebé, en donde es importante la 

comunicación a través de señales entre madre e hijo59, así también, para este 

proceso, el bebé debe tener la boca completamente abierta, el labio inferior vertido 

hacia el exterior, el mentón del lactante debe estar en contacto con el pecho, la 

nariz próxima al pecho y una mayor parte de la areola cubriendo el labio superior 

del bebé 54; durante los primeros días de vida, la madre debe ayudar dirigiendo el 

pezón hacia la boca del bebé56.  

Por último, la sexta dimensión la succión de la leche, este proceso es importante, 

ya que ayuda al bebé a relajarse60 estimulando los impulsos nerviosos a través 

del arco eferente del reflejo de eyección de leche hacia el 

hipotálamo61 considerando que las tomas deben ser de una medida adecuada, 

intercaladas con pausas y ejecutadas de forma gradual, manteniendo las mejillas 

con una forma redondeada durante la succión, el bebé finaliza la alimentación, 

suele soltar el pecho, y en ese momento la madre percibe el flujo de leche, lo cual 

es una manifestación del efecto de la oxitocina54. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación: 

La investigación fue de tipo básica, que según Concytec tiene el objetivo 

de adquirir conocimiento sobre las variables. De enfoque cuantitativo 

debido a que los datos fueron evaluados y examinados mediante 

técnicas estadísticas y numéricas62.  

3.1.2. Diseño de investigación: 

La investigación fue de diseño no experimental, descriptivo correlacional 

transversal; esto consiste en observar directamente fenómenos en su 

entorno63. De clasificación descriptivo correlacional transversal, ya que 

se determinó la relación entre las variables, en un periodo de tiempo 

definido64. 

A continuación, se muestra el esquema del diseño de investigación:     

Esquema de investigación 

Dónde: 

M: Puérperas  

O1: Conocimiento de lactancia materna 

r: Relación entre conocimiento y practica lactancia materna 

O2: Práctica de lactancia materna 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Conocimiento de lactancia materna 

r M 

O1 

O2 
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Definición conceptual: se refiere al conjunto de información que las madres 

adquieren a lo largo del tiempo, acerca de los beneficios y la frecuencia de 

lactancia materna26.  

Definición operacional: se operacionalizó haciendo uso del cuestionario, 

constituido por 14 preguntas y estructurado por tres dimensiones: Concepto de 

lactancia materna, beneficios sobre la lactancia materna, técnicas sobre lactancia 

materna,  

Indicadores: D1 (alimentación, importancia de leche materna, hormonas que se 

producen, inicio de la lactancia materna y lactancia materna); D2 (beneficios del 

Hijo, beneficios a la Madre, beneficios a la Familia, y beneficios a la Sociedad), 

D3 (tiempo de lactancia, conservación y almacenamiento, extracción de la leche, 

colocación del bebe al pecho y descongelación).  

Escala de medición: ordinal 

Variable 2: Práctica de lactancia materna 

Definición conceptual: se trata de un procedimiento fundamental que consiste 

en proporcionar a los bebés la leche producida por la madre para su alimentación, 

y ejerce función primordial respecto a la promoción de la salud46. 

Definición operacional: la práctica de lactancia materna se operacionalizó 

haciendo uso del instrumento la ficha de observación, constituida por 21 ítems, y 

estructurado por seis dimensiones de: Apariencia de la Madre, apariencia del 

bebé, apariencia de los pechos, posición del bebé, agarre del bebé y succión.  

Indicadores: D1 (luce saludable, relajada y cómoda, signos de apego entre 

madre y bebé); D2 (alcanza o busca el pecho si tiene hambre, calmado y relajado, 

luce saludable); D3 (pecho bien sostenido con dedos lejos del pezón, no dolor ni 

incomodidad y pechos blandos, piel luce sana); D4 (bebé llevado cerca al cuerpo 

de la madre, cabeza y cuerpo del bebé alineados, todo el cuerpo del bebé apoyado 

y aproximarse el bebé al pecho, la nariz apunta hacia el pezón); D5 (mentón del 

bebé toca el pecho, labio inferior volteado hacia afuera, boca del bebé bien abierto 

y más areola sobre el labio superior del bebé); D6 (madre nota signos del reflejo 
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de oxitocina, el bebé suelta el pecho cuando termina, mejillas redondeadas 

cuando succiona y mamadas lentas y profundas con pausas).  

Escala de medición: Nominal 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población  

La población del presente estudio estuvo compuesta por 147 puérperas 

atendidas en el servicio de gineco - obstetricia y que fueron dadas de alta 

entre los meses de agosto y setiembre del Hospital Público de Chepén 

2023. 

Criterios de inclusión: 

Puérperas que dieron a luz mediante parto vaginal o por medio de cesárea. 

Puérperas que no presenten patologías relacionadas con el embarazo. 

Puérperas que acepten participar y firmen un consentimiento informado. 

Puérperas en etapa mediata o tardía.  

Criterios de exclusión 

Puérperas que tengan algún trastorno mental.  

Puérperas que no han completado la encuesta.  

Puérperas que su parto se dio en otro hospital. 

Puérperas con alguna patología asociada a la madre. 

3.3.2. Muestra   

Para la investigación se aplicó una población muestral, compuesta por 

147 puérperas atendidas del servicio de gineco/obstetricia entre los 

meses agosto y setiembre del hospital de Público de Chepén 2023, por 

lo que no fue necesario que se calcule la muestra.  

3.3.3. Muestreo  

Se optó por utilizar un enfoque de muestreo no probabilístico por 

conveniencia.  
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3.3.4. Unidad de análisis.  

Lo conformaron, cada puérpera del Hospital Público de Chepén, que 

cumplieron con los criterios de la investigación 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada fue la encuesta para el análisis de la variable conocimiento 

y la guía de observación para la variable práctica de lactancia materna. Los 

instrumentos que se usaron fueron el cuestionario y la ficha de observación 

para evaluar las variables de estudio. 

El cuestionario para medir la variable conocimiento de lactancia materna fue 

elaborado por Quispe L.65 en el año 2019, consta de 14 preguntas, cada una 

de ellas ofrece tres opciones de respuesta. La calificación de los niveles del 

conocimiento de lactancia materna fue de acuerdo a la siguiente puntuación: 

alto (11 – 14 puntos); medio (6 – 10 puntos) y bajo (1 – 5 puntos) 

La ficha de observación para medir la variable práctica de lactancia materna 

fue elaborada por el Ministerio de Salud del Perú en el año 2017, consta de 21 

ítems, cada una de ella ofrece dos alternativas de respuesta: Exitosa = 1; Sin 

éxito = 0. La calificación se dará de la siguiente manera: Éxito (Mayor > 21) y 

sin éxito (menor < 21).  

La validación fue a través del juicio de expertos, considerando tres 

enfermeros(as) especialistas en el área materna infantil, quienes brindaron 

sugerencias para la mejora de los instrumentos, además mediante la prueba V 

de Aiken se estableció la validez del instrumento (conocimiento = 0,844; 

practica = 0,898), lo que significa que son válidos.  

Para la confiabilidad se utilizó la prueba estadística de KR20 de Richardson, 

obteniendo un valor de 0,844 en la variable conocimiento de lactancia materna 

y un valor de 0,898 en la variable práctica de lactancia materna. Por lo que, los 

instrumentos fueron considerados confiables.  



 

15 
 

3.5. Procedimientos 

Se cumplió los requisitos para la aceptación de la propuesta de estudio por el 

comité de ética y la escuela de enfermería de la universidad cesar vallejo. 

Luego se solicitó el permiso al director general Hospital Público de Chepén para 

la recopilación de la información, sobre la unidad de análisis del estudio, que 

son las puérperas. Después se mostró el consentimiento informado a las 

puérperas, para la autorización de la aplicación del instrumento de 

investigación. Finalmente, la recolección de la información se realizó en el 

servicio de ginecología/ obstetricia, así mismo se visitó a las puérperas en sus 

domicilios empleando un aproximado de 10 a 15 minutos por cada hogar. 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos se procesaron mediante el software SPSS V27, aplicando para el 

análisis descriptivo tablas de frecuencia y para la contratación de la hipótesis 

general se realizó el análisis inferencial a través de Chi - Cuadrado.  

3.7. Aspectos éticos 

Esta investigación se ejecutó en concordancia con los procedimientos y 

directrices establecidas por la Universidad César Vallejo, tal como se detallan 

en la Guía de Elaboración de Productos Observables. Además, se tuvo en 

consideración el Reglamento de Estudiantes de la Universidad César Vallejo. 

De la misma manera, se respetó los principios éticos de la investigación 

científica, tal como la beneficencia, que hace parte de la obligación ética de 

ayudar a los demás priorizando su bienestar sobre los propios intereses, 

garantizando el bienestar de cada individuo66. Por esta razón, durante la 

investigación se priorizó el bienestar de las puérperas evitando vulnerar la 

salud.  

La no maleficencia, que estipula que ningún daño debe sufrir el paciente por 

acción, omisión o ignorancia. Además, todo resultado en la búsqueda del 

bienestar debe ser beneficioso, ya sea para un individuo o un colectivo, y nunca 

debe causarles daño66. Por lo tanto, en la investigación se evitó cualquier 

suceso de inestabilidad para los participantes. La autonomía, que se 
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fundamenta en la noción de que cada persona es distinta, incluso en lo que 

respecta a sus propios juicios, además de tener libertad de expresión y decisión 

66. Por lo tanto, las puérperas tuvieron participación voluntaria en el estudio 

proporcionándoles un consentimiento informado.  

La justicia, que refiere a que las personas tienen derecho a protección o 

representación legal, además de un trato equitativo66. De esta manera, en el 

estudio se presentó un trato igualitario para todos los participantes. La 

veracidad, que implica compromiso y respeto, de igual forma, se considera 

parte de la transparencia y ética profesional67. En el estudio se respetó los 

derechos de autor, citando y referenciando los contenidos bajo la normativa 

Vancouver, además la información recolectada no fue alterada por 

conveniencia de los investigadores.  
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IV. RESULTADOS  

Tabla 1 . Relación entre el nivel de conocimiento y práctica de lactancia materna 

en puérperas de un Hospital Público, Chepén 2023. 

Práctica de 

lactancia 

Nivel de conocimiento 

Chi-cuadrado  

Bajo Medio Alto 

N° % N° % N° %  

Sin éxito 3 12,5% 21 23,1% 4 12,5%  

0,284 Éxito 21 87,5% 70 76,9% 28 87,5% 

Total 24 100,0% 91 100,0% 32 100,0% 

Fuente: Información obtenida de cuestionario de conocimiento y ficha de observación de 

practica de lactancia, aplicado a las puérperas de un Hospital Público Chepén, 2023. 

 

La interpretación de acuerdo a la tabla 1, se determinó que, de las 24 puérperas 

con un conocimiento bajo, el 87,5% presenta una práctica exitosa y el 12,5% una 

práctica sin éxito. De las 91 puérperas con un conocimiento medio, el 76,9% realiza 

un practica exitosa y el 23,1% una práctica sin éxito. Finalmente, de las 32 

puérperas con un conocimiento alto, el 87,5% realiza una práctica exitosa y el 

12,5% sin éxito. De igual forma se evidencia una significancia de chi cuadrado de 

0,284 (p>0,05), por lo que, se determina que no existe relación significativa entre el 

nivel de Conocimiento y Práctica de lactancia materna en puérperas de un hospital 

público, Chepén 2023, rechazando la hipótesis alterna de la investigación.  
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de lactancia materna en puérperas de un hospital 

público, Chepén 2023. 

Nivel de 

conocimiento 
N° % 

Bajo 24 16,3 

Medio 91 61,9 

Alto 32 21,8 

Total 147 100,0 

Fuente: Información obtenida de cuestionario de conocimiento de lactancia materna, 

aplicado a las puérperas de un Hospital Público Chepén, 2023, elaborado por Quispe, 

2019. 
 

La interpretación de acuerdo a la tabla 2 muestra que el nivel de conocimiento de 

147 puérperas es medio en un 61,9% (91), en un 21,8% (32) nivel alto y el 16,3% 

(24) nivel bajo en el hospital público de Chepén, por lo tanto, se debe establecer 

medidas en el hospital para mejorar el nivel de conocimiento de medio a alto. 
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Tabla 3. Práctica de lactancia materna en puérperas de un hospital público, Chepén 

2023. 

 

Práctica de lactancia 

materna 
N° % 

Sin éxito 28 19,0 

Éxito 119 81,0 

Total 147 100,0 

Fuente:  Información obtenida de ficha de observación práctica de lactancia materna, 

aplicado a las puérperas de un Hospital Público Chepén, 2023, elaborado por Minsa, 2019. 
 

La interpretación de acuerdo a la tabla 3 permitió identificar que la práctica de las 

147 puérperas es, en un 81,0% (119) exitoso y en un 19,0% (28) sin éxito en el 

hospital público de Chepén.  
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V. DISCUSIÓN  

Tras la redacción de los resultados, teniendo en cuenta cada objetivo planteado, 

se procede al análisis de los hallazgos mediante bases teóricas e investigaciones 

relacionadas a las variables estudiadas.  

En la tabla 1,  se determinó la relación entre el nivel de conocimiento y práctica de 

lactancia materna en puérperas de un hospital público, Chepén 2023, 

encontrando que existe mayor prevalencia de un conocimiento nivel medio a un 

total de 91 puérperas, en donde el 76,9% (70 puérperas) realiza una práctica 

exitosa, así también, en la constatación de la hipótesis, se determinó mediante 

chi cuadrado, que no existe relación significativa entre el conocimiento y práctica 

de lactancia materna, con un nivel de significancia de 0,284 (p>0,05), rechazando 

la hipótesis alterna de la investigación.  

Comparando con estudios previos, se identifica concordancia en la investigación 

de Meza E., Servin R. y Borda L.17 en Paraguay en el año 2021, en donde evaluó 

mediante un cuestionario a 90 madres primerizas, que no existe relación 

significativa entre las variables de estudio, con un margen de error superior de 

p=0,233 (p>0,05)12. De igual forma, se concuerda con Benancio M. en Huánuco 

en el año 2022, quien determinó que no existe relación significativa entre el 

conocimiento y práctica de lactancia materna en madres adolescentes, con un 

nivel de significancia de 0,597 (p>0,05). 

Sin embargo, difieren del resultado obtenido por Cosme15,  en Chancay en el año 

2020, quien encontró que existe relación significativa entre las variables de 

estudio, con un nivel de significancia de p=0,00. Así también, diferente de los 

resultados encontrados por Ramos C. y Vega K.13, en Huacho en el año 2021, 

también encontraron relación significativa de 0,00 (p<0,05) entre las variables, por 

último, difieren con los hallazgos encontrados por Camargo y Martínez14, 

identificaron relación significativa de 0,001 (p<0,05) entre el conocimiento y las 

prácticas de amamantamiento en puérperas adolescentes, Chiclayo en el año 

2021. Estas discrepancias se atribuyen a diferencias contextuales y 

sociodemográficas. 
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Con relación a la literatura actual, para comprender el conocimiento aplicado en 

la práctica de la lactancia materna, según Espinosa27, el conocimiento y dominio 

de las técnicas de amamantamiento constituyen etapas fundamentales que se 

emplean para lograr de manera efectiva la práctica de la lactancia materna. Por 

otro lado, el Instituto Nacional de Salud (INS)68, evidencia que la lactancia 

constituye un proceso inherentemente natural mediante el cual se suministran los 

nutrientes primordiales para el desarrollo y crecimiento de los lactantes.  

En este contexto, se reconoce la importancia de ambas variables en la lactancia 

materna, aunque el conocimiento medio no influyó directamente en la práctica, la 

importancia de fomentar la lactancia en las puérperas sigue siendo vital. Estos 

resultados tienen implicaciones significativas para la salud materno-infantil en el 

contexto social de Chepén, al proporcionar datos específicos sobre la relación 

entre conocimiento y práctica en una población determinada. Destaca la 

complejidad de las decisiones de salud, señalando que el conocimiento no 

garantiza automáticamente prácticas saludables. Además, refuerza la necesidad 

de intervenciones que vayan más allá de la simple adquisición de conocimientos. 

Así también, la metodología empleada demuestra fortalezas al cuantificar datos a 

través de cuestionarios, proporcionando una evaluación objetiva. Sin embargo, se 

reconocen limitaciones, como la falta de exploración de las razones de la 

inexistencia de relación, lo cual podría haber proporcionado descubrimientos 

valiosos. Además, la ausencia de consideración de variables como la edad y la 

educación de las puérperas pudo haber afectado los resultados. Por consiguiente, 

estos hallazgos ofrecen una visión valiosa sobre las dinámicas entre el 

conocimiento y la práctica en lactancia materna. A pesar de la falta de relación 

encontrada, la importancia de fomentar la lactancia materna en las puérperas se 

destaca como un punto crucial para intervenciones futuras en salud materno-

infantil. 

En la tabla 2, se identificó el nivel de conocimiento de lactancia materna en 

puérperas de un hospital público, Chepén 2023, sintetizando los hallazgos 

principales, en donde el nivel de conocimiento sobre lactancia materna con 

mayor prevalencia fue medio en un 61,9% (91). Los hallazgos obtenidos 

concuerdan con los resultados encontrados en el estudio de Álvarez, Ángeles y 
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Pantoja16 en Lima - 2020, identificando en una muestra de 276 madres primerizas, 

un nivel de conocimiento regular en un 80,4%. Así también, Sanmartín et al.11, en 

Motupe - 2023, en una muestra de 83 madres, un nivel regular en conocimiento 

de lactancia materna en un 70,7%. 

No obstante, discrepan con los resultados encontrados por Benancio M.12, en 

Huánuco en el año 2021, quien identificó en una muestra de 120 madres 

adolescentes, un nivel de conocimiento suficiente en un 62,7%. Así también, se 

difiere con los hallazgos obtenidos en el antecedente de Camargo D. y Martínez 

N.14, en Chiclayo en el año 2021, donde determinó en una muestra de 40 

puérperas, un nivel de conocimiento alto en un 50,0%. Este contraste sugiere 

variabilidad regional en la preparación de las madres referente a la lactancia 

materna. 

Con relación a la literatura actual, Gomes et al.38 destacaron la importancia del 

rol de la enfermera en la lactancia materna, señalando que las madres suelen 

abandonar esta práctica debido a complicaciones y la falta de apoyo y 

conocimiento adecuado. De manera similar, Hernández J, Hernández M, Ramírez, 

M.39 argumentan que el nivel de conocimiento de las enfermeras está vinculado 

directamente con la instrucción teórica que reciben en las aulas, así como con la 

consolidación de dicho conocimiento a través de ejercicios prácticos antes de 

iniciar su ejercicio clínico. 

Para abordar esta problemática y despejar información incorrecta, se enfatiza la 

relevancia del papel de la enfermera desde la atención prenatal. En esta etapa, la 

enfermera desempeña un papel integral al proporcionar el apoyo necesario para 

garantizar el éxito de la lactancia materna. Así también, este enfoque destaca la 

importancia de una formación integral que combine teoría y práctica para asegurar 

que las enfermeras estén debidamente preparadas para abordar los desafíos 

relacionados con la lactancia materna en su práctica clínica. 

La metodología empleada evidencia fortalezas al cuantificar el nivel de 

conocimiento mediante un enfoque estadístico sólido. No obstante, se reconocen 

debilidades al no explorar detalladamente las razones detrás del conocimiento 

regular, lo que podría haber proporcionado información valiosa. Pero es de gran 



 

23 
 

relevancia, en el contexto de Chepén al resaltar que, se tiene un conocimiento 

regular, en donde las puérperas desconocen el papel crucial de la lactancia 

materna en la salud del bebé. Esto subraya la necesidad de intervenciones 

educativas específicas en la región. Además, la identificación de fortalezas y 

debilidades del procedimiento destaca la importancia de la concientización en el 

hospital para apoyar y promover prácticas saludables de lactancia. 

Los resultados contribuyen a la teoría de la enfermería al respaldar la importancia 

de adoptar enfoques positivos hacia la lactancia materna, en donde, la teoría del 

Sistema Conceptual de King Imogene20 proporciona un marco integral que destaca 

la interacción madre-hijo y los factores biológicos y ambientales relevantes. Este 

enfoque teórico enriquece la comprensión de la lactancia materna como un 

fenómeno multifacético. Por lo que, se resalta la necesidad de intervenciones 

educativas específicas en Chepén para mejorar el conocimiento de lactancia 

materna. Además, refuerza la importancia del apoyo continuo de las enfermeras 

y la integración de teorías para abordar eficazmente los desafíos relacionados con 

la lactancia materna en el contexto de la salud materno-infantil. 

En la tabla 3, se identificó la práctica de lactancia materna en puérperas de un 

hospital público en Chepén 2023, en donde el 81% (119) presenta una práctica 

de lactancia materna exitosa. Los hallazgos obtenidos concuerdan con los 

resultados encontrados en el estudio de Cosme S. en Chancay15 en el año 2020, 

con una muestra de 162 puérperas, identificó que el nivel de prácticas de lactancia 

materna fue en un 51,9% adecuada, de igual forma, Sanmartín C. et al.11, en 

Lambayeque en el año 2023, en una muestra de 83 madres, determinó prácticas 

adecuadas en un 87,8%. Finalmente, los resultados se asocian con Ramos C. y 

Vega K.13, en Huacho en el año 2021, con un nivel de prácticas correctas en un 

93.8% sobre una muestra de 145 puérperas. 

No obstante, se difiere con los resultados encontrados en el antecedente de Meza 

E., Servin R. y Borda L.17, en Paraguay en el año 2021, en 90 madres primerizas, 

identificando un nivel de práctica de lactancia materna inadecuada en un 54%. 

Finalmente, también se difiere con los hallazgos de Camargo y Martínez14, en 

Chiclayo en el año 2021, determinó en una muestra de 40 puérperas, un nivel de 
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práctica inadecuada en un 55,0%14. Este contraste sugiere la influencia de factores 

regionales y culturales en las prácticas de lactancia materna. 

La literatura actual destaca la importancia del respaldo ofrecido por el personal de 

salud, especialmente las enfermeras, en el éxito de la lactancia materna. La 

asistencia personalizada y la consejería son fundamentales para superar los 

desafíos iniciales y fortalecer la práctica de amamantar. Así como indica, Rujumba 

et al.23 que es esencial que las enfermeras brinden asesoramiento durante el 

período de permanencia en el establecimiento de salud. Por último, el Ministerio 

de Salud del Perú8, enfatiza y subraya que la práctica de lactancia materna juega 

un papel fundamental en la reducción significativa del riesgo de padecer anemia, 

debido a su alta concentración de bioactivos siendo apta de prevenir los riesgos 

de desnutrición, obesidad, diabetes y otras enfermedades en la infancia. 

Asimismo, la investigación es relevante en el contexto de Chepén al confirmar 

que la mayoría de las puérperas practican una lactancia materna exitosa, 

subrayando la importancia del apoyo continuo del personal de salud y la 

consejería durante el periodo de permanencia en el hospital. La confirmación de 

que las puérperas cumplieron con los seis pasos esenciales para una lactancia 

materna exitosa respalda la importancia de la formación y seguimiento regulares, 

como indicó Jebena D.46, debe ser esencial realizar un seguimiento de los 

patrones de lactancia materna y las prácticas de alimentación en los recién 

nacidos para identificar posibles dificultades y establecer soluciones que de 

prevención a enfermedades.  
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VI. CONCLUSIONES  

1. No existe relación significativa entre el nivel de Conocimiento y Práctica de 

lactancia materna en puérperas de un hospital público, Chepén 2023, 

rechazando la hipótesis alterna de la investigación con una significancia de 

0,284 (p>0,05).  

2. Se identificó que el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en 

puérperas de un hospital público de Chepén 2023, fue nivel medio con un 

61,9%.  

3. Se identificó que el nivel de práctica de lactancia materna en puérperas de un 

hospital público de Chepén 2023, fue exitosa en un 81,0%. 
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VII. RECOMENDACIONES  

Al Hospital de Chepén, se recomienda promocionar, apoyar y promover sobre la 

importancia de la leche materna, mediante la capacitación y concientización en 

esta fase a las enfermeras a fin de que puedan brindar la consejería y el apoyo a 

fin de crear prácticas de alimentación en los recién nacidos. 

A los profesionales de enfermería, la implementación de programas estructurados 

de educación prenatal y posparto a la lactancia materna, estableciendo 

actividades grupales programadas en comunidades específicas, fomentando la 

participación de las madres. 

A la comunidad científica, el desarrollo de estudios experimentales, en donde se 

implementen programas de consejería, para el mejoramiento de la lactancia 

materna. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Tabla de operacionalización de variables  

 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

 
Nivel 

conocimiento de 
la lactancia 

materna 

Conjunto de 
información que las 
madres adquieren a 
lo largo del tiempo, 
de manera formal e 
informal, acerca de 
los beneficios y la 
frecuencia de 

lactancia materna32. 

El conocimiento de 
lactancia materna se 
operacionalizó haciendo 
uso del instrumento el 
cuestionario “Evaluación 
del conocimiento de 
lactancia materna”, 
elaborado por Quispe L 
en el año 2019.  

- Concepto de lactancia 

materna 

- Lactancia materna (L.M) 
- Inicio de la lactancia materna 
- Hormonas que se producen 
- Importancia de Leche materna 
- Alimentación 

 
 
 
 

Ordinal  

- Beneficios sobre 

lactancia materna 

- Beneficios del Hijo 
- Beneficios para la Madre 
- Beneficios para el Familia 
- Beneficios para la Sociedad 

- Técnicas sobre lactancia 

materna 

- Colocación del bebe al pecho 
- Tiempo de amamantamiento 
- Extracción de la leche 
- Conservación y almacenamiento 
- Descongelación 

 
Práctica de 
lactancia 
materna 

Se trata de un 
procedimiento 
fundamental que 
consiste en 
proporcionar a los 
bebés la leche 
producida por la 
madre para su 
alimentación, y 
ejerce función 
primordial respecto a 
la promoción de la 
salud 40. 

La práctica de lactancia 

materna se 

operacionalizó haciendo 

uso del instrumento la 

ficha de observación 

diseñado por el 

Ministerio de Salud del 

Perú en el año 2017. 

 

- Apariencia de la Madre  
 
 

- Luce saludable 
- Relajada y cómoda 
- Signos de apego entre madre y bebé 

Nominal 

- Apariencia del Bebé  
- Luce saludable 
- Calmado y relajado 
- Alcanza o busca el pecho si tiene hambre 

- Apariencia de los 
Pechos  

- Pechos blandos, piel luce sana 
- No dolor ni incomodidad 
- Pecho bien sostenido con dedos lejos 

del pezón 



 

                                                                                                                                                                 
 

   

-   Posición del bebé 

- Cabeza y cuerpo de la o el bebé 
alineados 

- Bebé sostenido cerca al cuerpo de la 
madre 

- Todo el cuerpo de la o el bebé apoyado 
- Al aproximarse el bebé al pecho, la nariz 

apunta hacia el pezón 

 

-    Agarre del bebé 

- Más areola sobre el labio superior de la 
o el bebé 

- Boca de la o el bebé bien abierta 
- Labio inferior volteado hacia afuera 
- Mentón de la o el bebé toca el pecho 

- Succión 

- Mamadas lentas y profundas, con 
pausas 

- Mejillas redondeadas cuando succiona 
- La o el bebé suelta el pecho cuando 

termina 
- Madre nota signos del reflejo de 

oxitocina 



 

 

Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO DE LACTANCIA 

MATERNA 

(Diseñado por Quispe, 2019) 

 

INSTRUCCIONES: Estimadas colaboradoras, la presente encuesta servirá para 

sondear sus opiniones sobre el conocimiento de lactancia materna, por lo que 

mucho agradeceremos lo haga con total seriedad y veracidad, el control es anónimo 

porque garantizamos su confidencialidad. 

Marque la respuesta correcta (solo deberá marcar una alternativa) 

1. La lactancia materna es un proceso:  

a) Que alimenta a mi hijo y lo ayuda a crecer.  

b) De alimentación y crianza para el desarrollo biológico, psicológico y social.  

c) Donde lo alimenta y sólo ayuda a prevenir enfermedades. 

2. Qué importancia tiene que los bebés reciban el calostro como primer alimento: 

a) Proporciona todos los nutrientes y líquidos para proteger al bebé contra las 

infecciones.  

b) Satisfacer las necesidades del recién nacido, cuyo estómago tiene poca 

capacidad. 

c) Es un líquido pobre en proteínas y anticuerpos 

3. Se da lactancia materna exclusiva hasta – y no exclusiva hasta:  

a) Los siete meses - los tres años.  

b) El primer semestre de vida - los dos años.  

c) Los seis meses - al año de edad 

4. Hormona durante la lactancia materna llamada del “amor y la felicidad”: 

a) Oxitocina  

b) Estrógeno  

c) Prolactina 

5. Cuantas veces al día debe alimentarse una madre que da de lactar. 

a) 3 veces al día  

b) 3 principales y 2 refrigerios  

c) 3 principales y 1 refrigerio. 



 

 

6. Dar lactancia materna favorece a mi hijo en:  

a) Alimentación saludable, crecimiento, desarrollo y protección de alergias.  

b) Nutrición completa, prevención de anemia, protección contra infecciones y 

enfermedades  

c) Protección contra todo tipo de enfermedad. 

7.  Dar lactancia materna beneficia a la madre en:  

a) Economía, salud general, pérdida de peso, mejorar la silueta.  

b) Prevenir todo tipo de enfermedades.  

c) Amor incondicional con su hijo, prevención de anemia, protección contra 

cáncer de mama y ovario. 

8. Dar lactancia materna beneficia a la familia en:  

a) Protección familiar, paraliza la delincuencia y negligencia materna.  

b) Unión, Paciencia y planificación familiar.  

c) Economía, planificación familiar, evitar abuso y negligencia materna. 

9.  Dar lactancia materna beneficia a la sociedad:  

a) Acaba con la muerte infantil, muerte materna, salud para todos.  

b) Más trabajo, protección del medio ambiente, desarrollo del país.  

c) Presencia de niños sanos e inteligentes, menos gastos hospitalarios, 

progreso del país, 

10.  La colocación del bebe al seno de la madre es:  

a) Sostener al bebe con un brazo, barrigas juntas, dirigir rostro del bebe, 

estimulación boca-pezón, bebe agarra gran parte de la areola  

b) Cabeza y espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, mano en forma de 

C en el seno, estimulación pezón –boca, bebe agarra gran parte de la areola.  

c) Cabeza y espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, manos en forma 

de C en el seno, empezar la lactancia. 

11.  Tiempo de amamantamiento y la frecuencia de la lactancia materna es: 

a) 10 minutos - 10 veces al día  

b) A libre demanda. 

c) 20 minutos - 8 veces al día 

12.  Los pasos de la extracción manual de la leche materna son:  

a) Lavado de manos, estimular pezones, colocar la mano en forma de C en el 

seno y presionar atrás y adelante.  



 

 

b) Lavado de manos, masaje circular en toda la mama, estimular pezones, 

colocar la mano en forma de C en el seno Y presionar hacia adelante.  

c) Lavado de manos, masaje circular en toda la mama y presionar hacia 

adelante. 

13. La leche materna debe ser guardada y almacenada en:  

a) Envases de vidrio o de plástico duro bien tapados y colocar al fondo del 

refrigerador 40 °F (4 °C) hasta 4 días. 

b) Contenedor de vidrio con tapa y colocarlo en T a 30°C  

c) Contenedor de vidrio con tapa y botella plástica y en un ambiente a T de 

40°C  

14. Forma adecuada de descongelar la leche materna:  

a) Microondas  

b) En un recipiente con agua caliente (Baño María)  

c) Ponerlo al sol 

 

La calificación de los niveles del conocimiento de lactancia materna se realizó de 

acuerdo a la siguiente puntuación: 

• Alto: 11 – 14 puntos  

• Medio: 6 – 10 puntos  

• Bajo: 1 – 5 puntos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

FICHA DE OBSERVACIÓN PARA EVALUAR LA PRÁCTICA DE LA 

LACTANCIA MATERNA 

(Diseñado por Guía técnica para la consejería 

en lactancia materna, MINSA, 2017) 

 

Las alternativas de respuesta son: Exitosa = 1; Sin éxito = 0. 

  

1. Signos de que la 

lactancia materna 

funciona bien 

2. Signos de una posible 

dificultad 

1 

(Exitosa) 

0 

(Sin éxito) 

M
A

D
R

E
 

• Luce saludable • Luce enferma o deprimida     

• Relajada y cómoda • Luce tensa e incomoda     

• Signos de apego entre 

madre y bebé 

• No EXISTE contacto visual 

madre y bebé   

B
E

B
E

 

• Luce saludable • Luce somnolienta/o y 

enferma/o 
    

• Calmado y relajado • Inquieta/o y llorando     

• Alcanza o busca el pecho si 

tiene hambre 

• No alcanza ni busca el pecho   

  

  

  

P
E

C
H

O
S

 

• Pechos blandos, piel luce 

sana 

• Pechos lucen rojos, hinchados 

y fisurados 
    

• No dolor ni incomodidad • Pechos o pezones dolorosos     

• Pecho bien sostenido con 

dedos lejos del pezón 

• Pecho sostenido con dedos 

en la areola 

• Pezones aplastados, 

deformados, después de la 

    

  

P
O

S
IC

IO
N

 D
E

 L
A

 O
 E

L
 

B
E

B
É

 

• Cabeza y cuerpo de la o el 

bebé alineados 

• Cuello y cabeza torcidos para 

mamar 
    

• Bebé sostenido cerca al 

cuerpo de la madre 

• Bebé separado de la madre 
    

• Todo el cuerpo de la o el 

bebé apoyado 

• Solo apoyados la cabeza y el 

cuello     

• Al aproximarse la o el bebé 

al pecho, la nariz apunta 

hacia el pezón 

• Al aproximarse a la o el bebé 

al pecho, el labio     

A
G

A
R

R
E

 D
E

 L
A

 O
 E

L
 

B
E

B
É

 A
L

 P
E

C
H

O
 • Más areola sobre el labio 

superior de la o el bebé 

• Más areola debajo del labio 

inferior de la o el bebé 

    

• Boca de la o el bebé bien 

abierta 

• Boca de la o el bebé no está 

bien abierta 
    

• Labio inferior volteado 

hacia afuera 

• Labios hacia adelante o hacia 

adentro 
    

• Mentón de la o el bebé toca 

el pecho 

• Mentón de la o el bebé no toca 

el pecho     



 

 

S
U

C
C

IÓ
N

 

• Mamadas lentas y 

profundas, con pausas 

• Mamadas rápidas y 

superficiales 
    

• Mejillas redondeadas 

cuando succiona 

• Mejillas chupadas hacia 

adentro 
  

• La o él bebé suelta el pecho 

cuando termina 

• La madre retira a la o él bebé 

del pecho 
  

• Madre nota signos del 

reflejo de oxitocina 

• La madre no nota signos del 

reflejo de oxitocina 
    

 

La calificación de los niveles de la variable práctica de lactancia materna se 

realizó de acuerdo a la siguiente puntuación:  

 Buena: 21 puntos   

 Regular: 15 – 20 puntos 

 Malo: 0 – 14 puntos   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3: Evaluación por juicio de expertos 

 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 



 

 

Anexo 4: Validez de los instrumentos   

PRUEBA V DE AIKEN 

  
Conocimiento de Lactancia Materna 

 

  
   

    

   

V = V de Aiken 

Max 4  = Promedio de calificación de jueces 

Min 1 k = Rango de calificaciones (Max-Min) 

K 3 l = calificación más baja posible 

     
  

 
 

Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo  

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

         

Con valores de V Aiken como V= 0.70 o más son adecuados (Charter, 2003).  
         

  J1 J2 J3 Media DE V Aiken 
Interpretación de 

la V 

ITEM 1 

Relevancia 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido 

Pertinencia 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido 

Claridad 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido 

ITEM 2 

Relevancia 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido 

Pertinencia 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido 

Claridad 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido 

ITEM 3 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 4 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 5 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido 

ITEM 6 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 3 3 4 3.33 0.58 0.78 Valido 

ITEM 7 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 3 3 4 3.33 0.58 0.78 Valido 

ITEM 8 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 3 3 4 3.33 0.58 0.78 Valido 

ITEM 9 
Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 



 

 

Claridad 3 3 4 3.33 0.58 0.78 Valido 

ITEM 
10 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido 

ITEM 
11 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 
12 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 
13 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido 

ITEM 
14 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 3 3.67 0.58 0.89 Valido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  
Práctica de Lactancia Materna 

 

  
   

    

  
   V = V de Aiken 

Max 4 
 

 = Promedio de calificación de jueces 

Min 1 k = Rango de calificaciones (Max-Min) 

K 3 l = calificación más baja posible 

     
  

 
 

Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo  

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

         

Con valores de V Aiken como V= 0.70 o más son adecuados (Charter, 2003).  
         

  J1 J2 J3 Media DE V Aiken 
Interpretación de 

la V 

ITEM 1 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 2 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 3 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 4 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 5 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 6 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 7 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 8 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 9 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 



 

 

ITEM 
10 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 
11 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 
12 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 
13 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 
14 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 
15 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 
16 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 
17 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 
18 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 
19 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 
20 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

ITEM 
21 

Relevancia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Pertinencia 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

Claridad 4 4 4 4 0.00 1.00 Valido 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5: Confiabilidad de los instrumentos   

PRUEBA PILOTO DE LA CONFIABILIDAD PARA EL INSTRUMENTO QUE 

MIDE EL CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA. 

Nº 
CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 

3 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 

4 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 

5 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

6 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 

7 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

8 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 

9 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 

10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 

12 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 

13 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

14 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

15 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 

16 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 

17 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

18 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

           Nota. Muestra Piloto.     

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalúa el conocimiento de lactancia 

materna “KR20” Kuder de Richardson. 

𝐾𝑅20 =
𝑘

𝑘 − 1
× (1 −

∑𝑃𝑄

𝑆𝑡
2 ) 

 

Dónde: 

 

α: Coeficiente de Confiabilidad 

K: Número de ítems 

𝑃𝑄: Varianza de cada ítem 

𝑆𝑡
2: Varianza del total de ítems 

∑: Sumatoria  
 

Cálculo de los datos: 
 

K = 14   ∑𝑃𝑄= 3.173       𝑆𝑡
2 = 14.682 

 

Reemplazando:

 

 
 

KR20 =    14   x   1 – 3.173    = 0.844 > 0.70 => Confiable 

                   14 – 1          14.682 

 

Baremos: 

Bajo: 0 – 4 

Medio: 5 – 9 

Alto: 10 - 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

PRUEBA PILOTO DE LA CONFIABILIDAD PARA EL INSTRUMENTO QUE 

MIDE LA PRÁCTICA DE LA LACTANCIA MATERNA. 

Nº 
PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

3 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

4 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

6 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 

8 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

9 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 

10 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 

12 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 

13 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 

15 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 

16 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

17 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

18 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

19 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Nota. Muestra Piloto.     

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalúa la práctica de la lactancia 

materna “KR20” Kuder de Richardson. 

𝐾𝑅20 =
𝑘

𝑘 − 1
× (1 −

∑𝑃𝑄

𝑆𝑡
2 ) 

 

Dónde: 

 

α: Coeficiente de Confiabilidad 

K: Número de ítems 

𝑃𝑄: Varianza de cada ítem 

𝑆𝑡
2: Varianza del total de ítems 

∑: Sumatoria  
 

Cálculo de los datos: 
 

K = 21   ∑𝑃𝑄= 4.858       𝑆𝑡
2 = 33.503 

 

Reemplazando:

 

 
 

KR20 =    21   x   1 – 4.858    = 0.898 > 0.70 => Confiable 

                   21 – 1          33.503 

 

Baremos: 

Éxito: 21 

Sin éxito: Menos de 21 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

Anexo 06: Ficha técnica de los instrumentos  

Cuestionario para evaluar el conocimiento de lactancia materna: el objetivo del 

instrumento fue evaluar el nivel de conocimiento de lactancia materna en puérperas 

de un hospital público, con un total de 15 ítems, estructurados en función de sus 

dimensiones: conceptos sobre lactancia materna; beneficios sobre lactancia 

materna y técnicas sobre lactancia materna.  

Ficha técnica del instrumento:  

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar el Conocimiento de Lactancia 

Materna 

Autor: (Quispe, 2019) 

Objetivos del estudio: Determinar el nivel de Conocimiento de Lactancia Materna  

Procedencia: Perú  

Administración: Individual/ físico  

Duración: 20 minutos  

Muestra: 147 puérperas.  

Dimensiones: Concepto de lactancia materna  

                       Beneficios sobre lactancia materna  

                       Técnicas sobre lactancia materna   

Escala valorativa: Correcto (1) 

                              Incorrecto (0) 

Validez: 98%  

Confiabilidad: Kuder Richardson (KR20) 0.844 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ficha de observación para evaluar la práctica de lactancia materna: el objetivo 

del instrumento fue evaluar la práctica de lactancia materna en puérperas de un 

hospital público, con un total de 21 ítems, estructurados en función de sus 

dimensiones: apariencia de la madre, apariencia del bebe, apariencia de los 

pechos.  

Ficha técnica del instrumento:  

Nombre del instrumento: Ficha de observación para evaluar la Práctica de la 

Lactancia materna  

Autor: (MINSA, 2017) 

Objetivos del estudio: Determinar la práctica de Lactancia Materna  

Procedencia: Perú  

Administración: Individual/ físico  

Duración: 20 minutos  

Muestra: 147 puérperas.  

Escala valorativa: Exitosa (1) 

                              Sin éxito (0) 

Validez: 100%  

Confiabilidad: Kuder Richardson (KR20) 0.898 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 07: Consentimiento informado  

Consentimiento Informado 

 
Título de la investigación: Nivel de Conocimiento y Práctica de lactancia materna 

en puérperas de un hospital público, Chepén 2023.  

Investigador (a) (es): Bardales Baldera Luis David y Gómez Castañeda, Lucia 

Nayeli Yolanda 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Nivel de Conocimiento y 

Práctica de lactancia materna en puérperas de un hospital público, Chepén 2023, 

cuyo objetivo es determinar la relación entre el nivel de Conocimiento y Práctica de 

lactancia materna en puérperas de un hospital público. Esta investigación es 

desarrollada por estudiantes pre o posgrado de la carrera profesional de enfermería 

de la Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad 

correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institución Hospital Público 

de Chepén. 

Describir el impacto del problema de la investigación. 

Las investigaciones a nivel nacional demostraron en un 48.8% el nivel de 

conocimiento es medio, en un 28.4% nivel alto y el 22.8% nivel bajo, en cuanto a 

las practicas el 51,9% tienen practicas adecuadas y el 48,1% tiene practicas 

inadecuadas. Por lo tanto, es fundamental abordar este tema que beneficia a las 

puérperas y/o bebé.  

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio): 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales 

y algunas preguntas sobre la investigación titulada: “Nivel de Conocimiento y 

Práctica de lactancia materna en puérperas de un hospital público, Chepén 

2023” 



 

 

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 20 minutos y se 

realizará en el ambiente del servicio de gineco/obstetricia de la 

institución    Hospital De Apoyo Chepén. Las respuestas al cuestionario o guía 

de entrevista serán codificadas usando un número de identificación y, por lo 

tanto, serán anónimas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución 

al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 

otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin 

embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 

al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 

Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. 

Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un 

tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador (a) 

(es) Bardales Baldera Luis David y Gómez Castañeda, Lucia Nayeli Yolanda email: 



 

 

lbardalesba@ucvvirtual.edu.pe / ngomezcas@ucvvirtual.edu.pe Teléfonos: 

902150113 / 955280748 y Docente asesor: Quiñones Sánchez, Rosa Maribel email: 

roquinones@ucvvirtual.edu.pe  

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

 

Nombre y apellidos: ………………………………………………………… 

Fecha y hora: …………………………………………………………………  

 

                                                    Firma 
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Anexo 08: Autorización de aplicación del instrumento  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

Anexo 09: Constancia del comité de ética   

 

 
 
 
 

DICTAMEN DEL COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 
 
 

N° 0167 
 
 

El q u e  suscribe, presidente del Comité de Ética de la Escuela de Enfermería: Dra. 
Cecilia 

Guevara Sánchez, deja constancia que el Proyecto de Investigación Titulado: “Nivel de 
Conocimiento y Práctica de lactancia materna en puérperas de un hospital público, 
Chepén 2023”. 
 
 
 Presentado por los autores: 
Bardales Baldera, Luis David (http://orcid.org/0000-0003-4770-6046)  
Gómez Castañeda, Lucia Nayeli Yolanda (http://orcid.org/0000-0003-1193993) 
  
Ha sido evaluado y aprobado, determinándose la continuidad del proyecto de 
investigación y cuenta con el dictamen: Favorable (X) Observado ( ) 
Desfavorable (  ) 
 
 
 
 
 
 

Trujillo, 08 de noviembre de 2023 
 
 
 
 
 

 

 

 

Dra. Cecilia Guevara Sánchez  

Presidente del Comité de Ética en 
Investigación Programa Académico de 

Enfermería. 

 

 

 



 

 

Anexo 10: constancia de traducción  

 

 

This document has been translated by the Translation and 

Interpreting Service of Cesar Vallejo University and it has 

been revised by the native speaker of English: Mark 
Stables. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Dr. Ana Gonzales Castañeda 

Professor of the School of 

Translation and Interpreting 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




